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ENFERMERIA RESPIRATORIA

163. ABORDAJE AL PACIENTE CON HAP DESDE CONSULTA
DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE DIA

Amando Marquez Sixto, Maria Desirée Aleman Segura,
Gregorio Pérez Pefiate, Eva Sudrez Santana, Angel Rodriguez Le6n
y Erika Maria Lorenzo Ramos

Hospital Universitario de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria,
Esparia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) es un trastorno hemo-
dindmico que abarca cualquier condicién caracterizada por presién
arterial pulmonar elevada. HP es una enfermedad compleja y progresi-
va que afecta a alrededor del 1% de la poblacién mundial. La PAH fue
definida por el 6° Simposio Mundial sobre Hipertensién Pulmonar
(WSPH) como una presion arterial pulmonar media en reposo (mPAP)
de 20 mmHg o mayor, una presién arterial pulmonar en cuya (PAWP) al
final de la espiracién normal menor o igual a 15 mm Hg, y una resisten-
cia vascular pulmonar (PVR) mayor o igual a 2 unidades Wood. Objeti-
vos: conseguir el autocuidado de su problema de salud, potenciando la
autoestima y la autonomia personal. Potenciar las actividades de pro-
mociény prevencién a través de la educacion para la salud. Dar respues-
ta a los problemas de salud planteados. Favorecer la comunicacién y la
confianza enfermera paciente-familia. Potenciar el autocuidado. Favo-
recer la autonomia. Dar respuesta a problemas de salud planteados.

Material y métodos: Se realiza un analisis longitudinal descrip-
tivo retrospectivo de los pacientes que han sido valorados desde la
consulta de enfermeria durante el afio 2022 desde el 1de enero al 1
de octubre.

Resultados: Se reclutaron una totalidad de 474 pacientes desglo-
sados seglin estado asistencia en la consulta de enfermeria: 47 pa-
cientes de primera visita, 53 pacientes de procedimientos de enfer-
meria, 317 pacientes de visitas sucesivas o seguimiento, 57 pacientes
de telemedicina.

TOTAL PACIENTES: 474
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Figura 1. Comunicacion 163.

Conclusiones: Podemos concluir, que viendo la necesidad de segui-
miento a los pacientes con HTP las enfermeras desempefian un papel
clave en el apoyo, la educacion de los pacientes y sus familias sobre la
HAP. Asi como, Inicio, titulacién farmacoldgica, adherencia, efectos
adversos y seguridad en la administracién. Buscando siempre mayor
nivel de autonomia, autogestion y mejora de su calidad de vida.

890. ANALISIS DE PACIENTES CON SINDROME POS-COVID
A TRAVES DE LA FUNCION PULMONAR

Laura Fernandez Prieto, Rosa Sedano Sedano, Vicente Roig Figueroa,
Santiago Antonio Juarros Martinez, Sofia Jaurrieta Largo,

Blanca de Vega Sanchez, Enrique Macias Fernandez,

Celia Rodriguez Dupuy y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.
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Introduccion: El sindrome pos-COVID engloba sintomas persis-
tentes tras 4 semanas de la infeccién aguda con ausencia de un diag-
néstico etiolégico alternativo, siendo la fatiga el sintoma mas fre-
cuente. Nuestro objetivo es descubrir las caracteristicas y la
evolucioén de la afectacién pulmonar, a través de las pruebas de fun-
cién respiratoria.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se inclu-
yen pacientes que han acudido a la consulta de exploracion funcional
respiratoria entre los afios 2020 a 2022 con un diagndstico previo por
PCR SARS-CoV-2 y que presentan sindrome pos-COVID, a los que se
les ha realizado minimo 2 estudios de funcién pulmonar. Analizamos
datos demograficos y resultados clinicos. La exploracién funcional se
realizé en base a la normativa SEPAR por enfermeras con experiencia
en el manejo de los equipos Masterlab, Jaeger, Alemania. La espiro-
metria forzada se realiz6 en situacion basal. La transferencia de mo-
néxido de carbono (DLCO) se realiz6 mediante el método de respira-
cién tnica. Se utilizaron valores de referencia estandar para
poblacién europeay criterios de aceptabilidad en todas las variables
de funcién pulmonar segtin normativa SEPAR.

Resultados: Se incluyeron un total de 41 pacientes con un plazo
medio de 387,6 dias entre la primera y segunda prueba de funcién
pulmonar. La edad media fue de 58,7 £ 12 con un 56,1% mujeres. El
IMC promedio fue de 28,3 + 6,5. En cuanto al habito tabaquico el
41,5% refirieron nunca haber fumado y el 2,4% eran fumadores ac-
tivos en el momento de la prueba. En cuanto a la funcién pulmonar
en la prueba inicial el 70,7%, presentaron una espirometria normal
y un 17,1% un patrén restrictivo. En la segunda prueba se observé
que un 82,9% de los pacientes presentaron espirometria normal y
un 4,9% restrictiva. Las espirometrias obstructivas fueron un 12,2%
en ambas mediciones. La media de DLCO en primera prueba fue
78,9 +17,5vs. 83,5+ 18,2 (p =0,03). Ladistancia recorrida en TM6M
520,2 + 99,8 vs. 543 + 79,8 (p = 0,005) el promedio de puntos de
desaturacién de 02 fue mayor en la prueba post (2,02 £ 2,1 vs. 2,12
+2,2;(p=0,35).

Conclusiones: Segtn los resultados obtenidos de nuestro estudio,
la mayor afectacién a nivel pulmonar en pacientes con sindrome
pos-COVID se produce en la transferencia de CO, pero existe una me-
joria estadisticamente significativa tanto en la capacidad de difusiéon
pulmonar como en la tolerancia al esfuerzo.

85. APLICACION Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA LA MEJORA

DEL SUENO EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO
Y SUS CUIDADORES

Paula Gutiérrez Baez

Hospital Provincial-Complejo Asistencial de Zamora, Zamora,
Esparia.

Introduccioén: Los trastornos del suefio constituyen un sintoma
fundamental de la demencia. Ademas, pueden desempefiar un papel
determinante en su desarrollo. Las alteraciones del suefio favorecen
el aumento del sistema inflamatorio y la rapidez y gravedad del de-
clive cognitivo progresivo. También los cuidadores de pacientes con
demencia presentan trastornos del suefio. La educacion en higiene
del suefio puede ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen deterioro cognitivo leve o demencia, y la de sus familia-
res. Los objetivos principales de este estudio son realizar un progra-
ma de intervencion de higiene del suefio en pacientes y cuidadores y
evaluar su repercusion en el suefio y la memoria.

Material y métodos: Estudio comunitario de intervencién cua-
siexperimental pre-post intervencion dirigido a personas con un
deterioro cognitivo leve o demencia leve, y a sus familiares, pertene-
cientes al proyecto EDADES. La evaluacién sobre el suefio consistié
en la aplicacién del indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Para ver
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los efectos sobre la capacidad cognitiva se utiliz6 la validacién espa-
fiola del Addenbrooke’s Cognitive Examination-III. También se reco-
gieron otras variables sociodemograficas como edad y sexo. La inter-
vencion consistié en dos sesiones educativas sobre la higiene del
suefio durante marzo y abril de 2022.

Resultados: Participaron 48 individuos, 24 con deterioro cogni-
tivoy 24 familiares. Con el aumento de la edad, disminuy6 la eficien-
cia, calidad y duracién del suefio de los participantes. El sexo y el tipo
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de deterioro no influyeron sobre el descanso nocturno. Hubo una
mayor aceptacién del programa educativo entre los pacientes que los
familiares. La asistencia presencial a las sesiones educativas no in-
fluy6 de forma generalizada. Tras la aplicacién del programa, se hallé
una mejora del suefio y un mayor rendimiento cognitivo general en-
tre los usuarios con deterioro cognitivo. Sin embargo, la mejora del
rendimiento cognitivo y memoria solo se relacion6 con la disminu-
cion de la disfuncién diurna.

Tabla resultados P-Valor entre edad y variables del suefio en

pacientes y cubdadores
EDAD Patienites Culdadores
Calidad subjetiva del suefio 0,087 o.037°
Latencia del suefo 0,171 0,149
Durackin del suefio 0,256 0,036°
Eficiencia del suefio 0,004* 0575
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Figura 1. Comunicacién 85. Andlisis relacion edad-suefio y suefio posintervencion.
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Conclusiones: La educacion en higiene del suefio permite mejorar
la calidad del suefio en personas con deterioro cognitivo o demencia,
y la calidad de este en sus cuidadores, pudiendo tener impacto en el
rendimiento cognitivo. La intervencién no farmacolégica a través de
programas educativos deberia priorizarse debido a sus beneficios. Se
deberia seguir investigando sobre la efectividad de este tipo de in-
tervencién en muestras mas amplias, con una duracién mayor y com-
bindndola con terapias multimodales.

493. APROXIMACION A LA SEGURIDAD PERCIBIDA
POR EL PACIENTE CON PROSTACICLINAS SISTEMICAS
CONTINUAS EN DOMICILIO: UNA REVISION DE CASOS

Sara Sorolla Matas, Lidia Lopez Escuredo,
Ana M. Ramirez Gallardo, Agustin R Garcia Roca,
Isabel Blanco Vich, M Pilar Mufioz Claver y Yolanda Torralba Garcia

Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HAP) se carac-
teriza por un aumento progresivo de la de la presién en la arteria

pulmonar. Es una enfermedad rara, grave e invalidante y puede cau-
sar la muerte si no se trata. Las prostaciclinas son farmacos que han
demostrado su efectividad en pacientes con estados mas avanzados
de la enfermedad. La vida media del farmaco es corta, por lo que la
interrupcion del tratamiento, el manejo erréneo o la sobredosis pue-
den derivar en shock y muerte. El riesgo percibido es la evaluacién
subjetiva de la probabilidad de una consecuencia no deseada, y se
hace necesario investigar la seguridad percibida del paciente con
HAP en tratamiento con prostaciclinas sistémicas fuera del ambien-
te hospitalario.

Material y métodos: Estudio descriptivo, en pacientes con HAP y
con prostaciclinas sistémicas, donde la variable principal a estudiar
sera la percepcién de seguridad, medida a través de una escala mo-
dificada y un cuestionario validado: Escala de seguridad percibida
del paciente (ESP16) Modificada (E1) y el Cuestionario de evaluacién
de la percepcion de los pacientes sobre la seguridad de los servicios
sanitarios (Q2).

Resultados: N = 14 (78,6% mujer, 21,4% hombre). E1 100% de los pa-
cientes evaluados, son controlados en el centro CSUR, Hospital Clinic
de Barcelona, e iniciaron el tratamiento entre 2015y 2022. En el E1
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entre el 15y el 30% de los pacientes reportaron en la escala Likert no
estar de acuerdo en la percepcién de la seguridad acerca de las curas
de su catéter y de las instrucciones claras sobre como actuar en caso
de tener alglin problema con la medicacién. Mas de la mitad de los
pacientes reportaron que en el centro de salud y en el hospital mas
cercano a su domicilio no conocen su enfermedad, ni su tratamiento
(fig. 1). En cuanto al Q2, casi un 30% de los pacientes refieren que no
recibieron la misma informacién de todos los profesionales implicados
en su cuidado, y uno de ellos ha reportado un efecto adverso (fig. 2).

Conclusiones: En general los pacientes presentaron problemas
con las instrucciones acerca de su tratamiento y curas de su catéter,
asi como escaso soporte y/o contacto con sus centros de salud y hos-
pitales de proximidad por falta de conocimiento de su enfermedad y
tratamientos. También manifestaron no haber recibido la misma in-
formacion por parte de todos los profesionales sanitarios acerca de
su enfermedad.

30. BENEFICIO DE REALIZACION DE ENJUAGUES BUCALES
CON BICARBONATO DE SODIO TRAS EL USO
DE INHALADORES

Lorena Sastre Puras y Sara Sigiienza Moreno
Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: Dado el aumento del uso de dispositivos de terapia
inhalada en la poblacién general se observa una prevalencia elevada
de afectaciones bucales. El objetivo de nuestra investigacion es com-
probar el beneficio del uso de enjuagues con bicarbonato de sodio
tras la administracién de los inhaladores para reducir la aparicién de
complicaciones.

Material y métodos: Se procede una revision bibliografica, reali-
zando una btisqueda en las bases de datos Cuiden, Pubmed y Scielo.
Los términos de bisquedas utilizados: inhalador, candidiasis, higie-
ne bucal, enjuague. Se construy6 utilizando operadores booleanos.

Resultados: Las afectaciones bucales, sobre todo la aparicién de
candidiasis, se pueden prevenir con una adecuada higiene bucal,
principalmente con enjuagues bucales de bicarbonato de sodio tras
el uso de inhaladores puesto que gran parte del firmaco inhalado se
queda en la cavidad oral y debido al principio activo y al resto de
componentes pueden aparecer problemas en la mucosa oral, asi
como en los dientes si no se hace un cuidado escrupuloso en la mis-
ma. Estos cuidados ademas de mejorar la calidad de vida del pacien-
te, reducen los costes y los recursos utilizados en el &mbito extra e
intrahospitalario.

Conclusiones: La aparicion de candidiasis tras el uso de inhaladores
es prevenible y por tanto debe considerarse como un objetivo alcanza-
ble en los pacientes que usan estos dispositivos. Las principales medidas
de prevencion son entre otras el lavado de la cavidad bucal con agua 'y
bicarbonato de sodio, ya que ademas de ayudar a eliminar los restos de
medicacion, disminuye la sensacion de boca seca y la acidez del medio
oral. Por tanto, es de vital importancia educar en la importancia del
cuidado de la boca cuando se estdn usando inhaladores, realizar una
adecuada limpieza de estos y seguir unas medidas preventivas para evi-
tar la candidiasis y demas problemas que pueden aparecer.

452. CALIDAD DE LA INFORMACION EN LAS ALTAS
DE ENFERMERIA SOBRE LA TERAPIA INHALADA

Javier Burgos Lozano, Montserrat Navarro Rodriguez,
Ana Maria Gémez Ramos, Isabel Diaz Martos, Marta Lopez Sanchez
y Salud Santos Pérez

Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espafia.

Introduccion: La terapia inhala es de eleccién para el tratamien-
to de enfermedades pulmonares crénicas. La gran variedad de dis-
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positivos de inhalacién hace que la educacién sanitaria constituya la
piedra angular en el cumplimiento del tratamiento, ya que la falta de
adherencia terapéutica y los errores en la técnica de inhalacion han
demostrado peor control de la enfermedad, menor calidad de viday
un impacto econémico. Sin embargo, en la literatura no existe un
consenso de la informacién que deberia contener los registros de alta
de enfermeria sobre la evaluacién realizada de la terapia inhalada. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar si la informacién suminis-
trada permite el continuum asistencial del paciente y si esto puede
repercutir en la calidad asistencial y, en un segundo término, en la
seguridad clinica del paciente.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, basado en
el andlisis de la informacién contenida en las altas de enfermeria de
pacientes hospitalizados por agudizacion de EPOC en Neumologia en
el Hospital Universitario de Bellvitge, entre enero y septiembre del
2022. Se evalué el contenido de la informacién de tres aspectos clave
de la terapia inhalada: 1) Prescripcién del tratamiento, 2) Técnica de
inhalacién y 3) Adherencia. La clasificacién de la calidad fue la si-
guiente: insuficiente, cuando no se informé ninguno de los tres as-
pectos; parcial, cuando hay informacién en uno de los tres aspectos;
y, aceptable, cuando hay al menos dos puntos reportados.

Resultados: Se analizaron 26 informes de alta de pacientes ingre-
sados por EPOC, 61% hombres, con una edad media de 67,3 + 7,3 afios,
FEV1 42,3 + 11,9% y una estancia media 9,6 + 4,9 dias. El 88% de los
pacientes fueron dados de alta a su domicilio, el resto a centros so-
ciosanitarios. En la tabla se muestra la prescripcién al alta del trata-
miento inhalado. Al valorar la calidad, 13 informes (50%) contenian
informacién insuficiente, en 11 altas de enfermeria (42%) la informa-
cion fue parcial y finalmente, solo 2 informes de alta de enfermeria
(8%) mostraban una calidad aceptable.

Tratamiento Triple Terapia | LAMA-LABA |LABA-ICS
1 Dispasitivo ] 7 4
2 Dispositivos 9 0 0
Total 15 7 4

Tabla 1. Comunicacién 452. Prescripcion de las terapia inhalada al alta.

Conclusiones: Este andlisis demuestra el déficit cualitativo en los
informes de enfermeria en relacién con la terapia inhalada, lo que no
facilita el continuum asistencial de los pacientes y puede condicionar
una demora en la toma de decisiones en la préctica clinica. Serian
necesarios nuevos estudios que analizaran las causas de este déficit
de informacién para poder elaborar estrategias de mejora.

91. CALIDAD DE LAS ESPIROMETRIAS REALIZADAS
EN NUESTRA CONSULTA EXTERNA

Concepcion Rodriguez Garcia, Roberto Dorrego Gonzalez,
Luz Maria Gallego Expésito, Maria Montserrat Pérez de la Parte
y Maria Mercedes Rubio Busto

Hospital Universitario San Agustin de Avilés, Avilés, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue conocer el grado de ca-
lidad obtenido en las espirometrias realizadas en consulta externay
analizar los factores con los que se relaciona.

Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de las es-
pirometrias realizadas de mayo a septiembre del 2022 en nuestras
consultas. Datos: edad, sexo, técnico (enfermero o TCAE), tiempo de
experiencia del técnico (mas o menos de 3 meses), colaboracion del
paciente (opinion subjetiva del técnico), si habia hecho espirometrias
previamente, numero de maniobras realizadas, grado de calidad de



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

las espirometrias (segtin normativa de SEPAR: considerando buena:
A -B), aceptabilidad de la maniobra utilizada, el tipo de espirémetro
(Fleisch, Lilly y ultrasonidos) y si el paciente estaba ingresado. Estu-
dio estadistico: programa SPSS con significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: 1.220 espirometrias. Edad media de 59,06 DE
16,6 afios. 593 hombres (49%). 689 espirometrias realizadas por en-
fermeros (56%)y el resto por TCAE. 805 pruebas hechas por personal
de mas de 3 meses de experiencia (66%). 1.030 pacientes se mostra-
ban colaboradores (84,4%) al realizar las maniobras, la mayoria de
ellos, 957 habia realizado espirometrias previas (79%) y la media de
maniobras hechas por paciente fue 3,47 DE 0,95. Solo 471 espirome-
trias (38,6%) mostraban grado de calidad A-B (si incluimos el C:
40,7%)y en 204 espirometrias (16,7%) se habia elegido una maniobra
no aceptable. No encontramos diferencias entre los dos sexos de los
pacientes en el grado de calidad, ni en la aceptabilidad de la manio-
bra, ni en la colaboracién. En la tabla se muestra como se distribuia
el grado de calidad de las espirometrias con las variables estudiadas:
los técnicos con mas de 3 meses de experiencia realizaban las ma-
niobras mas aceptables (p = 0,001). Aunque no hubo diferencias con
respecto al grado de calidad ente enfermeros y TCAES, si encontra-
mos que los enfermeros con > 3 meses de experiencia obtenian con
mas frecuencia espirometrias con grado de calidad A o B (p = 0,03),
que las TCAES con > 3 meses de experiencia.

Grado de calidad A-B  Grado de calidad no A-B P

N % N %

Técnico + 3 meses 335 41,6 % 470 58,4%

Técnico - 3 meses 136 32,8% 279 67,2% <0,05
Enfermero 284 41,2% 406 58,8%

TCAE 188 35,5% 342 64,5% NS
Buena colaboracién 457 44,4% 573 55,6%

Mala colaboracién 14 7.4% 176 92,6% <0,05
Espirometrias previas 395 40,7% 574 59,3%

No espirometrias previas 76 30,3% 175 69,7% <0,05
EspirémetroFleish 386 37.3% 647 62,7%
Espirémetro Lilly 25 25,3% 74 74,7% <0,05
Espirémetro ultrasonidos 61 69,3% 27 30,7%

Tabla 1. Comunicacion 91. Grado de calidad de las espirometrias con las varia-
bles estudiadas.

Conclusiones: 1. Solo el 40% de nuestras espirometrias tienen un
grado de calidad aceptable. 2. La colaboracién del paciente, el haber
realizado espirometrias previas y el tipo de espirémetro utilizado
influyen en el grado de calidad de nuestras espirometrias. 3. El tiem-
po de experiencia de los técnicos que realizan las pruebas es mas
determinante para obtener espirometrias de buena calidad que el
tipo de técnico que las realiza.

370. CAMBIO DE LA FRECUENCIA DE PULSO
DURANTE LA PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS:
SU ASOCIACION CON MORTALIDAD EN FUMADORES
CON/SIN EPOC

Jose Pablo Cubero Marin’, Raquel Langarita Labella’,

Laura Hernando Zaborras?, Ana Victoria Gil Gémez!,

Aura Maldonado Guaje', Laura Martin Biel?, Maria Aguado Agudo?,
Sergio Alarcén Sisamon?, Jorge Rodriguez Sanz?,

Marian Andion Garcia Barrecheguren?, Patricia Royo Tolosana?,
Elisabeth Vera Solsona?, David Sanz Rubio'

y Jose Maria Marin Trigo?

'[IS Aragoén, Zaragoza, Espaiia. 2Hospital Miguel Servet, Zaragoza,
Espaiia. 1IS Aragén, Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El valor predictivo de mortalidad de la prueba de
marcha de 6 minutos (PM6M) ha sido ampliamente descrito en pa-
cientes con EPOC. El objetivo de este trabajo es evaluar si la respues-
ta de la frecuencia de pulso (FP) al final de la PM6M afiade valor
predictivo en fumadores sin/con EPOC.

Material y métodos: La poblacién a estudio incluye 457 partici-
pantes (246 fumadores con EPOCy 211 fumadores sin EPOC) del Hos-
pital Miguel Servet incluidos en la Cohorte Internacional BODE (Celli
et al, NEJM 2004). Ademas de anamnesis completa y de otras prue-
bas, en todos los sujetos se completd, durante la visita de recluta-
miento, espirometria, y PM6M, siendo esta prueba recogida median-
te pulsioximetro colocado en el sujeto. En el presente analisis se han
evaluado resultados de salud tras un seguimiento minimo de 10 afios
y se registraron documentalmente exitus y sus causas. El cambio de
FP al final de la prueba de marcha se expres6 en porcentaje de incre-
mento respecto a la FP inicial.

Resultados: Las principales caracteristicas de los grupos estan en
la tabla 1. En el grupo de pacientes con EPOC, 135 (55%) fallecieron,
mientras que fueron 42 (20%) entre los fumadores sin EPOC. Los falle-
cidos tenian mayor edad, menor FEV1 y recorrieron un menor nimero
de metros en la PME6M. Los sujetos que fallecieron mostraron cambios
de la FP inferiores a los no fallecidos: 17 vs. 19,8 + 18,4% en el caso de
los EPOCy 15,4 + 16,7 vs. 27,4 £ 23 (p < 0,001) en fumadores sin EPOC.
Para el conjunto de la cohorte, un menor cambio de la FP resulté pre-
dictiva de mortalidad por todas las causas en un modelo de regresién
multiple ajustado por edad, indice de masa corporal y FEV1% post
(odds ratio -OR- -1,02, intervalo de confianza al 95%: -1,01 a -1,02,
p =0,007). Este valor predictivo independiente se mantuvo en el sub-
grupo de fumadores sin EPOC (OR =-1,02, IC95% -1,00 - -1,04,
p = 0,006), pero no en fumadores con EPOC. Sustituyendo cambio de
FP por distancia recorrida, esta tltima variable mostré asociacién in-
dependiente con mortalidad. (OR = -1,00,1C95% -1,01 - -1,00, p = 0,006).

Conclusiones: En pacientes fumadores sin EPOC el cambio de FP
en la PM6M resulta predictora de exitus. Sin embargo, en fumadores
con la distancia recorrida y no el incremento de FP resulta predicto-
ra de mortalidad.

Cohorte

completa EPOC FUMADORES

[ VIVOS EXITUS VIVOS EXITUS
N (%) | 457 [ 111(a5.2%) | 135(54,8%) | 169(80%) | 42(20%)
| Edad, afios. | 66,9:10,3 | 67,7274 | 735:7,58°° | 6031104 |70,41867° |
| IMC, Kg/m? | 2842555 | 2831503 | 27,3531 | 29,24565 | 29,216,66 |
FEV., % | 7332231 | 6331173 | 575:21,3* | 89:155 | 8721181 |
Distancia, metros | 422+118 | 418:70,6 | 338:100°* | 4932107 | 421s108°*
AcGmulo tabaco, pag/afio | 54430 | 5964326 | 652:331 | 416:224 | 53,2:304 |
Incrementa FP 8, % 16,2¢10,16] 1984184 | 174172 | 27.8:23 [1584167%
|AFP/100 metros, %/m | 38 | 48 5,0 ss | ss

| "p=0,05 " "p<0,01

Tabla 1. Comunicacién 370.
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919. CARACTERiSTICAS DE LA POBLACION AFECTADA
POR EL VOLCAN DE TAJOGAITE RECLUTADA
EN EL PROYECTO ASHES

David Diaz Pérez!, Alberto Ruano Ravina?, Ciro Casanova Macario',
M. Valle Velasco Gonzalez? German Peces Barba?,

Esther Barreiro Portela’, Carmen Diego Roza®,

Cristina Martinez Gonzalez’, Orlando Acosta Fernanddez3,

Xavier Mufioz8, Maria Jestds Cruz Carmona®, Maria Molina Molina®,
Cristina Candal Pedreira', Judith Garcia Aymerich",

Francisco Javier Sanchez {fiigo' y Argelia Castafio'

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz

de Tenerife, Espafia. ?Universidad de Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela, Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, La Laguna, Espafia. “Fundacion Jiménez Diaz, Madrid,
Espafia. *Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. *‘Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol, Ferrol, Espafia. “Instituto de Investigacion en
Salud del Principado de Asturias, Oviedo, Espafia. Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona, Espafia. °Bellvitge University Teaching Hospital,
L'Hospitalet de Llobregat, Espafia. "“Universidad de Santiago

de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia. "ISGlobal, Barcelona,
Esparfia.?Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.

Introduccion: El proyecto ASHES tiene como objetivo valorar el
efecto a corto, medio y largo plazo que la exposicion a los gases y
cenizas procedentes de la erupcion volcanica podria tener en la salud
respiratoria a través de un estudio multidisefio, con un disefio de
cohortes ambispectivo y estudio cuasiexperimental pre-post en po-
blacién de laisla de la Palma. Objetivo: explorar las caracteristicas de
la poblacién reclutada hasta el dia 29 de noviembre pertenecientes
al grupo 2 del proyecto ASHES.

n:105
Sexo 63% mujeres
Edad 49 afios (DE+13)
Nivel de Primarios 23%
estudios Secundarios 4%
Universitarios | 23%
Tabaquismo | Fumador 19%
Ex fumador 7%
Mo fumador S4%
Municipio de El Paso 3%
residencia Los Llanos de | 35%
Aridane
Tazacorte 29%
FENO 31.6 ppb (D5 £27)
FEV1 (%) basal | 99% (D54+12)
FVC (%) basal 103% [D5£11)
FEV1/FVC 76 (DS48)
DLCO (%) 106% (D5£15)
SARS5-CoV2 38% (5% de ingreso)
Comorbilidades | 73% manifiesta patologla
crénica previa no
respiratoria

Tabla 1. Comunicacién 919. Caracteristicas generales.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal donde se des-
criben las caracteristicas de la poblacién incluida en el grupo 2 (pobla-
cién que residia en zonas de elevada exposicién durante la erupciéon
volcanica) del Proyecto ASHES desde el 3 de octubre hasta 29 de no-
viembre. Se realizaron PFR (espirometria, FENO, DLCO) y se recogi6
informacién sobre determinantes sociales estructurales y otras varia-
bles cuantitativas y cualitativas (dicotémicas y politémicas) a través
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de cuestionarios y entrevista, que recogian informacion sobre el esta-
do de salud de los sujetos, comportamiento y cambios durante la erup-
cién y la presencia de sintomas de agravamiento del estado de salud.
Las variables de distribucién continua se muestra como media + des-
viacién tipica. Para las variables categoéricas utilizamos frecuencias
absolutas y porcentajes. El andlisis se realizé con Jamovi V2.3.

Resultados: Se reclutaron a 105 personas en el grupo 2 del Pro-
yecto ASHES. En la tabla 1 se pueden ver las caracteristicas principa-
les. E1 17% de los sujetos presentaban FEV1/FVC < 0,7 en espirometria
basal, tras PBD mantenian esta alteracion el 55,5% de los sujetos. El
15,4% de los pacientes tiene FENO > 40 ppb, solo 2 sujetos coinciden
en esta situacién y espirometria pos-BD obstructiva. El 3,8% de los
sujetos presenta alteraciéon en la DLCO, pero sin presentar alteracion
de la espirometria. E1 40% de los sujetos demandé atencién sanitaria
durante la erupcién y el 71% lo hizo tras la erupcién por presentar
sintomas de agravamiento (tabla 2). El 3,8% de los sujetos estuvo au-
toconfinada en su domicilio durante los dias de la erupcién y el 73%
de los sujetos indicaron que estuvieron menos tiempo “en la calle”.
Solo el 50% de los sujetos utilizaron mascarilla siempre.

[Durante ls [Trasta

erupeién  erupchin
Tos o aumento de tos habitual |52% 19%
Dificultad para respirar 6% 25%
Opresién en el pecho 36.5% 27%
Congestién nasal 8% 18.8%
_Pl-nnr,"mnmr de gargants Tor.a% 2w
Picor fescozor de ojos B6.5% 63.4%

Tabla 2. Comunicacion 919. Sintomas de empeoramiento manifestado por los
sujetos.v

Conclusiones: Los datos obtenidos hasta el momento nos muestra
un grupo de poblacién con alteracién funcional respiratoria sin pa-
tologia previa respiratoria muy elevada, pero no podemos afirmar
que el factor causal de estas alteraciones sea la erupcién volcanica.

676. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ASMA
GRAVE T2 CON CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO
BIOLOGICO: BUSQUEDA DE MEJORAS ASISTENCIALES

David Diaz Pérez, Inmaculada Plasencia Garcia,

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

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

Introduccion: Objetivo: explorar los motivos y caracteristicas de
los pacientes con asma grave a los que se les ha cambiado el trata-
miento biolégico en una Unidad de Asma Grave multidisciplinar de
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de la
poblacién con asma grave tipo T2 en las que se realizé cambios de
tratamiento biolégico en un periodo comprendido entre el 2016 y
2022. de la Unidad de Asma Grave multidisciplinar del Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
(Tenerife). Las variables de distribuciéon continua se muestran como
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Efectos Falta de Estabilidad Optimizar
adversos respuesta clinica (conllevd tratamiento
suspenildn de
tratamlento blolbgico)
Omalizumab 28.6% 50% 62.5%
Mepolizumab 28.6% 10% 50%
Benralizumab 28.6% 20%
| Reslizumab | 14.3%

Tabla 1. Comunicacién 676. Causas de cambio de tratamiento recogidas por cada tratamiento biolégico.

Inicio 6 meses 12 meses
FEV1(%) 68.55% (D5423.68%) | 52.50% (D5130.41%) | 66.73 p>0.05
(DS+31.46%)
Exacerbaciones | 3.63 0 1.82 P<0.05
(x ano)
ocs 27.7% [oemees

Tabla 2. Comunicacion 676. FEV1 exacerbaciones y consumo de OCS.

media + desviacion tipica. Para las variables categéricas utilizamos
frecuencias absolutas y porcentajes. Se utiliz6 el paquete estadistico
Jamovi v4.3.

Resultados: Se recopilaron datos de 65 pacientes, el 78,5% eran
mujeres con una edad media de 48 afios (DE + 12 afios). El tratamiento
biolégico indicado en la muestra fue de: 55,4% omalizumab, 21,5% me-
polizumab, 20% benralizumab y 3,1% reslizumab. La duracién del tra-
tamiento media fue de 973 dias (DE + 750 dias). Las causas que justifi-
caron un cambio de tratamiento fueron: 61,5% cambio de tratamiento
(optimizacién) (todos los pacientes recogidos en este punto estaban
con omalizumab), efectos secundarios 10,8%, falta de respuesta 15,4%.
Enla tabla 1 se recogen las causas de cambio de tratamiento por cada
farmaco. El ACT medio al inicio del tratamiento fue de 10,26 (DE +
3,59), en el momento de iniciar el modo de autoadministracion 15,33
(DE +4,41) (p <0,05) y a los 6 meses del inicio del tratamiento 13,92
(DE £5,33)(p > 0,05 respecto a dato anterior). Los valores del FEV1 y el
nuimero de exacerbaciones, asi como otras caracteristicas de las mues-
tran estan descritas en la tabla 2. Los pacientes con suspensién de tra-
tamiento por efectos secundarios han estado con tratamiento una
media de 298 dias (DE + 283 dias) frente a los 1.073 dias (DS+-978 dias)
de retirada justificada por falta de respuesta (p < 0,001). El 100% (n:7)
y el 60% (n:6) en los que se justificé el cambio de tratamiento por efec-
tos adversos y falta de respuesta estaban en modo de autoadministra-
cion.

Conclusiones: Se deben establecer estrategias conjuntas dentro
del equipo asistencial de los pacientes con tratamiento biol6gico
para intensificar el seguimiento en modalidades de autoadministra-
cién. Este estudio presenta limitaciones: el nimero escaso de pacien-
tes de la muestra, asi como el alto % de cambios justificados en la
optimizacion del tratamiento.

734. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

CON DIAGNOSTICO DE “BRONCOESPASMO”

Cristina Falcon Falcén', Javier Hernidndez Velloso',

Sabina Miranda Valladares', Javier Hernandez Gonzalez',
Ricardo José Pinto Plasencia?, Inmaculada Plasencia Garcia'
y David Diaz Pérez!

'Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia. 2Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, La Laguna, Espafia.
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Introduccion: Objetivo: Explorar las caracteristicas de las perso-
nas que acuden al servicio de urgencias de un hospital del tercer ni-
vel con diagnéstico de “broncoespasmo” e identificar factores de
riesgo asociados la no adhesién terapéutica al alta.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo. Se recopilan los datos a través de un listado facilitado
por el servicio de admisién de un hospital de tercer nivel, con los
pacientes que han acudido por broncoespasmo al servicio entre
abril y mayo de 2022. Se accede a la historia clinica, se crea una
base de datos codificada y se recopilan varios items: sexo, edad,
diagnostico conocido de asma, habito tabaquico, comorbilidades
asociadas al asma, tratamiento con corticoides orales. Las varia-
bles de distribucién continua se muestran como media + desvia-
cién tipica. Para las variables categoéricas utilizamos frecuencias
absolutas y porcentajes. Se utilizé el paquete estadistico Jamovi
v2.3.

n:99
Edad 518 aflos | 57,9 afos [DE: 21.4) mujeres
(DE£21,6) | 43,6 afios (DE+ 19,3) hombres
Sexo 57% mujeres
A43% hombres
Procedencia Iniciativa propia 66, 7%
Derivacidn de AP 22.2%
Otros 11.1%
Destino al alta de Domicilio 7%
urgencias Ingriso 13%
Diagnéstico previo | 531.4%
de asma
Consuma de 238 mg [DE£4.24) Mediana 150 mg
corticoides Mujeres | 231 mg Min. 0 mg
Hombres | 248 mg | Mix, 3000 mg
Tratamiento al alta | 50 | 73%
en receta Mo 7%
electrénica
Correcta retirada de | 6.2.7%
farmaco en oficina
de farmacia
Tabagquisma Fumador activo 3%
Exfumador 16%
MNunca fumador 52%

Tabla 1. Comunicacién 734. Caracteristicas principales.
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Resultados: El nimero de pacientes incluidos es de 99 personas.
Las caracteristicas de la muestra se describen en la tabla. Se han
encontrado un consumo mayor de corticoides orales en hombres,
en pacientes con diagndstico previo de asma, en pacientes con tra-
tamiento de mantenimiento, con correcta retirada de fairmacos en
la farmacia comunitaria y en pacientes fumadores (p > 0,005). Si
existen diferencias significativas entre el nimero de visitas a ur-
gencias y el consumo de corticoides orales (p <0,005) y una R de
Pearson de 0,294 (fig.). En relacién con la retirada de farmacos en la
oficina de farmacia tras prescripcion en el servicio de urgencias,
encontramos diferencias significativas (p < 0,004) entre las perso-
nas con diagndstico previo de asma frente a las que no tienen diag-
noéstico de asma, 48,8 vs. 81,3% respectivamente. De las 99 personas
estudiadas el 10% tiene consumos de corticoides orales superiores
a 500 mg, la mayoria mujeres y con diagnéstico previo de asma,
pero sin seguimiento por el servicio de neumologia o Unidad de
Asma Grave multidisciplinar.

Figura 1. Comunicacion 734. Correlacién entre visitas a urgencias y consumo de
corticoides orales.

Conclusiones: La bisqueda activa de pacientes que acuden a ur-
gencias con un diagnéstico de “broncoespasmo”, es una estrategia
eficaz para identificar pacientes que pueden ser derivados a unida-
des mas especializadas. Ademas, se pueden identificar los niveles de
no adhesién al tratamiento de mantenimiento asi como del trata-
miento prescrito por parte de los servicios de urgencias, establecien-
do intervenciones correctoras que mejoren las necesidades y salud
de los pacientes.

808. CIRCUITO DE ALTA RESOLUCION: SOSPECHA CANCER
DE PULMON. OBJETIVO: 30 DiAS

Beatriz Gonzdlez Vesga
Hospital de Galdakao, Galdakao, Espafia.

Introduccién: El circuito de alta resolucién para pacientes con
sospecha de cancer de pulmoén tiene como fin, reducir tiempos de
diagnéstico y tratamiento, asegurando una correcta informacion so-
bre el proceso. El objetivo seria la presentacion de los casos en el
comité de tumores, en 30 dias. Tras aplicar medidas de agilizacién en
las citas y procedimientos que dependen de la consulta de Neumolo-
gia, se revisa la validez y suficiencia de las mismas y se estudian las
causas que pueden impedir la consecucién del objetivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y comparativo de los
pacientes incluidos en el circuito en los afios 2020 y 2021, valorando
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la demora en la realizacién de consultas y pruebas diagnésticas, la
efectividad de las técnicas para obtencién de material histol6gico y
el tiempo necesario para la presentacion en el comité de tumores.
Datos recogidos de la historia clinica electrénica.

Resultados: Incremento 26% pacientes incorporados al circuito.
Se mantienen o rebajan todos los tiempos de realizacién de citas y
procedimientos que dependen de la consulta de Neumologia. Se in-
crementa la demora en realizacién de PET y punciones dependientes
de radiologia intervencionista. Aumento de 4% en la efectividad de
técnicas obtencion material histolégico. Tiempo medio de presenta-
cién comité de tumores fue de 29,86 en 2020 y 28,13 en el 2021.In-
cremento del 57 al 65 el% de pacientes presentados en el comité en
30 dias. Causas de demora en el 35% restante: 31-45 dias: 75% demo-
ra pruebas de imagen; 25% demora pruebas diagnésticas; 46-60 dias:
40% demora pruebas de imagen mas demora pruebas diagnésticas;
50% necesidad de mas de una prueba diagndstica; > 61 dias: 80% ne-
cesidad de mas de una prueba diagnéstica mas otras pruebas com-
plementarias. 20% otras causas.

Conclusiones: Las medidas implementadas son validas ya que
consiguen rebajar o mantener los tiempos de realizacion de citas y
procedimientos dependientes del servicio de Neumologia. Son me-
didas limitadas ya que se establecen de forma coyuntural para aten-
der la creciente demanda y no con una ampliacién estructural de la
consulta. La disminucién en el tiempo de presentacién en el comité
de tumores no se puede atribuir solo a estas medidas, hay que tener
en cuenta el aumento en la efectividad de técnicas diagnésticas. Las
medidas de agilizacién son validas pero no suficientes. Para conse-
guir el objetivo seria necesario el consenso y mayor implicacion del
resto de servicios que intervienen en el proceso.

829. CONSOLIDACION DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTERMEDIOS RESPIRATORIOS. EXPERIENCIA )
DE 18 ANOS EN LA UCIR DE LA FUNDACION JIMENEZ DIiAZ
DE MADRID

Rebeca Armenta Fernandez,

Maria Teresa Gémez del Pulgar Murcia, Angeles Cuadra Alonso,
Esther Gamella Alvarez, Sandra Pelicano Vizuete, Alba Naya Prieto
y Sarah Heili Frades

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Modalidades como el alto flujo (AF) en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica o hipercapnica, asi
como nuevas aproximaciones al destete dificil de pacientes en ven-
tilaciébn mecanica invasiva traqueostomizados con su elevada com-
plejidad, manejados en unidades costo-eficientes, son fruto de la
investigacion en ventilacion artificial con la intencién de reducir la
mortalidad de los pacientes. Nuestra unidad con una dilatada expe-
riencia de 18 afios refleja en su evolucién los cambios que se estan
produciendo.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo del
nimero de ingresos en la unidad durante los Gltimos 18 afios y su
mortalidad asociada, incluyendo la pandemia por SARS-CoV-2. Asi-
mismo se ha analizado la prevalencia de la ventilacién no invasiva
(VNI)y el AF, asi como la tasa de traqueotomizados y el procedimien-
to de destete.

Resultados: La tasa de ingreso ha tenido un crecimiento expo-
nencial debido a la pandemia por SARS-CoV-2 y la alta complejidad
del paciente para estar en una sala de hospitalizacién convencional.
Se produce un aumento en la dotacién de personal y camas, llegando
a alcanzar 800 pacientes anuales durante la pandemia frente a
332 pacientes al afio en condiciones normales, previas a dicha situa-
cién. La mortalidad se estabiliz6 en un 6% antes de la pandemia, al-
canzando hasta 13% en la primera ola COVID, retornando a un 8%
desde la segunda ola. De los pacientes ingresados en UCIR, un 78,6%
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estan en soporte respiratorio (VNI, AF, CPAP) siendo la supervivencia
de este grupo del 94,4%. La terapia de AF ya sufri6 un incremento del
22% en los Gltimos afios, previos a la pandemia, objetivindose una
mejor tolerancia en este tipo de terapia con respecto al resto de so-
portes respiratorios. Un 21,3% de nuestros pacientes son destetes
complejos, siendo clave la decanulacién en anillo traqueal en el 93%
de los casos. Ademas se ha puesto en marcha, un programa de segui-
miento de VNI domiciliaria, en la que se incluirian pacientes tras
agudizacion, ya con terapia crénica, o decanulados en la unidad con
indicacién de dicha terapia.

Conclusiones: Se estdn produciendo grandes cambios e innova-
ciones en las unidades de cuidados intermedios, entre ellos la terapia
a través de alto flujo, que parecen estar reduciendo muy significati-
vamente la mortalidad. La enfermeria especializada de estas unida-
des debe asi estar en constante evolucion siendo necesaria la forma-
cién continuada para poder adaptarse a un entorno tan cambiante.

153. CONTROL MICROBIOLOGICO EN LA UNIDAD
DE BRONCOSCOPIAS

Elena Borobia Irache, Ana Cristina Aguelo Velilla,
Cristina Aznar Aznar, Beatriz Herrero Cortina, Xunxiao Lin,
Marta Martin Lana, Ana Garcia Esteban y Alfonso Pérez Trullén

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

ANEXO 1

Introduccion: La contaminacién de los fibrobroncoscopios (FB)
se asocia con la transmisién de infecciones nosocomiales, producien-
do una alta morbimortalidad. Los procedimientos de vigilancia epi-
demiolégica realizados pueden no ser suficientes para garantizar la
seguridad del paciente. Objetivo: identificar la presencia de conta-
minacién de los FB flexibles utilizados en una unidad de fibrobron-
coscopias, asi como rastrear la posibilidad de transmisién nosoco-
mial durante las exploraciones endoscépicas, en un hospital de tercer
nivel durante un periodo de 1 afio.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional pros-
pectivo entre el 1 de mayo de 2018 y 30 de abril de 2019 en la unidad
de broncoscopias del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Durante este periodo de tiem-
po se realizaron cultivos microbiol6gicos mensuales de los lavados
de los 3 FB flexibles con los que cuenta la unidad para identificar la
posible presencia de algiin microorganismo patégeno. Ante la pre-
sencia de un cultivo positivo para un microorganismo patégeno en
los FB, se realiz6 un rastreo microbiol6gico y clinico de todos los
pacientes a los que se les habia realizado un procedimiento explora-
torio utilizando ese FB durante el Gltimo mes.

Resultados: Se llevaron a cabo un total de 583 FB. Durante el pe-
riodo estudiado, se identificé un cultivo positivo por Pseudomonas
aeruginosa en uno de los FB el 9-11-2018. Ese FB se dejé de utilizar
hasta obtener dos muestras microbiolégicas consecutivas negativas.
Se rastrearon un total de 7 pacientes a los que se les habia realizado

Listado de pacientes a los que se habia realizado exploracidn endoscdpica con el FB
contaminado desde el dltimo cultive microbiologico negativo.

Fecha Muestra | Resultado
3 gt Broncoscopia — para Aspirado 45
Pacientes | Sexo | Edad Dwgyl:lmlcn Ubicacion Micro bronguial Evolucidn
clinico
A H 27 Atelectasia 3/10/2018 uc Si 5. Aureus, TCE
lobar
S.Maltophilia
Aspirado
seCreciones
B H 74 Masa pulmonar | 17/10/2018 Sala No Cancer pulmonar
Broncoscopias
Exitus
C H 64 Atelectasia 22/10/2018 Uc1 Si Pseudomonas | Absceso
pulmonar subfrénico
1] H 58 Codgulos via 26/10/2018 uc No Shock séptico
aerea
Absceso
pulmonar
E H 68 Atelectasia 30/10/2018 uc1 Si E. Coli MMasa pulmonar
Exitus
F M 73 Neumaonia 31/10/2018 uci & C. Albicans Bronconeumonia
torpida mala evolucién
i} H 59 Atelectasia 5/11/2018 uc S Pseudomenas | Shock séptico
Absceso
pulmonar
G H 58 Nédulo 7/11/2018 Sala No Nédula
pulmaonar Broncoscopias pulmonar
D H ] Atelectasia B8/11/2018 ucl Si Megativo Shock séptico
19/11/18)
Absceso
pulmaonar

UCI, unidad de cuidados intensivos; TCE, traumatismo craneo encefélico.

Tabla 1. Comunicacién 153.
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una exploraciéon utilizando ese FB durante el Gltimo mes
(02-10-2018). Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se des-
criben en la tabla. En las muestras de aspirado bronquial de dos pa-
cientes se identificé la presencia de Pseudomonas, ambos procedi-
mientos realizados en la UCI. Uno de los pacientes habia sido ya dado
de alta hospitalaria, mientras que el otro paciente continuaba en UCI;
se informé a su intensivista responsable de la posibilidad de falso
positivo por contaminaciéon de muestra por FB o posibilidad de trans-
misién nosocomial. El paciente ya estaba recibiendo antibioterapia
dirigida.

Conclusiones: Se deberia establecer un protocolo mas exhaustivo
de control microbiolégico y establecer estrategias de limpieza y des-
infeccién mas rigurosas, para evitar posibles contaminaciones y/o
transmisién de infecciones nosocomiales.

87. CORRELACION ASMA PERSISTENTE Y ANSIEDAD
DEPRESION EN EL HOSPITAL COMARCAL DEL BIDASOA

Sonia Mera Cordero, Maria Cabero Dominguez,
Nerea Maillo Carpintero, Maider Altuna Getaria,
Emiliano Bricefio Melendez, Yoana Lazaro Salazar
e [txaso Sayago Reza

Hospital Bidasoa, Hondarribia, Espafia.

Introduccion: Los estudios epidemiolégicos muestran una preva-
lencia mayor de ciertos trastornos mentales en la poblacién de perso-
nas con asma que la que se encuentra en la poblacién general. En las
consultas de neumologia, en nuestra practica clinica se usan las esca-
las de control del asma, sin embargo, no se utilizan las escalas para
determinar el grado de ansiedad-depresién de estos pacientes. Los
objetivos son: medir el grado de ansiedad y depresién de los pacientes
asma persistente y valorar la correlacién entre el control del asmay el
grado de ansiedad-depresion en el Hospital Comarcal del Bidasoa.
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Figura 1. Comunicacion 87. Correlacion control del asma persistente Ansiedad-
depresion.

Material y métodos: Periodo de inclusién: 01/07/2022-30/09/2022.
Se realiza un estudio prospectivo a todos los pacientes con Asma
persistente, segiin guia GEMA 5.2. Las escalas que fueron autocum-
plimentadas por todos los pacientes, antes de entrar en la consulta
son: 1. Asthma Control Test (ACT): Consistente en 5 preguntas en
relacién a sintomas de asma y utilizacién de medicacién asmatica en
las 4 semanas, sefialando en cada casillero de pregunta la respuesta
numérica correspondiente a una escala que oscila desde 1 (peor si-
tuacion)-5 (mejor situacién), por lo que el rango de puntuacion total
oscila de 5-25. Se estableci6 el grado del control del asma: Asma con-
trolada: > 21 puntos; *Asma parcialmente controlada: 19-20 puntos;
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*Asma no controlada: < 18 puntos; 2. Escala Hospitalaria Ansiedad
Depresiéon (HADS): Esta compuesta por dos subescalas: Ansiedad y
Depresién, cada una con siete items. La puntuacién de cada subesca-
la puede variar entre 0y 21, ya que cada item presenta cuatro opcio-
nes de respuesta, que van desde ausencia/minima presencia =0,
hasta maxima presencia = 3. La interpretacién es: < 7: Normal; 8-10:
Dudoso; > 11: Problema clinico.

Resultados: Se incluyen 102 pacientes. Edad media 55 afios.
30 hombres, 72 mujeres. Asma persistente: 23 controladas; 28 par-
cialmente controladas; 51 no controladas.

Conclusiones: Los pacientes con asma persistente presentan mas
sintomas de ansiedad que de depresion sin llegar a ser un caso clini-
co. No hemos encontrado una correlacion entre el control de asmay
los niveles de ansiedad y depresién. Sin embargo, en nuestra opinién,
consideramos una herramienta ttil para detectar dichos sintomasy
aplicar medidas terapéuticas necesarias en cada caso.

668. CUIDADOS EN EL PACIENTE EPOC

Itziar Atxutegi Cardenas, Miren Arantza Burzako Pérez,
Urko Aguirre Larrakoetxea, Yolanda Lépez Puente,

Jone Toral Andrés, Ianire Hernandez Muriel

y Cristébal Esteban Gonzalez

Hospital de Galdakao-Usdnsolo, Usdnsolo, Espafia.

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una enfermedad pulmonar crénica, progresiva, prevenible
y tratable que afecta a hombres y mujeres. El Proceso de Atencién de
Enfermeria es un método sistematizado de identificacion y resolucién
de problemas de salud, dirigido a cubrir necesidades del paciente. Per-
mite la evaluacién de los resultados mediante la incorporacién de in-
dicadores y mejora la practica enfermera asumiendo recomendacio-
nes basadas en evidencia sobre la base del conocimiento cientifico.
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Tabla 1. Comunicacién 668. Modelo multivariante de riesgo de mortalidad.
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Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes EPOC segtin c6digo CIE anterior a 1/1/2021, que hayan ingresado
en nuestro centro hospitalario entre el 1/1/2021 y hasta el 30/6/2021
en base a la metodologia NANDA, NIC, NOC. La extraccion de la infor-
macioén del programa corporativo de cuidados de enfermeria se ob-
tuvo con Oracle Analytics Server®. Se utilizaron la media y desviacién
estandar para valores continuos; frecuencias y porcentajes para va-
lores categoéricas. Se desarrollaron modelos de regresion logistica
para la prediccién de mortalidad a dos afios. Se evalud el area bajo la
curva ROC (AUC), siendo un valor > 0,7 una discriminacién aceptable.
Se utilizé el programa SAS System v9.4.
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Tabla 2. Comunicacién 668. Diagndsticos.

Resultados: La muestra fue de 9.153 pacientes: 5677 (61,95%)
fueron hombres, edad media de 64,71 (DE: 18,73). En cuanto a la
escala de estratificacion, el 72,18% se situ6 en los niveles 2-3, y el
22,13% en el nivel 1. El 3,90% eran residenciados. Respecto a las aler-
tas, el 70% tenia 0 o 1 alerta, el 16,15%, 2. La mortalidad fue de
2,83%. El modelo multivariante indic6 que la edad, la estratifica-
cion, el ser residenciado o no y el nimero de alertas estuvieron re-
lacionadas con la mortalidad. Al ingreso se evaltian los dominios
NANDA: actividad y reposo, eliminacién e intercambio, nutricién,
seguridad/proteccién, percepcién/cognicion y confort. Entre los
diagnésticos destacan: el deterioro de intercambio de gases
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(27,56%), de la movilidad fisica 10,24%, de la integridad cutanea un
9,75%. Los riesgos mas destacables son de infeccién 39,58%, de al-
cera por presion 6,56%, de caidas 9,19%.

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria realizan interven-
ciones encaminadas a cuidar al paciente con EPOC en diversos ambi-
tos y en condiciones muy distintas. Las intervenciones basadas en la
metodologia NANDA-NIC-NOC permiten disminuir la variabilidad de
la practica y ofrecer al personal de enfermeria una herramienta en
su practica asistencial para la implementacion de intervenciones que
precise un paciente con EPOC.

205. DIAGI}J()STICOS ENFERMEROS RESPIRATORIOS:
VALIDACION DE INTERRELACIONES NANDA-NOC Y NIC

Yolanda Martin Vaquero', Almudena Alameda Cuesta?,
Cristina Oter Quintana®, M? Gema Cid Exposito?,
Ana Isabel Parro Moreno® y Angel Martin Garcia*

Gerencia de Asistencia Sanitaria Zamora, Complejo Asistencial

de Zamora, Zamora, Espafia. *Universidad Rey Juan Carlos, Madrid,
Espaiia. *Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia. “Centro
de Salud San Blas. Direccion Asistencial Sur. Gerencia Asistencial
Atencion Primaria, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Los lenguajes enfermeros estandarizados son he-
rramientas fundamentales para garantizar cuidados de calidad y
evaluar resultados en salud. Objetivo: validar las interrelaciones en-
tre 3 diagnosticos enfermeros (DE) respiratorios NANDA-I, en su ver-
sién incluida en una base de datos clinica (Limpieza ineficaz de las
vias aéreas (00031), Patrén respiratorio ineficaz (00032) y Disminu-
cién de la tolerancia a la actividad (00298)), 6 resultados enfermeros
NOCy 7 intervenciones enfermeras NIC. Los DE son de la base de
datos clinica (RPI M-008084/2016). Este trabajo forma parte del es-
tudio Validacién de una base de datos clinica para planificacién de
cuidados enfermeros, financiado por la Conferencia Nacional de De-
canos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico, nacional,
de validacién a través de expertos (método Fehring). Recogida de
datos mediante cuestionario electrénico autoadministrado. El cues-
tionario NOC de enero a mayo 2021. El cuestionario NIC de septiem-
bre 2021 a enero 2022 (fig. 1).

Resultados: Participaron 57 expertos (tasa de respuesta: 60%).
43 eran mujeres (75,4%). La edad media fue de 48,3 afios (DE 6,6)
y 27 desarrollaban actividad asistencial (47,4%). En el nivel diag-
néstico-resultado enfermero NOC, se propusieron 9 interrelacio-
nes, todas validas (medias > 0,8). Cada diagnéstico se relacion6
con 3 resultados NOC. En el nivel caracteristica definitoria
(CD)-indicador NOC, se propusieron 25 interrelaciones, resultando
todas validas. 19 CD habian sido validadas como mayores en una
fase anterior del estudio. De estas solo 2 no disponian de interre-
lacién con ningin indicador NOC. Las tasas de cobertura globales
de cada diagnéstico fueron del 100% (limpieza ineficaz de las vias
aéreas)y del 80% (patrén respiratorio ineficaz y disminucién de la
tolerancia a la actividad). En el nivel diagnéstico-intervencién en-
fermera NIC, se propusieron 10 interrelaciones, siendo todas vali-
das (media > 0,8). Cada diagnéstico se relacioné con 3-4 interven-
ciones. (fig. 2).

Conclusiones: Las interrelaciones entre diagnésticos-resulta-
dos-intervenciones enfermeras alcanzan alto grado de validez y de
tasas de cobertura en el caso de los resultados NOC. Para el 90% de
las CD mayores de estos diagndsticos se ha validado una interrela-
cién con algtn indicador NOC. La utilidad clinica de esta investiga-
cién se encuentra en que los indicadores de resultado NOC permi-
ten identificar y medir cambios en las CD criticas de los DE
respiratorios, al tiempo que evaluar la efectividad de intervencio-
nes enfermeras.
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219. DISFUNCION OLFATORIA EN PACIENTES
RESPIRATORIOS CRONICOS CON COVID-19

Marta Sanchez Zaballos y Enrique Prendes Gonzalez
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La frecuencia y gravedad de las disfunciones olfa-
torias se han asociado a la infeccién por SARS-CoV-2 desde las pri-
meras descripciones del virus. Sin embargo, a pesar de que este Glti-
mo cursa principalmente con afectacién pulmonar, no se ha
analizado en profundidad la existencia de determinadas entidades
en pacientes con comorbilidad respiratoria previa. El objetivo es co-
nocer la relacién de disfuncién olfatoria en pacientes con enferme-
dad crénica respiratoria.

Material y métodos: Revision bibliografica en las bases de datos
EMBASE, Cinhal, Medline a través de Pubmed, Cochrane library y
Cuiden Plus, utilizando los términos olfactory dysfunction, chronic
respiratory disease, asthma, COPD, COVID-19, SARS-CoV-2, disfuncién
olfatoria, enfermedad respiratoria crénica, asmay EPOC, combinados
con los operadores booleanos AND, NOR y NOT. Se incluyeron todos
los documentos escritos en inglés o espafiol, en los que la poblacién
a estudio incluyera pacientes con diagnéstico de COVID-19 y comor-
bilidad respiratoria crénica (asma o EPOC) en los que se estudiara la
presencia de disfuncién olfatoria (DO).

Resultados: Las btsquedas en las diferentes bases de datos arro-
jaron un total de 52 documentos. Tras descartar duplicados, y aque-
llos cuyo titulo y resumen no se relacionaban con el objetivo, se in-
cluyeron en la fase de lectura completa 18 publicaciones, de las
cuales solo 7 pasaron a la fase de lectura critica. Se estudiaron un
total de 1.016 pacientes, con muestras comprendidas entre 49 y 308
participantes. Ninguno de los estudios fue un ensayo clinico aleato-
rizado (3 tuvieron corte observacional descriptivo, 3 retrospectivo y
2 longitudinal). En 4 de las publicaciones se recogieron enfermeda-
des respiratorias crénicas como comorbilidades (en todos los casos
asma, en uno de ellos también EPOC), pero no analizaron su posible
relacién con DO. Las restantes 3 publicaciones ofrecieron resultados
discordantes: en dos estudios se estableci6 relacion entre DO y asma
en pacientes con infeccién aguda y persistente por COVID-19, mien-
tras que en otro documento no se encontr6 relacién estadistica. Por
otro lado, tanto la heterogeneidad en los disefios como los métodos
estadisticos empleados hacen que la comparacién entre ellos impli-
que un riesgo de sesgo en la interpretacién de los resultados que
imposibilita extrapolar los mismos.

Conclusiones: Las investigaciones sobre disfuncién olfatoria en
pacientes respiratorios crénicos son escasas y heterogéneas en su
disefio, no siendo posible establecer una relacion clara entre las mis-
mas.

472. DISNEA POS-COVID, (EXISTEN SECUELAS A NIVEL
DE FUNCION PULMONAR?

Paz Vaquero Lozano', Miguel Angel Barinaga Caballero?,
Sara Martinez Canedo?, Fatima Sofia Garcia Valenzuela?,
Joaquin Salamanca Blanco?, Raquel Solano Garcia-Tenorio*
y Julio César Vargas Escobar!

IServicio de Neumologia, CEP Hermanos Sangro, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia. ?°CEP Hermanos
Sangro, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Espaifia. *PAC Morata de Tajufia, Madrid, Espafia. “Unidad

de Hospitalizacién de Obstetricia, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La disnea persistente tras la enfermedad es un mo-
tivo frecuente de consulta. La disnea es subjetiva, y puede estar in-
fluenciada por mdltiples factores. Objetivo: analizar los parametros
de la funcién pulmonar en pacientes con disnea tras la COVID-19.

Material y métodos: Se llev6 a cabo un estudio descriptivo
transversal de pacientes consecutivos (de enero de 2021 a diciem-
bre de 2021). Se determinaron las siguientes variables: sexo, edad,
tabaquismo, disnea (medida segtin escala del Medical Research
Council), si habian padecido neumonia, FEV1%, FVC%, FEV1/FVC,
DLCO%, KCO% y antecedentes. El andlisis estadistico se llevé a cabo
con el programa SPSS V.24, estableciéndose la significacion estadis-
tica p <0,05.

Resultados: Participaron en el estudio 115 pacientes, 57,4%, (66)
fueron mujeres, edad 58,13 (14,25). E1 47,8% (55) de los pacientes no
eran fumadores y el 84,3% (97) tenian gradol de disnea. En cuanto a
la COVID, 58 (50,4%) habian tenido neumonia siendo la afectaciéon
bilateral en 47 (81%). En relacién a las pruebas de funcién pulmonar
obtuvimos los siguientes resultados de media: FEV1 94%, FVC 97%,
FEV1/FVC 79,88, DLCO 85,2% y KCO 97,5%. Solo 28 de nuestros pacien-
tes tenian un FEV1/FVC inferior a 70 y de ellos 15 habian presentado
neumonia siendo bilateral en 10 y unilateral en 5;20 presentaban
disnea grado 1,7 disnea grado 2 y 1 disnea grado 4. Eran fumadores
5, exfumadores 11 y 12 no habian fumado nunca. Y en cuanto a sus
antecedentes 3 estaban diagnosticados previamente de EPOCy 4 de
Asma, siendo el diagnéstico mas prevalente la HTA con 7 pacientes,
8 de ellos no tenian ninguna patologia asociada.

Conclusiones: En pacientes que han padecido COVID-19 el dete-
rioro funcional es cuantificable mediante espirometria, reafirmando
el valor de esta técnica. La mayoria (un 75,9%) de nuestros pacientes
tenian una funcién pulmonar dentro de los parametros de referencia.
Un 24,1% presentaban obstruccién. Falta una relacién clara entre las
alteraciones significativas en la funcién pulmonar evaluada por es-
pirometriay la sintomatologia respiratoria referida por los pacientes.
La existencia de otros factores inherentes al paciente o a la enferme-
dad que no analizamos o que desconocemos podrian estar implica-
dos en la persistencia de sintomas sin objetivarse secuelas pulmona-
res. Por todo ello creemos que se necesitan futuros estudios que
incluyan diferentes variantes de COVID-19 y el impacto de la vacu-
nacion para apreciar la evolucién a largo plazo y las posibles conse-
cuencias de esta enfermedad.

175. DISTRES EMOCIONAL EN EL PROCESO DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE PULMON

M2 Aranzazu Sistiaga Lopetegui, José Antonio Cascante Rodrigo,
Begofia Fernandez Infante, Sergio Curi Chercoles,
Amaia Iridoy Zulet, Idoia Pascal Martinez y Pilar Cebollero Rivas

Unidad Multidisciplinar de Cancer de pulmén, Hospital Universitario
de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: El termémetro de distrés (TD) se ha utilizado con
éxito como método de cribado para detectar ansiedad o depresién en
pacientes diagnosticados de cancer (CA), incluso se han establecido
puntos de corte con adecuada sensibilidad y especificidad para la
deteccion de dichos trastornos (Priede et al. Psicooncologia.
2014,11:31-4). El proceso diagnéstico, menos estudiado, supone un
momento especialmente dificil de afrontamiento, pudiendo ser sus-
ceptible de intervencién especifica. Objetivo principal: cuantificar el
grado de distrés durante el proceso diagnéstico de cancer de pulmén
(CP). Objetivos secundarios: analizar la relacién que el mismo pueda
tener con otros parametros.

Material y métodos: Estudiamos los parametros recogidos en la
ficha de la enfermera gestora de casos (EGC) de la historia clinica
informatizada, realizada en la primera visita de la consulta monogra-
fica de CP del servicio de Neumologia, perteneciente a la Unidad
Multidisciplinar de Cancer de pulmén (UMDCP) de Navarra, durante
2021. Analizamos el grado de distrés (medido con el TD) y su relacién
con el performance status (ECOG), la edad, el sexo o la existencia de
antecedentes familiares de cancer de pulmén.
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Resultados: Se han obtenido datos parametrizados de un total de
255 pacientes. Edad media 68,3 dt 10,7 (37-92). Un 70,2% fueron va-
rones. El grado medio de distrés fue 3,57 dt 2,28 (1-10). Tomando
como primer punto de corte una puntuacién de 4, hasta un 36% de
los mismos podrian tener trastorno significativo y si elevamos el
punto de corte a 6 para ganar mayor poder predictivo, un 20% de los
pacientes podrian tener trastornos clinicamente significativos. Ana-
lizando la relacion que este nivel de distrés pudiese tener con otros
factores, no hemos encontrado relacién estadisticamente significa-
tiva con el ECOG ni con los antecedentes familiares de CP. Si existe
una relacién significativa con la edad R 0,3 (p < 0,0001) y con el sexo
femenino (p = 0,003).

Conclusiones: Aunque el nivel medio de distrés detectado durante
el proceso diagnoéstico es ligeramente inferior al punto de corte utili-
zado como screening en los diagnosticados de CA, un porcentaje signi-
ficativo de nuestros pacientes presentan puntuaciones que sugieren la
presencia de trastorno significativo en el momento de afrontar este
proceso. El nivel de distrés es mas evidente entre los pacientes mas
j6venesy las mujeres. Detectar esta poblacion permite utilizar circui-
tos especificos de derivacion a psicooncologia con caracter preferente.

523. DOLOR ASOCIADO A PUNCION ARTERIAL
PARA GASOMETRIA: PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Marta Sianchez Zaballos, Alicia Alvarez Alvarez,

M del Rosario Madiedo de la Llera, Patricia Garcia Fernandez,

Julia Raquel Camporro Martin, Manuel Zurrén Gonzalez,

Ivan Martinez Rodriguez, M Rosa Fernandez Pérez,

Jaime Quintas Alvarez, Maria Rionda Cabo, Violeta Alonso Martinez
y Encarnacién Fernandez Gonzalez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaiia.

Introduccion: La puncién arterial para gasometria es una técnica
con un componente doloroso bien conocido tanto por los profesionales
que la realizan como por los pacientes que se someten a ella. El obje-
tivo del estudio fue conocer las caracteristicas del dolor referido por el
paciente asociado a la técnica de puncion arterial para gasometria y
su relaciéon con variables sociodemograficas y relativas a la técnica.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en
el Hospital Universitario Central de Asturias en noviembre de 2022. Se
incluyeron pacientes mayores de edad atendidos en consultas exter-
nas de neumologia, unidad del suefio y unidad de ventilacién mecani-
ca no invasiva, con indicacién previa de extraccién de gasometria.
Mediante cuestionario anénimo se recogieron variables sociodemo-
graficas y relacionadas con la extraccién de gasometria: experiencia
previa, uso de anestesia y dolor percibido a través de Escala Visual
Analégica (minimo 0-maximo 10) en ocasion anterior y actual. Se uti-
liz6 el software R version 4.0.3 para realizar el andlisis estadistico des-
criptivo y bivariante. Aprobado por el CEimPA (c6digo 2022.479).

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 73 participantes,
con media de edad de 65,03 afios (DE 13,03) y mayor participacién de
hombres (56,94%). E1 72,6% refirieron experiencias previas de extrac-
cién de gasometria, con uso de anestesia en el 16,98% de los casos, y
puntuacién media de dolor segtn escala EVA 4,42 (DE 3,34; minimo
0-maximo 10). En el momento de la recogida de datos, los pacientes
puntuaron el dolor de la puncién con una media de 0,92 en la escala
EVA (DE 1,51; minimo 0-maximo 9). Se empleé anestesia en el 26,03%
de las extracciones, siendo mepivacaina 2% el firmaco de eleccién en
todos los casos; en el 68,49% de las ocasiones se utilizé dispositivo de
aguja subcutanea (tabla 1). Las puntuaciones en la escala EVA en el
momento de la extraccion fueron inferiores en el caso de los hom-
bres, los pacientes con experiencia previa, y cuando se utiliz6 dispo-
sitivo con aguja subcutanea; sin embargo, fueron superiores cuando
se empled anestesia subcutanea. En ninguno de los casos las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas (tabla 2).
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Media (DE) M *
Edad 65,03 (13,03)
Seno
Hombre 41 56,94
Mujer ER 43,06
Unidad
CCEE 21 29,58
Wi 47 66,20
us 3 423
Experiencia previa de extraccidn
Si 53 72,60
MNo 20 27,40
Anestesla Experiencia Previa
Si 9 16,98
Mo 44 83,02
EVA experiencia previa 4,42 (3,34)
EVA actual 0,92 (151)
Anestesia actual
5 19 26,03
Mo 54 73,97
Dispositive utilizado
Convencional 23 31,51
Aguja subcutnea 50 68,49

Tabla 1. Comunicacion 523. Variables sociodemogrdficasy relacionadas con las
extraccion de gasometria.

PUNTUACION EVA MOMENTO EXTRACCION

Media (DE) Mediana Valor de p*
Sexo
Hombre 0,66 (0,94) 0
0,26
Mujer 1,29 (2,00) 1
Unidad
CCEE 1,47 (2,27) 1
WM 0,56 (0,96) ] 0,19
us 1,66 (1,53) 2
Experiencla Previa
S 0,85 (1.47) 0
0,73
Mo 1,10(1,61) 1
Anestesa actual
S 1,31 (2,24) 1
0,46
Ma 0,77 (1,14} 0
Dispositive utilizado
Canvencional 147 (2.17) 1
0,07
Aguja subcutinea 0,66 [1,00) W]
Edad 0,20 67,50 0,09
EVA previa 0,23 5 0,11

*Test de Wilcoxon vy Kruskal Wallis

Tabla 2. Comunicacién 523. Relacién entre la puntuacién de EVA en el momento
de la extraccion y el resto de variables (andlisis bivariante).
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Conclusiones: El dolor referido por los pacientes en la extracciéon
de gasometria es bajo y no se relaciona con las variables recogidas.
Sin embargo, existen ciertos factores que actian como variables de
confusion y no han podido ser controlados, que indican la necesidad
de ser incluidos en futuras investigaciones.

349. DOTACION DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA
NACIONALES

Marta Navarro Colom!, Susana Alvarez Lépez?,

Liliana Llanos Rodriguez?, Maria Consuelo Sanz Francés*,
Catalina Marmol Albert?, Montserrat Garcia Galve?,

Ainhoa Fontana Cassadé®, Mercedes Angulo de la Lastra®,

Ana Pulido Sanchez’, Maria Pilar Gil Muiiiz?,

Inmaculada Sanchez Fernandez® y Concepcién Rodriguez Garcia®

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Fundacién
Jimenez Diaz, Madrid, Esparfia. *Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Tenerife, Espafia. “Hospital Universitario La Fe, Valencia,
Espaiia. *Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. °Hospital de Sierrallana,
Santander, Espafia. “Hospital de San Juan, Alicante, Espafia. SHospital
Universitario central de Asturias, Oviedo, Espafia. *Hospital San
Agustin, Avilés, Espaifia.

Introduccién: La neumologia intervencionista es una subespe-
cialidad de la Neumologia que diagnostica y trata enfermedades me-
diante técnicas endoscopicas, transtoracicas, percutaneas y de ima-
gen. Estos servicios requieren una dotacién de neumélogos,
enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
formados y entrenados en dichos procedimientos. El rol de los equi-
pos de enfermeria es muy amplio: preparacion del paciente, prepa-
racion del material especifico para cada procedimiento, control he-
modindmico, administracién de sedacién, y procesamiento de
muestras. El objetivo de nuestro estudio fue determinar la dotacién
del personal de enfermeria, enfermeras y técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermeria (TCAE), en los servicios de Neumologia Inter-
vencionista nacionales.

Material y métodos: Estudio transversal, se envié un cuestiona-
rio dirigido a un miembro del servicio de Neumologia Intervencio-
nista del ambito nacional, a través del Area de Enfermeria y Area de
Técnicas y Trasplante de SEPAR. La variable principal del estudio fue
analizar la dotacién de enfermeras y TCAE a tiempo completo del
servicio. Las variables secundarias fueron: dotacién y formacién es-
pecifica de enfermeras y TCAE a tiempo parcial en el servicio, carac-

teristicas del hospital y de la unidad, asi como el n® de procedimien-
tos realizados.

Resultados: La encuesta fue respondida por 38 miembros de distin-
tos Servicios de Neumologia Intervencionista, pertenecientes a 17 CC.
AA.E129% de los hospitales encuestados tenian mas de 700 camas (nivel
4)y el 21%, mas de 1.200 (nivel 5) y el resto, entre 150 y 500 camas. La
media de procedimientos anuales durante 2021 fue de 1.075. El 76,3%
de los hospitales tenian gabinete propio y el resto de los hospitales com-
partian gabinete con otros servicios, la mayoria de ellos, con endoscopia
digestiva. En el 52% del total de los hospitales, el equipo de enfermeria
estaba formado por 1 enfermeray 1 TCAE, y en el 24% por 2 enfermeras
y 1 TCAE. En general, la dotacién de equipos de enfermeria era mayor en
los hospitales que realizaban mayor nimero de procedimientos. El 57%
de las enfermeras y el 50% de las TCAE a tiempo parcial tenian forma-
cién especifica para trabajar en este tipo de servicios.

Conclusiones: En la mayoria de los hospitales los equipos de en-
fermeria estan formados por una enfermera y una TCAE, siendo la
dotacién mayor en relacién al n® de procedimientos. Solo la mitad de
las enfermeras y TCAE con dedicacién parcial tienen formacién es-
pecifica en estos servicios.

166. EDUCACION TERAPEUTICA EN PACIENTES
RESPIRATORIOS CRONICOS HOSPITALIZADOS:
PROTOCOLO DE UNA REVISION SISTEMATICA

Marta Sanchez Zaballos', David Pefia Otero? David Diaz Pérez3
y Yolanda Martin Vaquero*

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. >Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia. Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife, Espaiia.
“Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia.

Introduccion: La elevada prevalencia del asmay la EPOC las con-
figura como un indicador clave en el Sistema Nacional de Salud, sien-
do la educacién terapéutica una herramienta basica para su control.
Definida hace mas de 3 décadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, establece como puntos clave el entrenamiento del paciente en
el autocuidado por parte de profesionales especificamente entrena-
dos, con la finalidad de mantener y mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, las intervenciones de salud que conllevan lineas de educa-
ci6én terapéutica se siguen tejiendo principalmente en la atenciéon
primaria. El objetivo es analizar la efectividad de intervenciones
educativas realizadas durante la hospitalizacién en pacientes con
enfermedad respiratoria crénica.
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Figura 1. Comunicacion 166.
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Material y métodos: Revision sistematica siguiendo segiin los
estandares PRISMA 2020. Se realizara una (1) primera fase de bas-
queda bibliografica en las bases de datos EMBASE, Medline, CINHAL,
Biblioteca Chrochane, Cuiden plus, Biblioteca Virtual de Salud y Epis-
temonikos, utilizando descriptores de salud (Mesh o Decs): Patient
Education as Topic; Respiratory Tract Diseases; Hospitalization;
Chronic Disease; Self management. Se incluiran ensayos clinicos, re-
visiones sistematicas y metaanalisis escritos en inglés, castellano,
francés o portugués, publicados entre 2012 y 2022, sobre pacientes
con enfermedad respiratoria crénica hospitalizados en los que el gru-
po experimental recibiera una intervencion educativa especifica
disefiada para uno o mas de los siguientes: control de sintomas, me-
jora de calidad de vida, ensefianza técnica inhalatoria, conocimien-
tos y readmisiones. Se excluiran pacientes admitidos en servicios de
urgencias, ingresados en centros/clinicas de rehabilitacién y los es-
tudios en los que la intervencién no se realice sobre el propio pacien-
te (padres-hijos). Las siguientes fases seran: (2) revision por pares de
titulos y resimenes, (3) revisién por pares de texto completo, (4)
lectura critica, (5) extraccion de datos, (6) evaluacion de riesgos de
sesgos y calidad de la evidencia, (7) sintesis narrativa y (8) analisis
estadistico (si procede).

Resultados: Se seguira el protocolo de la revision, publicado en
PROSPERO con c6digo CRD4202235809, notificando cualquier mo-
dificacion llevada a cabo en la seccién.

Conclusiones: Tanto las estrategias de salud actuales como la evi-
dencia cientifica sostienen el caracter multidisciplinar de la asisten-
cia a pacientes respiratorios crénico, siendo primordial establecer el
estado actual en el ambito hospitalario.

912. EFECTIVIDAD EN LA MEJORA DE LA TECNICA
INHALATORIA CON EL PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO
INDIVIDUALIZADO DE INHALADORES

Mercedes Garci-Varela Olea', Maria José Corcoles Valenciano!,
Andrea Mufioz Lajara’, Laura Fernandez Mula?
y Claudia Marin Espin?

"Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. ?Hospital Virgen de la
Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: En el tratamiento de las enfermedades obstructi-
vas de la via aérea: EPOC y asma, la via de administracién de medi-
camentos de eleccién es la inhalatoria. Sin embargo, el uso inade-
cuado de la medicacién inhalada es un fenémeno frecuente y
complejo en el que intervienen multiples factores, entre ellos una
técnica inhalatoria deficiente. Mejorar la destreza en la técnica inha-
latoria en los pacientes que reciben este tratamiento mediante un
Programa Adiestramiento individualizado de inhaladores es el obje-
tivo principal de este trabajo. Ademas, se pretende analizar la situa-
cién basal de destreza en pacientes con EPOCy asma que estan reci-
biendo tratamiento inhalado.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, pragma-
tico, con intervencién educativa y evaluacion basal y posterior a la
misma realizadoen el Hospital Morales Meseguer (Murcia). Se usaron
sistemas fichas de evaluacién cuantitativas y un sistema electrénico
para objetivar el “paso de la inspiracién”. La variable principal fue la
mejora de la técnica inhalatoria con los inhaladores evaluados, trans-
curridos seis meses del adiestramiento.

Resultados: Durante un afio se estudiaron 81 pacientes que lle-
vaban indicados 151 inhaladores en la visita inicial y 143 pacientes
en la Gltima visita. La muestra presentaba con un 59,3% de mujeres y
en cuanto al diagnéstico de su enfermedad, 65,4%tenian el diagnos-
tico de asma'y el 35,6% de EPOC. El 22% de los pacientes eran fuma-
dores activos. El inhalador mas utilizado fue el cartucho presurizado
con camara espaciadora (45%). En la primera evaluacién se cometie-
ron un total del 15% de errores criticos, mientras que fue un solo

paciente en la dltima visita (0,7%). De 150 inhaladores al inicio solo
un 10% se administraban con una técnica 6ptima. Inicialmente los
pacientes presentaban muy bajo nivel de destreza. Tras el Programa
de Adiestramiento la técnica inhalatoria mejoro significativamente,
pasando de un 8,8% de los pacientes al 58,5% (p < 0,001).
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Conclusiones: Existe una mejora significativa de la destreza de la
técnica inhalatoria a los 6 meses de haber sido instruidos en un pro-
grama individualizado de adiestramiento. Tratindose de una inter-
vencién beneficiosa, independientemente del tipo de inhalador em-
pleado y de la patologia de base.

171. EFECTOS QUE PRODUCE LA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO DE LA EMBARAZADA EN LA DESCENDENCIA

M. del Carmen San José Garcia, Rocio Dominguez Pelaez,
Susana Calderén Martinez, Nuria Barén Salvador,
Santiago Antonio Juarros Martinez, Paula Medina Murillo,
Cristina Miranda Acebes, Ana Hernandez Bezos

y Ester Rodriguez Flérez

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracte-
riza por la aparicién de episodios recurrentes de limitacién del paso
del aire durante el suefio debido a una alteracién anatémico-fun-
cional de la via aérea superior que conduce a su colapso, provocan-
do descensos de la saturacién de oxihemoglobina y microdesperta-
res que dan lugar a un suefio no reparador, somnolencia diurna
excesiva, trastornos neuropsiquiatricos, respiratorios y cardiacos.
Esta alteracion esta cada vez mas presente durante el embarazo
siendo el causante de resultados adversos sobre la evolucién fisio-
légica de la gestacion y de la descendencia. Los cambios hormona-
les y fisicos durante la gestacion se asocian con algunos trastornos
respiratorios relacionados con el sueflo como el ronquido y la apnea
del suefio. La prevalencia de AOS en poblacién obstétrica de bajo
riesgo oscila entre el 3% y el 8%. En las embarazadas de alto riesgo,
como aquellas con hipertensién crénica y obesidad, es significati-
vamente mas alta, pudiendo llegar al 37%. Realizamos esta revisién
de la literatura para identificar las consecuencias que este trastor-
no respiratorio puede producir en la descendencia de las madres
que lo experimentan.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica siguien-
do el formato PRISMA en las bases de datos electrénicas Pubmed,

Scopus y Cochrane. Se utilizaron las palabras clave: “Sleep apnea,
obstructive”, “apnea” y “pregnant woman”. Se incluyeron trabajos
publicados entre enero 2012 y enero 2022, limitados a los idiomas
espafiol e inglés.

Resultados: En la revision de la literatura se incluyeron 36 articu-
los. En ellos identificamos que la presencia de AOS en la gestacién
aumento el riesgo de prematuridad y la presencia de anomalias con-
génitas.3 Se determind que un mayor niimero de trastornos respira-
torios durante el suefio se asocié con retraso en la neuromaduracién
fetal. Entre la morbilidad fetal asociada a AOS encontramos restric-
cién del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, ingreso en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y puntaje de Apgar de me-
nos de siete al minuto.

Conclusiones: La AOS materna fue un factor de riesgo importan-
te para el desarrollo de trastornos del neurodesarrollo fetal que pue-
den persistir mas alla del embarazo.6 La morbilidad fetal asociada al
trastorno aumenta las posibilidades de malos resultados neonatales.

482. EL COLOR DEL ESPUTO COMO INDICADOR
DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Leticia Bueno Freire!, Patricia Oscanoa Huaman',
Victoria Alcaraz Serrano?, Rubén Lépez Aladid’,

Nil Vazquez Burgos', Andrea Palomeque Flores,
Roberto Cabrera Ortega!, Rosanel Amaro Rodriguez?,
Laia Fernandez Barat! y Antoni Torres Marti!

"Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica, IDIBAPS, Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. *Instituto de Salud Global

de Barcelona (ISGlobal), Barcelona, Espaiia. *Hospital Clinic

de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El color del esputo es una herramienta clinica til
para evaluar y monitorizar las bronquiectasias (BQ) no debidas a fibro-
sis quistica (FQ) (Murray et al. Eur Respir ], 2009). Sin embargo, su ca-
pacidad para reflejar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
apenas ha sido explorada. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue

Mucoide

6(10.53)

Qol-B

Capacidad fisica

Limitaciones de rol

Vitalidad

Estado emocional

Funcidn social

Carga de tratamiento

Percepcidn de la salud

Lintamas respiratorios

20,00 (33.33 - 66.67)

83,33 [66.67 - 100.00)

66.67 (66.67 - 91.67)

100,00 (100.00 - 100.00)

75,00 (37,50 - 100,00)

66.67 (66.67 - 100.00)

25.00 {16.67 - 58.33)

83,33 (66,67 - 100.00)

Mucopurulento Purulento p-valor
32(56.14) 19 (33.33)

66,67 (33.33 - 66.67) 33.33 (33.33 - 06.67) 0.25¢
66.67 (66.67 - 100.00) 66.67 (0.00 - 66.67) 0.038*
66.67 (66.67 - 75.00) 33.33 (0.00 - 66.67) 0.024*
91.67 (66.67 - 100.00) 66,67 (33,33 - 83.33) 0.034*
50,00 {25.00 - 83,23} 33,33 (0.00 - 66.67) 0.517
83.33 (66.67 - 100.00) 66.67 (33.33 - 100.00) 0.156
33.33 (16.67 - 66.67) 16.67 (0.00 - 33.33) 0.057
66,67 (66.67 - 66.67) 66,67 (33,33 - 66.67) 0,063

Los datos se presentan come n (%) o mediana (Pu-Pr). Los pvalores en negrita son estadisticamente significativos, 8 pa) 05 entre

mucopurulento vs. purulento. Abreviaturas, Qol-B: cuestionario de calidad de vida-bronguiectasias.

Tabla 1. Comunicacion 482. Calidad de vida relacionada con la salud en funcién del color del esputo (n = 57).
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Figura 1. Comunicacién 482. Dominios de la calidad de vida con diferencias significativas segtin el color del esputo.

investigar la relacion entre el color del esputo y la CVRS en pacientes
con BQ no FQ colonizados por Pseudomonas aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional trans-
versal en pacientes adultos con BQ no FQ (PI18/00145). Se registré el
color del esputo segtin la escala de Murray y se analizé su relaciéon
con las caracteristicas demograficas, la microbiologia del esputo, la
funcién pulmonar (FEV1, FVC, FEV1/FVC) y la CVRS evaluada me-
diante el cuestionario de calidad de vida-bronquiectasias v3,1
(QoL-B) (Quittner et al. Thorax 2015). Se utilizaron el test exacto de
Fisher y la prueba de Kruskal-Wallis en el analisis univariante, y se
aplico regresion logistica ordinal en el multivariante.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes (23 mujeres, 67,53 +
16,96 afios). La tabla muestra la CVRS segtn el color del esputo. Se
observaron diferencias significativas en 3 de los 8 dominios: limita-
ciones de rol, vitalidad y estado emocional (fig. 1). El analisis post hoc
con la correccion de Bonferroni mostré que los pacientes con esputo
purulento tienen peores puntuaciones en comparacién con el muco-
purulento. Ademas, se observé una asociacion significativa entre el
color y el cultivo del esputo (flora mixta vs. PA no mucoide vs. PA
mucoide vs. otros microorganismos patégenos, p = 0,04). No se ob-
servaron diferencias significativas en funcién del sexo, la fase de la
enfermedad (agudo vs. estable), el BSI, los afios de colonizacién por
PAy la funcién pulmonar. Estos resultados no variaron al considerar
el color y el cultivo del esputo simultaneamente.

Conclusiones: El color del esputo es una variable sencilla y rapida
de medir que podria ser ttil para evaluar la CVRS de los pacientes con
BQ no FQ, independientemente de la fase de la enfermedad. Aunque
estos hallazgos van en consonancia con la literatura previa, deben
validarse en estudios futuros con una muestra mas grande y hetero-
génea.

505. EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA (VMD) INCLUIDO EN UN PROGRAMA

DE ATENQI()N INTEGRAL EN DOMICILIO PARA PACIENTES
EPOC FRAGILES

Marta Padilla Berndldez, Cristina Almeida Calderero,
Marta Diaz Garcia, Marta Corral Blanco y Ascensién Hernando Sanz

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La exacerbacién de EPOC es una de las principales
causas de ingreso hospitalario, asocia altas tasas de morbilidad y
mortalidad, importante consumo de recursos sanitarios e impacto
en la calidad de vida. La VMD a largo plazo en pacientes con EPOC
estable hipercapnicos aporta beneficios en supervivencia y prolonga
el tiempo hasta el reingreso hospitalario. Objetivo: analizar las ca-
racteristicas de los pacientes con VMD incluidos en un programa de
atencion integral en domicilio para pacientes EPOC fragiles y el uso
de recursos que generan, asi como describir las intervenciones rea-
lizadas en relacién a la VMD.

Material y métodos: Estudio descriptivo y analitico observacio-
nal con reclutamiento prospectivo de casos entre agosto de 2017 y
noviembre de 2021. Definimos EPOC fragil como aquel que presenta
al menos tres exacerbaciones de EPOC que precisan ingreso hospita-
lario en el afio previo a la inclusién. El programa incluye un segui-
miento de al menos una visita programada en domicilio cada tres
meses intercalando una llamada telefénica programada al mes y
medio. Los pacientes pueden contactar telefénicamente en caso de
empeoramiento y si es necesario se realizan visitas en domicilio y
llamadas a demanda del paciente. El analisis estadistico se realiz
aplicando la t de Student y chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron en el programa 84 pacientes, 28 de
ellos en tratamiento con VMD. Las caracteristicas de los pacientes
con VMD versus no VMD se muestran en la tabla 1. En todos los pa-
cientes con VMD se evalué el manejo de la VMD y se realizaron las
intervenciones que se muestran en la tabla 2. Se realizaron 239 in-
tervenciones, una media de 8,53 por paciente ventilado.

Pacientes sin VD Pacientes con VMD
natdi] [}
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Tabla 1. Comparativa de los pacientes en tratamiento con VMD versus los pacien-
tes sin VMD.
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Tipo de intervencion Frecuencia %
n= 239 intervenciones

Lectura de software de monitorizacion 59 24,68
Cambio de mascarilla 38 15,89
Control gasométrico arterial 8 15,89
Ajuste de parametros en el respirador 37 15,48
Aumento de horas de uso de la VMNI 23 9,62
Ajuste de mascarilla 13 543
Cura UPP 13 543
Otras intervenciones 11 460
Cambio de respirador 5 209
Inicio o prueha de tolerancia de VMNI en domicilio | 2 0,83

Tabla 1. Comunicacién 505. Intervenciones en pacientes con VMD.

Conclusiones: Los pacientes con VMD son mas jévenes, con
mayor grado de obstruccion espirométrica y precisan mas trata-
miento con morfina. Los pacientes con VMD requieren un mayor
consumo de recursos (mas visitas a demanda y programadas) y
una tendencia a presentar mas agudizaciones detectadas y trata-
das en domicilio. Se realizaron una media de 8,53 intervenciones
en domicilio por paciente en los pacientes con VMD. Las mas re-
petidas fueron la lectura de software de monitorizacién, ajuste de
pardmetros, control gasométrico y cambio de mascarilla, lo que
reduce la necesidad de desplazamiento del paciente a consulta
hospitalaria.

172. EMBARAZO Y APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

M. del Carmen San Jose Garcia, Susana Calder6n Martinez,
Rocio Dominguez Pelaez, Nuria Barén Salvador,

Santiago Antonio Juarros Martinez, Ester Rodriguez Florez,
Paula Medina Murillo, Cristina Miranda Acebes

y Ana Hernandez Bezos

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) consiste en
episodios de limitacién del paso del aire durante el suefio como con-
secuencia de un colapso de la via aérea superior, provocando desatu-
raciéon de oxihemoglobina y microdespertares que dan lugar a un
suefio no reparador, somnolencia, trastornos neuropsiquiatricos,
respiratorios y cardiacos. Existen cambios fisiol6gicos del embarazo
que predisponen a los trastornos respiratorios como el aumento de
peso, la elevacion del diafragma y el edema de la mucosa nasofarin-
gea. El objetivo de este trabajo es conocer los efectos que produce la
(AOS) en la embarazada.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliogréfica siguien-
do el formato PRISMA en las bases de datos electrénicas Pubmed,
Scopus y Cochrane. Se utilizaron las palabras clave: “Sleep Apnea
Obstructive”, “apnea”, “pregnant woman” e “hipopnea”. Y se incluye-
ron trabajos publicados en los tGltimos 5 afios en espafiol e inglés.

Resultados: La prevalencia de AOS en poblacién obstétrica de
bajo riesgo oscila entre el 3% y el 8%. En las embarazadas de alto
riesgo, como aquellas con hipertensién crénica y obesidad, es signi-
ficativamente mas alta, pudiendo llegar al 37%. Existen cambios fi-
siol6gicos del embarazo que predisponen a los trastornos respirato-
rios como el aumento de peso, la elevacion del diafragmay el edema
de la mucosa nasofaringea. Las variables que predisponen a padecer
AOS son la obesidad, el IMC alto, la hipertension arterial, la diabetes
pregestacional, los ronquidos y la circunferencia corporal. Y los efec-
tos sobre el embarazo pueden ser hipertensién gestacional, pre-
eclampsia, parto prematuro, aborto, cesarea, corioamnionitis, rotura
prematura de membranas y depresién.

Conclusiones: Es importante la deteccién precoz de la AOS du-
rante el embarazo por los efectos que puede producir.
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339. ¢ES UTIL LA HARINA DE ALGARROBA

PARA REDUCIR LA DIARREA ASOCIADA A NINTEDANIB
EN ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES
FIBROSANTES PROGRESIVAS?

Jennifer Garcia-Augusto, Isabel Lépez-Bario,

Jose Darwin Barboza-Mendoza, Xavier Alsina-Restoy,

Rodrigo Torres-Castro, Maria Belén Noboa Sevilla,

Nancy Pérez Rodas, Alejandro Frino Garcia, Jacobo Sellares Torres
y Fernanda Hernandez-Gonzalez

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI)
son un grupo heterogéneo de trastornos pulmonares, caracterizados
por inflamacién y cicatrizacién del tejido pulmonar. El nintedanib es
un inhibidor de la tirosina quinasa que inhibe la progresién de la fibro-
sis pulmonar pero no estd exento de efectos secundarios. La diarrea es
el evento adverso mads frecuente del tratamiento con nintedanib difi-
cultando la adherencia al tratamiento incluso al abandono de este.

Material y métodos: En este andlisis retrospectivo observacional
de nuestra unidad de EPI incluimos pacientes tratados con ninteda-
nib que presentaron diarrea durante el tratamiento y recibieron ha-
rina de algarroba para controlarla. Se utilizé el protocolo de nuestra
unidad para la administracién de harina de algarroba (1 cucharada
postre harina de algarroba (7 g) en el desayuno y la cena.

Resultados: La tabla muestra las caracteristicas basales de los
pacientes incluidos (n = 35). La BFSF media disminuye de 7 (7-7) a 4
(4-5) (p < 0,001). El nimero medio de deposiciones se redujo de 4
(3-6)a1(1-2)(p <0,001). Alos 3 meses, treinta pacientes (85,7%) pre-
sentaron un BFSF final inferior a 5 y el nimero de pacientes que re-
cibieron 150 mg/12 horas (la dosis 6ptima en nintedanib) pasé del
31% al 81%.
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Tabla 1. Comunicacion 339.

Conclusiones: La harina de algarroba reduce la diarrea asociada
con un nintedanib en enfermedades pulmonares intersticiales fibro-
santes progresivas.
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600. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA
NEBULIZADA EN PACIENTES CON INFECCION BRONQUIAL
CRONICA EN LA PROVINCIA DE LLEIDA

Sally Santisteve Lostes’, Esther Gracia Lavedan?,

Alfredo Jover Saenz? Maria Zuil Moreno,

Juan A. Schoenenberger Arnaiz4, Arturo Morales Portillo?,
Ferran-Eduard Barbé Illa® y Jessica Gonzalez Gutiérrez®

"Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Pulmonary
department, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria,
Lleida, Espafia. °Translational Research in Respiratory Medicine,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida,
CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III,
Lleida, Espaiia. *Infectious diseases department Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia. “Clinical Pharmacy Department,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia.
STranslational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, CIBER of
Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III;
Pulmonary Department, Hospital Universitari Arnau

de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.

Introduccion: El uso en la practica clinica habitual de la antibio-
terapia nebulizada (AB) ha experimentado un incremento en el tra-
tamiento de la infeccién bronquial crénica (IBC) en pacientes con
neumopatia estructural como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y/o bronquiectasias no fibrosis quistica (BQ). Nuestro
objetivo es describir el uso, tolerancia y beneficio clinico de la AB en
pacientes con IBC en la provincia de Lleida.

Sexo: 90
Mujeres 35 (38.9%)
Hombres 55 [61.1%)

MC (Kgim™) 26.3 (4.37) B4

Habito tabdguico: 80
Nunca 10 {10%)
Exfumadores BT {96.7%)
Fumadores activos 3 (3.33%)

Patologia: &0
EFOC 3{3.33%)

BQ 56 (62.2%)

EPOC+BQ 28 (31.1%)

Otros: enfermedad 3{3.33%)
intersticial y DCP

Microorganismo inicial; 90
Pseudomona B4 (71.1%)
Protous Mirabilis T (7.78%)

Otros (H.influenzae, 19 (21.1%)
M.catarrhalis, S.aureus...)
ATE nebulizado: 80
Tobramicina 17 (18.9%)
Tobramicina+Caolistina 1(1.11%)
Colistina B0 (66.7%)
Gentamicina B (8.88%)
Amikacina 4 (4.44%)
Moses de tratamiento:
0-3 27 (30.07%)
36 | 10 {11.1%)
612 12 {13.3%)
+12 41 (45.8%)
Tratamiento inhalado de 90
base:
LABA/LAMA 20 {22.2%)
LABA/CTs 22 (24 4%)
LABA/LAMAICTs 43 (47.8%)
Missings 5 {5.56%)

Tabla 1. Comunicacién 600. Caracteristicas basales.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la terapia AB en pa-
cientes con IBC que acudieron consecutivamente a la consulta de
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enfermeria especializada en via aérea entre los afios 2019 y 2022 del
Hospital Universitario Santa Maria de Lleida. Se recogieron variables
(1) basales sociodemograficas y antropométricas, (2) clinicas de su
enfermedad de base y (3) nimero de exacerbaciones, aislamientos
microbiol6gicos en esputo y funcién pulmonar anterior y posterior
al inicio del tratamiento antibiético nebulizado.

Resultados: Se reclutaron un total de 90 pacientes, predominan-
temente varones (61%) con una media (desviacion estandar) de 71
(12,8) afios. Un 62% presentaban BQ, un 31% EPOC+BQ y un 7% otras
patologias. El microorganismo mas prevalente fue Pseudomonas
aeruginosa (71%) (tabla 1). El tipo de AB mas utilizado fue la colistina
(66,7%). Un 20% ademas utilizaba solucién salina hiperténica (Hya-
neb®). Un 27,8% de los pacientes cambiaron de tratamiento AB duran-
te el seguimiento. La media (DS) de dias de tratamiento fue 562
(1206). Tras el tratamiento, aunque no se observé mejora en la fun-
cion pulmonar (tabla 2), un 63,3% de los pacientes presentaron me-
nos de dos exacerbaciones. Se observé que un 32,2% de la muestra
present6 efectos adversos, siendo el mas comun la disnea (14,4%).
Dichos pacientes presentaron peor funcién pulmonar posterior al
tratamiento (FEV1 67,8% (21,2) vs. 57,1% (23,0); p = 0,043 y FVC 76,3%
(20,4) vs. 65,5% (16,6); p = 0,013). Finalmente, el 38,9% de los pacien-
tes consigui6 erradicar el microorganismo inicial, un 35,6% presen-
taron el mismo y el 18,9% la aparicién de uno nuevo. Diez pacientes
fallecieron durante el seguimiento.

Caracteristicas | Anterior, N = 44y | Posterior, N = 44+ Dif. 2 95% Clas | pwaluez
FEV1 % 62.51 (23.14) 62.95(23.20) 044 31,40 0.8
[FVG % 7243 (20.25) 72,11 (20.98) -0.31 £.5.49 =09

PATRON

nomal 9 (20%) 9 (20%)

abstruclive 8{18%) 7 (16%)

restrictivo 3(6.8%) 6(14%)

mixto 24 {55%) 22 (50%)
+ Mean (50 n (%)
2 Paired L-test; McNemar's GChi-squared lest
3 €I = Confidence Inlerval

Figura 1. Comunicacién 600. Funciény patrén pulmonar anteriory posterior al
tratamiento antibiético nebulizado.

Conclusiones: El tratamiento AB en pacientes con IBC es bien to-
lerado y parece que se traduce en un beneficio clinico con disminu-
cion de las exacerbaciones. El principal factor asociado a la mala to-
lerancia del mismo es la funcién pulmonar deteriorada.

140. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA EDUCACION
REALIZADA A PACIENTES PARA REALIZAR
UNA CORRECTA TECNICA INHALATORIA

Laura Nicolas Casado’, Vanesa Juez Santamaria’,
Marta Belver Blanco?, Sofia Jaurrieta Largo?, Laura Gutiérrez Vivas®
y Susana Santiago Fernandez*

'Unidad de Neumologia, Hospital Clinico Universitario, Valladolid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario,
Valladolid, Espafia. *Hospital Universitario, San Sebastidn, Espafia.
“Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Introduccién: Se ha demostrado que la administracién de medica-
mentos por inhalacién es la principal estrategia para tratar diferentes
enfermedades pulmonares. Diversos estudios han confirmado como
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Tabla 1. Comunicacién 140. Resultados del cuestionario.

una correcta educacioén de los pacientes, aumenta la adherencia al tra-
tamiento, disminuye las recaidas y con ello las visitas a urgencias o los
reingresos hospitalarios. Lo que conllevan una disminucién del gasto
sanitario y aumento de la calidad de vida de nuestros pacientes. Los
pacientes a menudo verbalizan que no siempre han sido bien formados
sobre el uso de dichos dispositivos. Lo que hace que la administracién
no sea del todo efectiva. Objetivo: identificar puntos criticos en la edu-
cacién para la salud sobre el manejo de inhaladores, para poder unifi-
car criterios a la hora de formar a los pacientes.

Material y métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal. Po-
blacion: Enfermeras en activo del Hospital Clinico Universitario Va-
lladolid (HCUV). Variables: sociodemograficas, laborales y los items
del cuestionario. Procedimiento: Se pasara un cuestionario de forma
voluntaria y anénima a las enfermeras del HCUV. Cuestionario ela-
borado ad hoc por el equipo investigador y pilotado dentro de la uni-
dad. Se difundira un forms a través del correo corporativo.

Resultados: De los 94 cuestionarios recibidos, mas de la mitad de
las enfermeras que contestaron fueron mujeres de entre 26 y 45 afios,
con una experiencia laboral de entre 10 y 20 afios, mayoritariamente
de unidades médicas y con plaza en propiedad. Los puntos criticos en
la educacién detectados han sido principalmente 2: 12 Que a la hora
de administrar los inhaladores las enfermeras no siempre explica-
mos al paciente el tiempo que debe esperar entre la administracién
de varias dosis de inhalador, y 22 no siempre explicamos el orden en
el que debe realizarlos, en el caso de tener varios prescritos (tabla).

Conclusiones: Existe un margen de mejora para conseguir una
correcta educacion sobre el uso de inhaladores. La correcta forma-
cion de los profesionales y pacientes mejoraria la administracion de
inhaladores con el consiguiente aumento de la efectividad del trata-
miento.

906. ESTUDIO PILOTO DE CRIBADO DEL DEFICIT DE «-1
ANTITRIPSINA (DAAT) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
AGUDIZADA

Ester Sanchez Guerra, Pilar Muiioz Claver, Gemma Roqué Guerin,
Laura Ferran Valls, M Carmen Sanchez Fernandez,

Xavier Alsina Restoy, Rodrigo Torres Castro, Pau Marrades Segura
y Rosanel Amaro Rodriguez

Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: El déficit de alfa 1 antitripsina (DAAT) es la enfer-
medad hereditaria mas frecuente en poblacién caucaésica, presen-
tando una incidencia de 1/2.500-5.000 individuos. En Espafia, pre-
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senta una frecuencia del alelo S de 104 por cada 1.000 enfermos y
un alelo Z con una estimacion de 17 por cada 1.000, tendriamos un
MZ por cada 39 individuos, un SZ cada 245 y un ZZ cada 3.344, su-
poniendo alrededor de 12.000 sujetos ZZ, de unos 400.000 SZ y de
algo mas de 1 millén de MZ. Nuestro objetivo fue determinar si los
pacientes con diagnéstico de EPOC, asma y bronquiectasias, hospi-
talizados por una agudizacién de su enfermedad, presentan una
mayor prevalencia de DAAT que los pacientes respiratorios cribados
no hospitalizados.

Material y métodos: Se realizé genotipado mediante un hisopado
de muestra de mucosa gingival a todos aquellos pacientes agudiza-
dos (con mas de 2 ingresos por agudizacién en el Gltimo afio) con
diagnéstico de EPOC, asma o bronquiectasias.

Resultados: Se estudiaron un total de 31 pacientes con una edad
media de 68 + 12 afios con diagnésticos de EPOC (7), asma (5) y bron-
quiectasias (19). Un total de 11 pacientes presentaron alteraciones
gendmicas (34% del total). De estos 2 fueron EPOC (28,6%), 6 fueron
bronquiectasias (31,6%) y 3 fueron asmaticos (25%).

Conclusiones: El cribado del DAAT en la practica asistencial para
el diagnéstico de pacientes respiratorios con agudizaciones frecuen-
tes durante su ingreso hospitalario ayuda a detectar pacientes con
DAAT. Se necesitan futuros estudios con mayor nimero de pacientes
que nos permitan confirmar estos resultados.

112. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS ESPIROMETRIAS
EN EL SERVICIO DE FUNCIONALISMO RESPIRATORIO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA

Naiara Urriza Hualde, Leyre Oroz Valencia, Raquel Ibafiez Moreno,
Jazmina Rodriguez Chocarro y Elena Turumbay Ranz

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: La espirometria es la principal prueba de funcién
pulmonar, y resulta imprescindible para la evaluacién y el seguimien-
to de las enfermedades respiratorias. Las enfermeras de funcionalismo
respiratorio de la HUN reconocemos la importancia de una buena téc-
nica de espirometrias para llegar a un diagnéstico correcto. La trans-
mision de tranquilidad y una buena explicacién por parte de la enfer-
mera es clave para la ejecucién de una buena maniobray asi conseguir
resultados 6ptimos. Nuestro objetivo es conseguir la mayor calidad
posible (A-B) basadas en una buena aceptabilidad y reproducibilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las es-
pirometrias realizadas en el mes de octubre del 2022 en el servicio
de funcionalismo respiratorio. Tabla de grados de calidad de la SEPAR
2019 (A, B, C, D, E, F, U) (tabla).
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Descripcion

inferior a 0,15 |

infarior a 0,2 |

inferior & 0,2 |

inferior a 0,25 |

Una maniobra aceptable (sin erores)

Ninguna maniobra aceptable (sin arrores)
Técnicamente inacepiable pero Gl

Tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV? una diferencia igual o
Tres maniobras aceptables (sin emores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una diferencia igual o
Dos maniobras aceptables (sin errores) y enire las 2 mejores FVC y FEV1 una diferencia igual o

Dos o tres maniobras aceptables (sin errores) y entre las 2 mejores FVC y FEV1 una diferencia igual o

Tabla 1. Comunicacién 112. Grados de calidad.

Muestra 178 pacientes
Media de edad 61,78
e Hombres 79 44 38%
Mui&reg 99 55 ,.32%
Si 147 82,6%
Experiencia previa No 31 17.4%
A 169 94,38%
B 0 0%
C 3 1,69%
D 0 0%
Calidades E 3 1,69%
F 4 2,25%
u 0 0%
TOTAL 178 100%
3 18 10,11%
4 31 17,42%
& 29 16,29%
6 18 10,11%
Intentos T 3 7.,30%
8 18 10,11%
a 8 4,49%
10 43 24,16%
TOTAL 178 100%

Tabla 2. Comunicacion 112. Resultados.

Conclusiones: En el laboratorio de funcionalismo respiratorio del
HUN tenemos un 94,38% de calidad A. La capacidad de la enfermera
para detectar y corregir errores es clave para conseguir una buena
calidad. Influye mucho la experiencia previa y el efecto aprendizaje.
En el 24,16% de los pacientes es necesario realizar el maximo niime-
ro de intentos, pero aun asi se consiguen buenos resultados. El pro-
medio de niimero de intentos es de 6,56.

848. EVALUACION DE LA PCR FRENTE A SARS-CoV-2
PREVIA A LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
EN LA TASA DE CONTAGIO A PACIENTES Y SANITARIOS

Faty B. A. Seck-Mboup’, Sally Santisteve Lostes!,

Maria Aguila Balastegui!, Mar Malla-Baiieres?, Ivan D Benitez3,
Rosa Maria Sarrat Nuevo?, Adriana Sabaté Ardiaca?,

Elena Adriana Fulga?, Clara Gort-Paniello’, Ferran Barbé Illa®

y Jessica Gonzalez Gutiérrez®

"Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLIeida, Lleida,
Espafia. Pulmonary department, Hospital Universitari Arnau

de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia. *Translational Research in
Respiratory Medicine, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa
Maria, IRBLleida, Lleida, Espafia. *Translational Research in
Respiratory Medicine, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa
Maria, IRBLIeida; CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute
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of Health Carlos IlI, Madrid, Espafia. “Pulmonary department,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.
STranslational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Lleida,
Espafia. CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health
Carlos IlI, Madrid, Espafia. °Translational Research in Respiratory
Medicine, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria,
IRBLIeida, CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health
Carlos III, Madrid, Espafia Pulmonary department, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.

Introduccién: En la actualidad, no existe evidencia sobre la ne-
cesidad del uso de la PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) pre-
via a las pruebas funcionales respiratoria (PFR). Nuestro objetivo es
describir si la no utilizacién de la PCR previo a la realizacién de PFR
se traduce en un mayor contagio a pacientes y sanitarios por CO-
VID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes que acudieron a realizar PFR (espirometria, volimenes pulmona-
res, difusion, test de la marcha) y del personal sanitario que las rea-
liz6, en los gabinetes de neumologia del Hospital Universitari Arnau
de Vilanova (HUAV)y del Hospital Universitari Santa Maria de Lleida
entre abril-junio 2022, con realizacién de PCR previa en HUAV y sin
PCR previa en HUSM. No se establecieron criterios de exclusién.
A través de la historia clinica hospitalaria y de primaria se evaluaron
datos sociodemograficos y clinicos del paciente (motivo de la PFR,
infeccién por COVID-19 previa, infeccion por COVID-19 dentro de los
10 dias de realizar la PFR, sintomatologia y gravedad, vacunacién
contra COVID-19). Asi mismo un cuestionario sobre datos sociode-
mograficos y clinicos para el personal sanitario para identificar su
tasa de contagios.

Resultados: Se analizaron 970 pruebas totales entre abril-junio,
que corresponden a 951 pacientes (tabla). En HUAV el 50,7% fueron
mujeres y 49,3% hombres, 33,4% con infeccién previa, 91% vacunados
y una tasa de contagio post-PFR de 0,49% (3 pacientes); los motivos
de realizacion de PFR en HUAV fueron asma (22%), enfermedad in-
tersticial (20,9%), EPOC (7,07%), cancer (4,44%), control pos-COVID
(3,29%), bronquiectasias (1,64%) y otros (40,6%). En HUSM el 67,3%
fueron hombres y 32,7% mujeres, 68,6% con infeccién previa por CO-
VID-19, 85,5% vacunados y una tasa de contagio de 0,28% (1 paciente
infectado). Los motivos de realizacién de PFR en HUSM fueron por
control pos-COVID (57,6%), EPOC (19,9%), bronquiectasias (11,8%) y
otros (10,7%). En cuanto al personal sanitario, fueron 7 en total (3 en
HUAVy 4 en HUSM), 85,8% mujeres. En HUAV un 67% del personal fue
vacunado y tuvo infeccién por COVID-19 previa, con una tasa de con-
tagio pos-PFR del 33% (1 sanitario). En HUSM el 100% fue vacunado y
no hubo contagios pos-PFR.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones de la muestra, los re-
sultados muestran que la no utilizacién de la PCR previa a las PFR
no se traduce en un mayor contagio a pacientes y sanitarios por
COVID-19.



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

Variabiles HUAV (N=612)  |HUSM [N=358) Ip-'ﬂlnt M
Edad (afios) 65.0 [55.0.74.0] 64 0 [58.0.70.8) 0.328 470
Sen <0001 570
Miper: i (%) 310 (50.7%) 117 (32.7%)
Hambirs: n (%) 02 (49.3%) 241 (57.3%)
IMC (Xg/m2) 277 [242324] [792[259.334] [<0.001 963
infecciondes) previais) por COVID-19: <0001 955
o n %) 388 (66.6%) 112 (31.4%)
Si: n (%) 200 (33.4%) 245 (68.6%)
Vacunachdn contra OOWVID-15: 0.013 932
Ha: n (%) 53 (9.01%) &0 (14 .5%)
$i: n [%) 535 (91.0%) 294 (85.5%)
HUAV (N=609)  |HUSM [N=1356) valor N
infeccidn por COVID-15 a los 10 dias post-PFR: 1.000 965
Mo A %] B06 (99.5%) JE5 (99.7%)
Si: (%) 3 {0.49%) 1 {0.28%)

IMC = Indice de masa corporal, PFR = Frueba funcional respiratoria, HUAY = Hospital Universitari Arnaw de Vilanova,

HUSM = Hospital Universitari 5anta Maria

Tabla 1. Comunicacion 848. Datos descriptivos de los pacientes.

290. EVALUACION DE LA TECNICA DEL TRATAMIENTO
INHALATORIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Vanesa Juez Santamaria’, Laura Nicolas Casado’,
Patricia del Olmo Nufiez?, Nagore Torres Manzano?,
Mireia Mufioz Lépez?, Francisco José Lopez Pérez?,
Margarita de Lamo Sutil® y Raquel Rodriguez Garcia®

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.
2Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espaiia. *Hospital
Universitario de Burgos, Burgos, Espafia. *Centro de Salud Almazdn,
Soria, Espafia. *Centro de Salud Arturo Eyries, Valladolid, Espaiia.
Centro de Salud Cigales, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La via inhalatoria es la via de eleccién para la ad-
ministracién de miltiples tratamientos de enfermedades neumol6-
gicas. Una técnica de administracion errénea puede comprometer el
pronéstico de dichas patologias. El uso de dispositivos inhalatorios
en el &mbito hospitalario en el contexto COVID-19 se ha visto incre-
mentado, justificindose su empleo para minimizar la transmision
por aerosoles del virus. Por lo tanto, la educacién del paciente en el
manejo de los dispositivos inhalatorios juega un importante papel en
el pronéstico de las patologias respiratorias.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observa-
cional descriptivo de una muestra de 65 pacientes en tratamiento
con inhaladores, en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
La relacion de cuestionarios fue la siguiente: 1. Cuestionario 1:
contiene items destinados a recoger datos sociodemograficos y
generalidades del tratamiento inhalatorio, a realizar por el propio
paciente. 2. Cuestionario 2: contiene preguntas con escala Likert
para valorar la percepcién de la técnica inhalatoria del paciente,
respondidas por el propio paciente. 3. Cuestionario 3: contiene
items para valorar la técnica inhalatoria del paciente; su finalidad
ha sido la evaluacién objetiva de la técnica inhalatoria del pacien-
te. Este cuestionario contiene los mismos items que el cuestiona-
rio 2, pero con respuesta cerrada (Si/No). Los datos se analizaron
con el programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 24,0 para
Windows. Las variables cualitativas se resumieron segtn su dis-
tribucién de frecuencias. Las asociaciones de variables cualitati-
vas se analizaron mediante el test Chi-cuadrado de Pearson. Los
valores de p < 0,05 fueron considerados ESTADISTICAMENTE sig-
nificativos.
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Resultados: Un 98,5% no realizaron la técnica correctamente,
presentando al menos un error. El equipo investigador ha encontrado
que existe asociacién significativa en 5 de las 12 variables.

Conclusiones: Este estudio mostré que un elevado porcentaje de
los pacientes de la poblacién de estudio utilizé de forma incorrecta
los inhaladores, lo que contribuiria a una menor eficacia del trata-
miento. Consideramos conveniente incluir a los pacientes con trata-
miento crénico, y mas adn a los pacientes que se inician en los inha-
ladores, en talleres reglados de seguimiento, donde abordar tanto la
técnica, como el mantenimiento del dispositivo, o incluso otros pro-
blemas o situaciones que pudieran interferir en el manejo del dispo-
sitivo por parte de los pacientes.

435. EVALUACION DE SATISFACCION DE PACIENTES

DEL HOSPITAL DE DIA DE NEUMOLOGIA (HDN)

EN TRATAMIENTO AUTOADMINISTRADO

CON ANTIBIOTICO INTRAVENOSO EN DOMICILIO (TAIVD)

Maria Andién Garcia Barrecheguren, Patricia Royo Tolosana,
Pablo Cubero Marin y Laura Hernando Zaborras

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: En los Gltimos afios los programas de atencién do-
miciliaria han cobrado cada vez mayor importancia. Puede ser debi-
do a varios factores como el desarrollo de nuevos antibidticos de
dosis Ginica diaria, los avances en los dispositivos de acceso vascular,
la necesidad de reduccién de gasto hospitalario, la mayor aceptaciéon
por los pacientes y el empoderamiento de estos para su mayor auto-
nomia. Por esto decidimos evaluar la satisfaccion de los pacientes con
antibiético domiciliario y la necesidad percibida del apoyo de enfer-
meria en el hospital de dia de neumologia.

Material y métodos: Se seleccionaron 18 pacientes del HDN del
Hospital Miguel Servet de Zaragoza que requerian TAIVD 12 meses.
Se les realiz6 una entrevista telefénica que constaba de 7 preguntas
con grado de satisfaccién del 1 al 5y una pregunta con respuesta
cerrada Si/No (tabla 1).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes estdn en la ta-
bla 2. De los 18 participantes, 16 realizaron la entrevista completa.
1 paciente fue exitus y otro no quiso realizarla por motivos persona-
les. E1 81% les resulté muy facil el aprendizaje y manejo del disposi-
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Tabla 1. Comunicacion 435.

tivo, el 13% facil y el otro 6% refiere cierta dificultad. El 44% asumi6
molestia tolerable, el 31% ninguna molestia, el 19% poca molestiay el
6% mucha molestia. El 37% no precis6 de cambio de via periférica
durante el tratamiento, el 19% un cambio y el otro 44% dos o mas
cambios. El 50% debié dejar de trabajar, aunque pudo realizar sus
actividades de la vida diaria. E1 25% se mostro satisfecho, el 69% bas-
tante satisfecho y el 6% satisfecho con el TAIVD y el 94% de todos
prefiere el tratamiento domiciliario. Finalmente, la figura de la en-
fermera en HDN cree que es muy importante (94%) o importante
(6%).

Numero de paciente:

1. Le resulté facil de aprender la autoadministracion del medicamento?

2. Le resultd facil de manejar el dispositivo de administracion?

3. Le provoco molestias llevar un catéter periférico durante el tratamiento?

4. Cuantos cambios de via tuvo que realizarse durante el Gltimo tto?

5. Pudo seguir realizando su trabajo/actividades cotidianas durante el tto?

6. En gral, qué grado de satisfaccién tiene en cuanto al TABIV?

7. Preferiria haberse puesto el tratamiento durante un ingreso hospitalario?
8. Como de importante cree que es la figura de la enfermera de hospital
de dia durante el tto?

Tabla 2. Comunicacion 435. Entrevista de satisfaccién TABIVD.

Conclusiones: Los pacientes expresan, en la entrevista telefonica,
facilidad en el aprendizaje del dispositivo, leve molestia por el uso de
catéter y que el TAIVD no interfiere en sus actividades diarias, aun-
que si en el trabajo. La mayoria de los pacientes no necesit6 de nin-
gln o solo un cambio de via periférica. Todos los encuestados sostie-
nen que es fundamental la enfermera del HDN aportando apoyo
seguridad y tranquilidad.

853. EVENTOS Y COSTES EVITADOS MEDIANTE

UN PROGRAMA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE PRESION POSITIVA CONTINUA
EN LAS VIAS AEREAS EN PACIENTES CON APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN ESPANA

Sarah Alami Meurant!, Pablo lazaro de Mercado?
y David Rudilla Garcia?

1Air Liquide Healthcare, Paris, France. ?Independent Researcher,
Madrid, Espaiia. *Air Liquide Healthcare, Madrid, Espafia.

Introduccion: La falta de adherencia es el principal reto para la
eficacia de la presion positiva continua en las vias Aéreas (CPAP) en
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pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS). En Espaiia se aplico
un programa individualizado de mejora de la adherencia a la CPAP
(PIMA) basado en la estratificacion de pacientes y planes de atenciéon
personalizada. PIMA mejor6 la adherencia al tratamiento. Objetivo:
estimar la reduccién de eventos y de costes de PIMA mediante un
modelo de evaluacién econémica.

Eventos y recursos Simulacién 1 Simul. 2 Simulacion 3
Eventos

i 32.260 1.455 208
Accidentes de trafico 8.662 39 56
Accidentes de trabajo 1.274 57 8
Visitas de atencion

especialt 150.003 6.767 967
Visitas a urgencias 53.008 2.39 342
Ingresos en hospital

de dia 16.594 749 107
Ingresos en el hospital 308N 1.390 199
Ingresos en la UCI 5.476 247 35
Dias de trabajo

perdidos 2.071.364 93.443 13.349

Tabla 1. Comunicacion 853. Eventos y recursos evitados atribuibles a PIMA du-
rante el periodo de 12 meses.

Perspectiva Tipo de coste Simulacién 1 | Simulacion 2 Simulacion 3
gi‘::;leg s"(‘gf"ms 186.734.338 | 8.423.925 1.203.418

Sistema de

(P:;Lfor) cﬂ;ﬂ;’f’:‘(’g’m"" 13.043828 |  588.431 84.062
Costesdirectos (€) | 199.778.166 | 9.012.355 1.287.479
Costes indirectos (€) | 202.831.954 | 13.210.180 1.887.169

Social Coste social

(costes directos e 492610120 | 22.222.536 3.174.648
indirectos) (€)

1. Rudilla D et al. Rev Patol Respir. 2021,24:125-34.
2.Catala R et al. Arch Bronconeumol. 2016 Sep

Tabla 2. Comunicacion 853. Costes evitados atribuibles a PIMA durante el perio-
do de 12 meses.

Material y métodos: Se desarrollé6 un modelo econémico en Mi-
crosoft® Excel para estimar los resultados clinicos y econémicos de
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PIMA desde la perspectiva del pagador (Sistema de Salud Espafiol)
(considera solo los costes directos) y desde la perspectiva social (con-
sidera los costes directos e indirectos), en un horizonte temporal de
1 aflo desde el inicio de la terapia CPAP. Al modelo se le asignaron
datos obtenidos del ensayo controlado aleatorio PIMA para la tasa de
adherencia cony sin PIMA (1), y de la revisién de la literatura para los
datos clinicos y econdémicos por nivel de adherencia (2). Se conside-
raron tres simulaciones en funcién de la poblacion de estudio: Simu-
lacién 1: Impacto si todos los pacientes tratados por CPAP fueran
seguidos por PIMA: 775.850 pacientes en 2021. Simulacién 2: Impac-
to si todos los pacientes nuevos tratados con CPAP fueran seguidos
por PIMA: 35.000 pacientes en 2021. Simulacién 3: Impacto en los
pacientes seguidos por PIMA: 5.000 pacientes en abril de 2022.

Resultados: En la simulacién 1, se evitarian 32.260 eventos car-
diovasculares, 8.662 accidentes de trafico, y 1.274 accidentes labora-
les (tabla 1). Esto supone un ahorro anual de 199.778.166€ en costes
directos, y 292.831.954€ en costes indirectos (tabla 2). En la simula-
cién 2 y 3, respectivamente, el ahorro atribuido a PIMA fue de
9.012.355€ y 1.287.479€ en costes directos, y 22.222.536€ y
3.174.648€ en coste social (directos + indirectos) (tabla 2). Estos re-
sultados equivalen a un ahorro neto de 257€ y 635€ por paciente y
afio en costes directos y sociales respectivamente.

Conclusiones: Solo en el primer afio, se estima que PIMA ahorra-
ria un 25% en costes directos y un 42% en costes totales. El uso gene-
ralizado de intervenciones para aumentar la adherencia a la CPAP
basadas en estratificacion de pacientes y planes de atencién perso-
nalizada, como PIMA, podria producir una importante mejora en la
salud de los pacientes y un importante ahorro de costes para el Sis-
tema Sanitario y la sociedad en su conjunto.

476. EVOLUCION DE LA PERCEPCION DEL DOLOR
DURANTE DE LA PANDEMIA DEL COVID-19
EN PACIENTES CON EPOC ESTABLE

Maria Granados Santiago, Julia Raya Benitez,
Sofia Hernandez Hernandez, Alba Navas Otero, Izarbe Rios Asin
y Marie Carmen Valenza

Universidad de Granada, Granada, Espafia.

Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha impactado de mane-
ra global a toda la poblacién. Los pacientes con EPOC se han visto
afectados en mayor medida por su condicién previa de salud. Disnea,
tos y esputo son los sintomas cardinales en estos pacientes, sin em-
bargo, recientes estudios muestran el dolor como un sintoma signi-
ficativo con una prevalencia estimada del 32-60%. El objetivo de este
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* p<0.05. = p<0.001.
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estudio fue analizar las variables de percepcién del dolor en pacien-
tes con EPOC estable durante la pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal en
pacientes con EPOC estable sin diagndstico de COVID-19 evaluados
antes y durante la pandemia. Las variables principales fueron la per-
cepcién del dolor (sensibilidad general al dolor, intensidad del dolor,
interferencia del dolor y umbral del dolor a la presion) y el estado
general de salud.

Resultados: Los datos descriptivos de los pacientes con EPOC es-
table no mostraron diferencias significativas entre antes de la pan-
demia y durante la pandemia. En cuanto a la percepcién del dolor, los
pacientes experimentaron una mayor percepcién del dolor con dife-
rencias estadisticas en la sensibilidad general al dolor, la intensidad,
la interferencia y el umbral del dolor a la presién (p < 0,05) durante
la pandemia de COVID-19. Ademas, el estado general de salud perci-
bido de los pacientes con EPOC durante la pandemia fue significati-
vamente mas bajo que antes de la pandemia (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con EPOC durante la pandemia de
COVID-19 presentaron un aumento en la percepcién del dolor acom-
paflado de una disminucién del estado general de salud.

431. EXISTE INFLUENCIA EN EL TIEMPO DE ESTANCIA
EN UCRI, LA SUPLEMENTACION HIPERPROTEICA

Y LA INFECCION POR COVID-19 EN EL DESARROLLO
DE UPP

Nuria Barén Salvador!, Ana Hernandez Bezos',
Ester Rodriguez florez!, Cristina Miranda Acebes',
Paula Medina Murillo!, Carmen San Jose Garcia',
Beatriz Barén Salvador?, Susana Calderén Martinez'
y Rocio Dominguez Pelaez!

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.
2Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca,
Esparia.

Introduccion: Las tGlceras por presién (UPP) se definen como una
lesidn localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general
sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la pre-
sién en combinacién con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también
pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presién externa
por diferentes materiales o dispositivos clinicos. Debido al creciente
ndmero de ingresos en UCRI de paciente COVID-19 y el aumento del
registro de UPP se decide realizar un estudio comparativo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, reali-
zado entre marzo de 2020 y febrero de 2022 en la unidad de Cuidados
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Figura 1. Comunicacion 476. Umbral del dolor en los pacientes con EPOC.
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Estadisticos de prueba*

Tiempo estancia UCRI {contando dia

de entrada vy salida)

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

Z

Sig. asintdtica(bilateral)

4135,000
33055,000
-3,668
000

a. Variable de agrupacion: DESARROLLO DE ULCERAS (0=NO, 1=51)
Tabla 1. Comunicacién 431. Prueba de Mann-Whitney.

respiratorios intermedios (UCRI) del HCUV. Los criterios de inclu-
sién: ingreso en UCRI y presencia de UPP. Se recogieron los siguientes
datos; edad, sexo, tiempo de estancia en UCRI, infeccién por CO-
VID-19 y suplementacién hiperproteica. El analisis estadistico se
llevé a cabo mediante SPSS25. Una p < 0,05 fue considerado estadis-
ticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 291 pacientes en la unidad de UCRI,
209 hombres y 82 mujeres con una mediana de edad de 67,00 +
15,20. El desarrollo de UPP ocurri6 en 51 pacientes un 17,5%. La me-
diana de tiempo de estancia en UCRI en pacientes que no desarrolla-
ron UPP fue de 3 dias mientras que en pacientes que si desarrollaron
UPP fue de 7 dias (rango 0-85). Mediante la realizacién de la prueba
U de Mann-Whitney podemos asumir que existen diferencias esta-
disticamente significativas entre el tiempo de estancia en UCRI y el
desarrollo de UPP. E1 62,5% de los pacientes que reciben suplementos
hiperproteicos no desarrollaron UPP mientras que el 17% de los pa-
cientes que no reciben suplementos hiperproteicos si desarrollan
UPP. Sin embargo, mediante el test exacto de Fisher no se demuestra
que esta diferencia encontrada sea estadisticamente significativa
(p =0,149). E1 83,3% de los pacientes diagnosticados de COVID-19 no
desarrollaron UPP mientras que el 16,7% si las desarrollaron. No se
ha demostrado una asociacién estadisticamente significativa entre
dichas variables (p = 0,599).

Conclusiones: Con este estudio podemos asumir que existe una
asociacion entre el tiempo de estancia en UCRIy el aumento del ries-
go de presentar UPP. A pesar de registrar un aumento en el desarrollo
de UPP en paciente COVID-19 no se ha conseguido demostrar una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables al igual
que en la suplementacién hiperproteica para evitar el desarrollo de
UPP.

475. FIABILIDAD ENTRE UNA EVALUACION PRESENCIAL
Y A DISTANCIA DE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO
EN SUPERVIVIENTES DE COVID

Maria Granados Santiago', Laura Lopez Lopez?, Julia Raya Benitez?,
Alba Navas Otero?, Sofia Hernandez Hernandez? e I1zarbe Rios Asin?

'Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla, Universidad de Granada,
Melilla, Espafia. ?Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Granada, Granada, Espafia.

Introduccién: El distanciamiento social que caus6 la pandemia
ha generado la necesidad del uso de las nuevas tecnologias para la
evaluacién de pacientes a distancia. El objetivo de este estudio era
evaluar la fiabilidad entre una evaluacién presencial y a distancia de
la capacidad de ejercicio en supervivientes de COVID.

Material y métodos: En este estudio observacional se reclutaron
participantes que tuvieran infeccion previa de COVID confirmada.
Cada uno fue evaluado por dos fisioterapeutas (uno de manera pre-
sencial y otro a través de una videollamada). La capacidad de ejerci-

139

cio se evalué mediante el test de levantarse y sentarse durante 30 se-
gundos. Ademas, la fatiga y la disnea después del test se evalud
mediante la escala de Borg modificada y la escala numérica respec-
tivamente.

Resultados: Finalmente, 55 participantes fueron incluidos, la ma-
yoria mujeres de entre 18 y 66 afios. Se encontr6 una fiabilidad exce-
lente para todas las variables estudiadas (ICC > 0,9).

Conclusiones: Este estudio demuestra una alta fiabilidad para la
evaluacioén a distancia de la capacidad de ejercicio en pacientes su-
pervivientes de COVID-19.

113. HABITO TABAQUICO Y PREVALENCIA DE CONSUMO
EN LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL
DE REFERENCIA

Veroénica Gémez Abad, Ana del Hoyo Herrero,
Ana Maria Estabanez Diez y Begofia Josa Laorden

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es primera causa mundial preveni-
ble de enfermedad y muerte.

Material y métodos: Identificar prevalencia, percepcién del ries-
go y factores favorecedores tabaquismo en servicio de Neumologia
de un hospital de referencia. Se realiza estudio observacional des-
criptivo. Para ello, se elabora cuestionario segtin recomendaciones
OMS de 17 items midiendo variables epidemiolégicas sobre preva-
lencia y percepcion del riesgo de fumar, asi como factores favorece-
dores al tabaquismo. El cuestionario, autocumplimentado y confi-
dencial, se distribuyé a 70 profesionales en agosto y septiembre
2022. Tasa de participacién: 91,4%.

Resultados: La mayoria (56,2%) nunca fumé, fumadores diarios
un 17,2%, ocasionales 4,7% y exfumadores 21,9%. Fumadores diarios:
prevalecen mujeres (72,7%) y rango de edad 18-35 (63,6%). La catego-
ria profesional seria 54,5% auxiliares, 27,3% enfermeras y 18,2% mé-
dicos. E1 100% consume > 20 cigarrillos/dia. Edad de inicio de la tota-
lidad fue 15-21 afios. El 81,8% inicia su consumo en la mafiana. Los
motivos ligados al consumo: 72,7% nervios y reuniones sociales. Un
54,5% unido a alcohol y tras comidas. Un 18,2% al café. El 54,5% inten-
t6 dejarlo sin éxito en una ocasion, 27,3% en dos y 19,2% no ha inten-
tado. El 91% fuma en el hospital. La gran mayoria, en el exterior.
Abandonan su puesto para fumar 3 veces/turno de media. Dentro de
5 afios solo se ve fumando 9,1%. El 100% no ha solicitado ayuda al
hospital para dejarlo:72,7%(desinterés), 18,2% (desconocimiento) y
9,1% (inaccesibilidad). 54,5% se plantea dejarlo alegando perjuicio de
salud, efectos nocivos y economia. Fumadores ocasionales: 66,7% son
mujeres. Todos 18-35 afios y con inicio 16-18 afios. Su consumo es
100% fines de semana noche y ligado 66,7% a reuniones y alcohol.
Uno lo une a estudio nocturno. Ninguno fuma en el hospital, ni se ve
fumando en 5 afios, Ninguno ha intentado dejarlo ni pedido ayuda
por desinterés. Un 66,7% se lo plantea por efectos nocivos. Los exfu-
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madores: 100% mujeres. 50% entre 51-65 afios, 35,7% de 36-50 afios
y 14,3% de 18-35 afios. El 71,4% auxiliares. Un 92,9% fumaba > 20 ci-
garrillos/dia. La edad maxima de inicio fueron 18 y la de dejarlo fue
antes de los 30, un 78,6% y el 100% antes de los 45. E1 100% lo consi-
guib en un Gnico intento.

Conclusiones: La prevalencia obtenida es inferior a la de la pobla-
cion general de nuestra CCAA (33,9%). Estan bastantes sensibilizadas
con los efectos perjudiciales del consumo, pero ninguno ha solicitado
ayuda al hospital para abandonarlo, tarea pendiente de Comision
Hospital sin Humo.

562. HALLAZGOS SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD
DURANTE EL SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA POS-COVID
DE ENFERMOS CRITICOS

Maria Aguila Balastegui', Sally Santisteve Lostes',

Faty B.A. Seck Mboup?, Anna Vila Fornells?, Nuria Forns Parial?,
Rafaela Vaca Molina?, Olga Minguez Roure?, Clara Gort Paniello?,
Anna Moncusi Moix°, Aida Monge Esque', David de Gonzalo Calvo?,
Ferran Barbé Illa y Jessica Gonzalez Gutiérrez?

"Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Pulmonary
Department, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria,
Lleida, Espafia. °Translational Research in Respiratory Medicine,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLIeida;
CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III,
Pulmonary department, Hospital Universitari Arnau

de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espaiia. *Pulmonary department,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.
“Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLIeida, CIBER of
Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos Il, Lleida,
Espaiia. *Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Lleida,
Espafia.

Introduccion: La realizacién de pruebas complementarias como
la tomografia axial computarizada (TAC) de térax en enfermos res-
piratorios brinda la oportunidad del diagnéstico oportunista de otras
enfermedades como las neoplasias. Se desconoce su impacto en una
consulta de seguimiento de enfermos criticos pos-COVID. El objetivo
de este trabajo es describir las sospechas y diagndstico de procesos
neoplasicos encontrados durante el seguimiento en la consulta
pos-COVID.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los casos de sospecha
diagnostica neoplasica durante el seguimiento en la consulta
pos-COVID de los enfermos que precisaron ingreso en las unidades
de cuidados intensivos del Hospital Arnau de Vilanova y Santa Maria
de Lleida, desde el inicio de la consulta en junio de 2020 hasta la ac-
tualidad. En dicho seguimiento a los pacientes se les realiza TAC de
térax alos 3, 6, 12 'y 24 meses tras el alta hospitalaria.

Resultados: Se visitaron un total de 676 pacientes. En 21 de ellos
se observé algin signo de sospecha neoplasica a través del TAC de
térax. Dichos enfermos eran predominantemente hombres (62%) con
una edad media de 66,2 afios. E1 57% eran fumadores o exfumadores
y el 19% presentaban un diagnéstico de enfisema o EPOC. En 16 pa-
cientes la localizacién del hallazgo fue pulmonar. En seis pacientes
se diagnosticé proceso neoplasico: adenocarcinoma (estadio I), car-
cinoma escamoso (estadio IIIA), tres de tumor carcinoide tipico y uno
de recidiva (carcinoma escamoso estadio I). En dos finalmente el
diagnéstico resulté de sarcoidosis y aspergilosis pulmonar. El resto
se encuentran en seguimiento radiolégico por nédulos pulmonares
sospechosos, pendiente de evolucion. De los de localizacién extra-
pulmonar se diagnosticaron de: metastasis pulmonares y hepaticas
de un carcinoma de mama previo, metastasis pulmonares y hepati-
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cas de un carcinoma de recto (pT4pNO KRAS mutado), metastasis de
ganglios mediastinicos y retroperitoneales de un carcinoma de recto
(T2N2), un timoma (pendiente de estudio) y una recidiva de cancer
vesical (carcinoma urotelial infiltrante pT1a). Uno resulté ser lesién
benigna (hemangioma hepatico).

Conclusiones: La realizacién de un TAC de térax en el contexto de
la consulta pos-COVID ha servido de oportunidad para el diagndstico
de enfermedades neoplasicas en dichos pacientes.

480. IMPACTO DEL TIEMPO DE RECUPERACION
EN LA DISCAPACIDAD DE LOS PACIENTES
CON FRACTURA COSTAL TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

Maria Granados Santiago’, Julia Raya Benitez!,
Sofia Hernandez Hernandez!, Alba Navas Otero', [zarbe Rios Asin'
y Ana Belén Gamiz Molina?

'Universidad de Granada, Granada, Espafia. ?Hospital Universitario
San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccion: Las fracturas costales son un trauma cerrado se-
vero con una prevalencia de 10-20%. Estas fracturas requieren una
corta o larga estancia hospitalaria segin la evolucion clinica del
paciente, mostrando discapacidad un 53% de los pacientes tras el
alta hospitalaria. El objetivo del estudio fue identificar los predic-
tores de discapacidad moderada-grave tras el alta hospitalaria re-
lacionada con el tiempo de recuperacién de los pacientes con frac-
tura costal.

Material y métodos: Un estudio retrospectivo observacional fue
llevado a cabo en pacientes con fractura costal que recibieron trata-
miento conservador durante la hospitalizacion. Los pacientes fueron
divididos en funcion de la duracién de la estancia hospitalaria en dos
grupos, siendo 3 dias de hospitalizacion los establecidos para la re-
cuperacion de estos pacientes. Datos descriptivos de edad, sexo, cau-
sa de la fractura, patrén de la fractura y comorbilidades fueron reco-
gidos. La severidad del trauma fue evaluada con el Chest Trauma
Score y el Lung Injury Score. La discapacidad fue evaluada con el
Katz.

Resultados: Los datos descriptivos al inicio son similares en am-
bos grupos. Los pacientes muestran un incremento de la tasa de dis-
capacidad conforme aumenta el tiempo de hospitalizacién. En los
pacientes con una hospitalizacién menor o igual de 3 dias no hay
predictores de discapacidad. Sin embargo, los pacientes con una hos-
pitalizacién mayor de 3 dias mostraron presencia de discapacidad
relacionada con el sexo, la presencia de flail chest y de la primera
costilla fracturada, la severidad del dafio pulmonar y el estado fun-
cional.

Conclusiones: El tiempo de recuperacion de los pacientes con
fractura costal es un predictor de discapacidad moderada-severa tras
el alta hospitalaria.

130. IMPLANTACION DE UNA BOMBA DE INFUSION
ENDOVENOSA DE TREPROSTINIL PARA EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR GRAVE,

UN AVANCE EN CALIDAD DE VIDA

Desirée Aleman Segura

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

Introduccion: El treprostinil subcutaneo es un analogo de la
prostaciclina que se usa para tratar la hipertensién arterial pul-
monar (HAP) de riesgo intermedio-alto y alto. El dolor local en el
punto de infusién subcutanea del farmaco y las infecciones a este
nivel provocan un deterioro de la calidad de vida e incluso el aban-
dono del tratamiento. El objetivo fue describir la experiencia de la
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Unidad Multidisciplinar Vascular Pulmonar del HUGC Dr. Negrin
en la implantacién de una bomba de infusién endovenosa para el
tratamiento con treprostinil en un paciente con HAP de riesgo
intermedio-alto que portaba previamente una bomba subcutdnea
estandar.

Material y métodos: Se realiz6 una evaluacién con cuestionario
de sintomas y de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
cuestionario CAMPHOR, antes del implante de la bomba y cada 3 me-
ses; ademas de la clase funcional de la OMS (WHO), NT-Pro-BNP,
TM6M y un registro de complicaciones.

Resultados: No se registraron complicaciones quirdrgicas ni pos-
tquirdrgicas en la implantacién de la bomba. Tras el implante se eli-
mino el dolor local y las infecciones producidas por el catéter, dismi-
nuyendo el nimero de consultas extraordinarias por estos motivos.
No se observaron cambios significativos de la en la clase funcional
WHO, prueba de 6 minutos y NT-proBNP. Constatamos una mejora
significativa de la calidad de vida en dominios especificos del cues-
tionario CAMPHOR: energia, estado de animo, realizacion de activi-
dades.

Conclusiones: La implantacién de una bomba subcutanea de tre-
prostinil mejora las complicaciones y la calidad de vida del paciente
que precisa de treprostinil sc para el tratamiento de una HAP de ries-
go intermedio -alto.

103. IMPLEMENTACION DE LA MANOMETRIA
PLEURAL EN LA TORACOCENTESIS DE FORMA
SISTEMATICA EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Marta Navarro Colom, Laura Romero Roca, Virginia Pajares Ruiz,
Albert Rafecas Codern, Ana Pardessus Otero
y Alfons Torrego Fernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La manometria pleural es una técnica que permite
valorar la presion y la elastancia pleural (Pel) a medida que se extrae
el liquido pleural durante una toracocentesis. Las ventajas de la in-
formacién que aporta la manometria son multiples, destacando la
posibilidad de predecir un pulmén no expansible (PNE) y la evacua-
cion controlada de la cantidad de liquido pleural. Actualmente no
existe consenso sobre la indicacién de la manometria pleural de for-
ma sistematica durante la toracocentesis. El objetivo del presente
estudio es evaluar la implementacion de la técnica por el equipo de
enfermeria asi como valorar la utilidad de este procedimiento en los
pacientes con indicacién de toracocentesis.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en pa-
cientes con indicacién de toracocentesis. Los pacientes incluidos pre-
sentaban derrame pleural de debut. En la unidad de Neumologia
Intervencionista se realizaba ecografia toracica, manometria pleural
y toracocentesis el mismo dia del procedimiento. La manometria se
realizaba mediante manémetro con columna de agua y se registraba
sistematicamente la presién pleural tras la extraccién cada 200 ml
de liquido pleural (fig.). Se registraron las siguientes variables: etio-
logia del derrame pleural (DP), caracteristicas del liquido pleural
(bioquimica, citologia y microbiologia), duracién y tolerancia de la
técnica, elastancia pleural, volumen total del liquido pleural extraido
y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con una edad media de 68
+10. En el 74% de los pacientes la etiologia del DP fue oncolégica. En
el 63% de los procedimientos se obtuvo > 1.000 ml de liquido pleural.
La manometria se realizé en el 100% de los pacientes sin objetivar
complicaciones. El 68,4% de los pacientes presentaron una Pel
< 14,5 cmH,0. La duracién media de la prueba result6 de 27 + 5 min.
El 85% de los pacientes toleraron el procedimiento con una puntua-
cién de 9, en una escala visual analégica (EVA del 0 al 10). Los sinto-
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mas mas frecuentes fueron dolor tordcico en 4 pacientes y tos en
7 pacientes.

Figura 1. Comunicacioén 103. Insercién del catéter de toracocentesis y conexion
a columna de agua. b) Marcaje del punto de presion pleural. c) Evacuacion pro-
gresiva del liquido pleural con control manomeétrico. d) Medida final de presién
pleural para cdlculo de elastancia pulmonar.

Conclusiones: La manometria pleural realizada durante la tora-
cocentesis es una técnica bien tolerada que permite la obtencion de
mayor cantidad de liquido pleural sin un aumento de las complica-
ciones, de la duracién ni de la complejidad de la técnica. La informa-
cién obtenida mediante manometria es Gtil en el manejo del DP aun-
que es necesario realizar estudios adicionales que posicionen la
manometria en el algoritmo diagnéstico del DP.

804. lMPLEMENTACl(’)N‘ DEL CONTROL TELEMATICO
PRECOZ DE ENFERMERIA TRAS EL ALTA HOSPITALARIA
POR EMBOLIA PULMONAR

Anna Herranz Blasco, Karys Helena Khilzi Alvarez,
Angela Garcia Sanz, Jose Gregorio Gonzalez Garcia,
Consolacién Ivern Diaz, Alvaro Clemente Vivancos,
Paloma Garcimartin Cerezo, Kevin Peris Moral,
Roser Pedreny Ventura, Eric Sitjas Molina

y Diego Agustin Rodriguez Chiaradia

Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La embolia pulmonar (EP) es un diagndstico que
altera significativamente la vida de los pacientes. El tratamiento en
la fase aguda de la enfermedad va mucho mas alla de la terapia anti-
coagulante inicial. En este sentido, durante las primeras semanas los
pacientes con EP pueden experimentar graves eventos adversos
como el sangrado, dificultades para volver a realizar sus actividades
diarias o adherirse adecuadamente a nuevos tratamientos, entre
otras necesidades. Por este motivo requieren de un seguimiento es-
tructurado, sin embargo la implementacién de este no estd comple-
tamente establecido.

Material y métodos: De acuerdo con las Gltimas guias de practica
clinica y recomendaciones, establecimos una consulta especifica de
enfermeria para un seguimiento telematico a los 7-10 dias del alta
hospitalaria tras un evento de EP (fig.). En esta consulta se realiza una
actuacion estructurada de enfermera de practica avanzada experta
en enfermedades vasculares y centralizada en cada paciente.

Resultados: En los dos meses posteriores a la implementacién de
la consulta se han recogido 17 casos que presentaron como diagnés-
tico principal EP requiriendo un ingreso hospitalario. Los pacientes
son en su mayoria hombres 60% (n =9), con una edad media de
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Figura 1. Comunicacién 804.

61,7 afios. Un 11% (n = 2) tuvieron una EP de riesgo bajo, 83% (n = 15)
de riesgo intermedio, destacando que el 40% (n = 6) fue interme-
dio-alto y el 6% (n = 1) de riesgo alto. Al alta, un 94% (n = 16) de pa-
cientes realizaban tratamiento con heparina de bajo peso molecular.
El riesgo de sangrado medio (por escala RIETE - Registro Informati-
zado de Enfermedad Trombo Embélica) fue de riesgo intermedio
(entre 2 y 4 puntos). Los primeros resultados indican que un 94% de
los pacientes (n = 16) realizaban poca actividad fisica tras el alta mo-
tivado por el temor a repeticion de un evento de EP. El 6% (n = 1),
abandona el tratamiento anticoagulante por falta de conocimiento.
No se han detectado sangrados relacionados con el tratamiento, mas
alla de los hematomas abdominales.

Conclusiones: El seguimiento estructurado de la EP en la fase
aguda es relevante para valorar la evolucion del paciente, aunque
debe adaptarse a los recursos disponibles. La implementacién del
control telematico precoz de enfermeria tras el alta hospitalaria
por EP podria ser una herramienta extremadamente ttil para
cumplir con los objetivos y mantener una adecuada calidad asis-
tencial.

31. IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FISICO EN EL PACIENTE
PEDIATRICO CON ASMA

Lorena Sastre Puras y Sara Sigiienza Moreno
Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccién: El asma infantil es una enfermedad crénica de las
vias aéreas mas prevalente de la infancia a nivel mundial y causa li-
mitaciones en el desarrollo normal de actividades propias de la ni-
fiez. Por ello nuestro objetivo es evaluar la importancia del ejercicio
fisico en pacientes pediatricos con asma para favorecer su completo
desarrollo involucrando a los padres y al sistema escolar garantizan-
do asi una buena calidad de vida.

Material y métodos: Se procede una revisién bibliografica, reali-
zando una biisqueda en las bases de datos Cuiden, Pubmed y Scielo.
Los términos de biisquedas utilizados: asma, ejercicio fisico, asma
pediatria. Se construy6 utilizando operadores booleanos.

Resultados: En los nifios el ejercicio mejora el desarrollo mental
y fisico, proporciona beneficio psicoemocional, les integra dentro de
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su grupo social y les ensefia a prepararse para una vida saludable
cuando sean adultos. Cualquier tipo de prescripcién de ejercicio debe
preocuparse de mejorar la resistencia, la fuerza y la flexibilidad del
paciente, que a posterior serd lo que le permita obtener una mayor
calidad de vida. Establecer unas recomendaciones generales para
reducir el miedo a los sintomas asmaticos desencadenados por el
propio ejercicio para mejorar la capacidad cardiopulmonar, los sin-
tomas del asmay la calidad de vida de los pacientes pediatricos con
asma.

Conclusiones: La educacién sobre el asma y la realizacién de ejer-
cicio en los pacientes pediatricos es una parte fundamental del tra-
tamiento y evolucién de la enfermedad. Debe ofrecerse a todas las
partes implicadas aumentando los conocimientos de la enfermedad,
eliminando los miedos sobre la realizacién de ejercicio, reforzando
asi la confianza de no solo los propios pacientes, sino de sus educa-
dores y familiares.

36. INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A COMPLICACIONES EN PACIENTES POST COVID-19
CON TRAQUEOSTOMIA TRATADOS CON DISTINTOS
DISPOSITIVOS DE OXIGENOTERAPIA

Cristina Subirana Ferres, Nuria Romero Navarrete,
Andrea Mufioz Pozo, Arantxa Lépez Molina,
Guadalupe Bermudo Peloche e Isabel Diaz Martos

Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: E1 SARS-CoV-2 ha causado una pandemia mundial
y hasta el momento ha sido mucho mas severa que otros virus des-
tacados, debido a su contagiosidad, siendo esto un problema de salud
mundial que ha puesto al limite el sistema sanitario de cualquier
pais. El COVID-19 pueden llevar al Sindrome de distrés respiratorio
agudo tan frecuente en el COVID-19 y la mayoria de causas de ingre-
so en UCI, asi como eventos protrombdticos y fallo multiorganico.
Muchos de estos pacientes finalmente necesitan ventilacién invasiva.
La estancia en UCI suele ser larga. La traqueostomia suele realizarse
en aquellos pacientes cuando el tratamiento con VMI se prolonga se
realiza una traqueostomia. La funcion fisiol6gica de humidificacion,
calefaccion y filtrado se pierde, tras este procedimiento.
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Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, reali-
zado entre agosto de 2021 a mayo 2022 en un hospital de tercer nivel.
Se incluyeron todos los pacientes que fueron dados de alta de la uni-
dad de cuidados intensivos con traqueostomia (> 18 afios) hombres o
mujeres en el Hospital Universitario de Bellvitge. Los pacientes fue-
ron incluidos mediante un muestreo no probabilistico de tipo conse-
cutivo.

Resultados: Se han incluido un total de 28 pacientes, el 85,7% co-
rrespondieron a varones mientras que el 14,3% a mujeres. La edad
mediana de estos fue 65,50 * (34-78 afios). La mediana de dias de los
pacientes que estuvieron ingresados en la UCI fue de 61,5 dias
(33-120 dias). Las principales comorbilidades encontradas fueron:
Hipertension arterial con un 42,9% (n = 12), diabetes mellitus con un
35,7% (n = 10) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
con un 14,3% (n = 4) entre otras como la cardiopatia isquémica 21,4%
(n=6)y obesidad 50% (n = 14) y sobrepeso 25% (n = 7). Ademas, el
35,7% fueron fumadores (n = 1) o exfumadores (n = 9), el 64,3% no era
fumador (n = 18). Del total de pacientes analizados, solo el 78,6% lle-
vaba dispositivo alto flujo, el 10,7% llevaba dispositivo Venturi y el
10,7% llevaba el Inspirén®. Los hombres tuvieron mas complicaciones
que las mujeres (88,9 vs. 11,1%). Pacientes con habito tabaquico tam-
bién presentaron mas complicaciones tan respecto a los que no ha-
bian sido fumadores (66,7 vs. 33,3%) con un p valor de 0,028. Los pa-
cientes que eran portadores de un dispositivo de alto flujo o
traqueoflow que incorpora humidificacién y temperatura el 94,7% no
presentaron complicaciones (0,007).

Conclusiones: El dispositivo de alto flujo es una alternativa segu-
ra para los pacientes pos-COVID-19 con traqueostomia.

37. INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

A COMPLICACIONES TRAS LA REALIZACION

DE UNA PLEURODESIS CON SANGRE EN LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE UNA CIRUGIA DE RESECCION
PULMONAR

Cristina Subirana Ferrés, Nuria Romero Navarrete,
Carlos Javier Deniz Armengol, Ricard Ramos Izquierdo,
I[sabel Diaz Martos y Jordi Adamuz Tomaz

Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El 26% los pacientes post operados de una cirugia
tordcica a los que se ha reseccionado parte del pulmén presentan
posteriormente fuga aérea. Esta complicacién sigue asociandose con
la prolongacién de la estancia hospitalaria y el aumento de morbili-
dad. Se considera fuga persistente, si la presencia de aire se prolonga
mas de 5-7 dias tras la cirugia. Se considera el procedimiento con
sangre autéloga como una alternativa mas segura, econémica o efi-
caz con la que nos permite conseguir la reexpansién pulmonar com-
pleta.

Material y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional
retrospectivo cuya muestra tuvo un total de 30 pacientes. Los crite-
rios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios, hospitaliza-
dos en el servicio de Neumologia y Cirugia Toracica del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (Barcelona), des de mayo de 2021 a noviembre
de 2021 que han precisado de la realizacion del procedimiento de
pleurodesis con sangre tras fuga persistente.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes en nuestra muestra
(22 hombres y 8 mujeres). El 73% de los pacientes eran exfumadores
o fumadores activos y solo el 10% era no fumador. Dentro de los an-
tecedentes de interés, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
fue la patologia mas frecuente con 14 pacientes (47%), de estos 6 pa-
cientes (20%) presentaban enfisema. Dentro de los tipos de cirugia
que se realizaron en nuestra muestra el 36% fue intervenido median-
te cirugia videotoracoscopia o VATS, el otro 30% fue intervenido por
robot o cirugia VATS por robot y el 30% fue por toracoscopia. La pre-
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sencia de complicaciones tras el procedimiento fue mas elevada en
pacientes diabéticos siendo un 71,4% respecto a un 13% aquellos que
no eran diabéticos con un (p valor de 0,007). Tras la realizacion del
procedimiento se observé que 27% tuvieron algiin tipo de complica-
cion leve y el 73% no present6é ninguna complicacién posterior. La
complicacién mas frecuente que se dio tras el procedimiento de
pleurodesis con sangre autéloga fue la obstruccién del tubo toracico
10% y secundariamente el enfisema 7% que suele aparecer mas tar-
danamente.

Conclusiones: Tras la realizacion de este estudio, podemos con-
cluir que la técnica de pleurodesis con sangre aut6loga, aunque no
estd exenta de complicaciones resulta ser una técnica segura para los
pacientes con fuga persistente tras una cirugia de reseccién pulmo-
nar asi como favorece a que el paciente sea dado de alta precozmen-
te sin aumentar costes e incrementar la morbimortalidad.

844. INFLUENCIA DEL DETERIORO FUNCIONAL
EN LA DIFICULTAD DE LA REALIZACION
DE LAS PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA

Cristina San Gil Lopez, Javier Lazaro Sierra,

Teresa Lanzuela Benedicto, Ana Carmen Huertas Puyuelo,
Paula Alonso Baeta, Elisa Fernando Alfonso,

Miguel Angel Santolaria Lépez, Paloma Claveria Marco,
Roberto Cabestre Garcia, Vanesa Jiménez Millan

y Olga Valencia Garcia

Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La realizacién de las pruebas de funcién respi-
ratoria requiere de una precisa ejecucion para su validez a menu-
do influenciada por los condicionantes derivados de la enferme-
dad respiratoria en sus distintos niveles de gravedad, generando
variabilidad en su percepcién de dificultad. La posible limitacién
para completarlas se generan situaciones de ansiedad que tam-
bién condicionaran su desarrollo. El propésito de este estudio sera
evaluar el nivel de dificultad percibido segin las variables del pa-
ciente.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional llevado
a cabo en el laboratorio de funcién respiratoria del hospital Royo Vi-
llanova. Para evaluar los distintos indicadores se utilizé un cuestio-
nario de opinién en formato electrénico empleado una tableta, en-
tregada a los pacientes al finalizar. El cuestionario se cre6 a través de
Google Workspace. La cumplimentacién fue voluntaria y andnima.
Este registro incluyo los resultados obtenidos en las pruebas. La es-
tadistica se basa en la relacién establecida entre las variables plan-
teadas y su influencia en la percepcién de la duracién y la dificultad
de las pruebas.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes de los cuales un 59,3%
fueron hombres y 40,7% mujeres con una media de edad de
61,58 afios. Un 69,5% habia realizado las pruebas previamente
mientras que un 30,5% lo hacia por primera vez. Las caracteristicas
se muestran en la tabla 1. Los pacientes con peor funcién pulmonar
en el test de difusién y en las presiones musculares inspiratorias
refirieron mayor dificultad en su realizacién. Se llevé a cabo un
analisis de regresion lineal simple observando que a mayor dificul-
tad percibida peores eran los resultados de DLCO y PIM (tabla 2). Un
69,2% de los pacientes que valoraron una duracién adecuada de la
prueba refirieron poca dificultad en su ejecucién, mientras que solo
un 3,8% de los que valoraron ninguna dificultad la consideraron
larga (tabla 1).

Conclusiones: La relacion entre los pacientes que presentaron
peores cifras en la difusién y las presiones musculares inspiratorias
y su percepcion sobre mayo dificultad a la hora de realizarlas fue
estadisticamente significativa. Se observa relacion entre la percep-
cion del paciente sobre la dificultad de la prueba y su valoracién en
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CARICUALTAD PERCIBIDA REALIZACKN DE LA PRUERA
TOTAL PocofNada  Aceptable Muy Dificil & vator
59 Fil FF| 10

Sewo [hombire) 15(59.2%) 17 [63%) 14 [63,6%) & (&%) n¥
Edlad 61,58 ¢ 12,53 a.8x
TABAGLISIAO
Fuamador aciivo 20033, 79%) 1140,7%) 5{22,7%) 4[40%) i
e 1220, 3%) 14 8% G{27 %) 2[20%) ns
Ex-hurmadcs 1A% B%) 12[44,4%) 11§50%) A[40%) i
PRUERA
Espuircarsiria 2 [34%) 2 [T 4%) (1] [4] nE
Esgire » Difusién 32 (54.3%) 14 [51,9%) 12 [54,5%) 6 [60%) nx
Enpira = PBD » Difusion B16,3%) 3{1,1%) 5[22,7%) 1 [10%) n3
Espirc = Presiones 2(34%) a 1(4,5%) 1[10%) ni
Esgarc = Defusicn = Preslones F{I5.3%) 6{22,2%) 1 (4,5%) 2 (2% ns
Expirc = PB0 = Difusin » Presiones 3{B.1%) 2(7.4%) 1(4,5%) a i
Espirc « PBD 2(34%) a 2(9.1%) Q ni
Prireaer Eatudi e Funciien Resgiraiona (3] 40 [99.5%) 20(74,1%) 14 (63,6%) T (M) nE
DURAGCKON PERCIBIDA
Corta B10A%) 7 126.9%) L j4,5%) a n
Bddevuada 45 (TT %) 18 (69,2%) * 19 [B6, 4%) B [B0%) ni
Lavga 5 (B 1(3.8%)" 2 (9, 1%) 2 [hs) ns
Chwrachion ge La prasba 248811414 5,04 £ 15 54 2605 £ 14,50 21,50 9,32 0885
FEV (mi) 2,210,777 13 £ 0,87 2202072 1,98 2 0,62 o748
P i) 3,08+0,86 3,26 20,9 2,94 +084 2,88 10,58 0555
FEVIFWVG 71,2210,711 69,63 =10, 5} TAA5 28 34 68 30 +4 62 Qa4
oLEo 77,66417,78 84,12 £13,72 76,21 £18,62 62,78 418,06 oo
L 71,51 t18,97 71,08 19,49 77,89 114,68 56,44 19,04 o025
] 61:3%24 TTBT 217,07 55,67 +30,74 &0 £16,14 oo
FEM 5754422 41 T3 £13.99 2467 1594 56,15 426,19 a.0%0

Tabla 1. Comunicacién 844. Dificultad percibida.

la duracién de esta, los pacientes que menos dificultad refirieron
fueron los que consideraron la prueba de una adecuada duracién.

REGRESION LINEAL DIFICULTAD& FUNCION PULMONAR
Intervalo de Confianza
95%
b Inferior Superior P valor
FEV1(ml) -0,149 -0,424 0,126 0,283
FVC (ml) -0,219 -0,523 0,86 0,156
FEV1/FVC 0,419 -3,39 4,23 0,820
DLCO (%) -10,12 -16,16 -4,09 0,000
PIM -18,98 -32,72 -5,24 0,010
PEM -8,14 -23,78 7,502 0,276

Tabla 2. Comunicacion 844. Regresion lineal.

699. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA GESTION
DE LA LISTA DE ESPERA EN LA UTRS DEL HUCA

Violeta Alonso Martinez, Rafael Fernindez Menéndez,
Manuel Gonzélez Zurrén y Alicia Alvarez Alvarez

Hospital UniversitarioCA, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La AOS es una enfermedad muy prevalente que
genera listas de espera prolongadas en ocasiones de mas de un afio.
Tiene efectos nocivos sobre el sistema cardiovascular, aumenta la
incidencia de los accidentes de trafico, deteriora la calidad de vida
incrementando la mortalidad y convirtiéndose en un problema de
salud publica. En nuestro hospital hemos puesto en marcha una con-
sulta de enfermeria denominada “Screening de suefio” donde se rea-
liza una valoracion de pacientes con sospecha de AOS y cuyo objetivo
es clasificar dichos pacientes de la lista de espera para priorizar la
realizacién del estudio diagnéstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional realizado
a pacientes en lista de espera para primera consulta de suefio con
prioridad normal y valorados en consulta de SCREENING de enferme-
ria del suefio en el periodo de tiempo comprendido entre el 26 de
abril y el 30 de mayo de 2019. Se les realiz6 en consulta presencial el
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cuestionario STOP-BANG, Test de Epworth, medicién de resistencias
en via aérea (Rint) y registro de profesion de riesgo (conductor pro-
fesional). Se computa el sumatorio de los registros para establecer la
prioridad en la realizacién de la poligrafia domiciliaria. Se catalogd
alos pacientes como urgentes, preferentes o ritmo normal. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: El total de pacientes atendidos en consulta fue de 84.
Varones 51 (61%) y mujeres 33 (39%), con una media de edad de 58 afios
(rango 30-88; DE 13). La media del STOP BANG: 5 (2-8; DE 1,4), la del
EPWORTH: 9 (0-24; DE 5,3) y la del RINT: 5 (0-16; DE 3,6). Pacientes
conductores profesionales: 6 varones. La prioridad establecida en
82 pacientes fue: Normal 17 (20%), Preferente 25 (31%), Urgente 40
(49%). Hasta la fecha del estudio se realizaron poligrafias domiciliarias
a 59 pacientes, con una media de intervalo de tiempo de 121 dias (DE
50) desde la fecha de consulta. La media del IAH es de 28 (2-90; DE 23).
38 pacientes (64%) tienen en la poligrafia IAH > 15 (AOS moderada gra-
ve), de los cuales 20 pacientes (34%) tienen un IAH > 30 (AOS grave).

Conclusiones: La consulta de enfermeria Screening de suefio ha
resultado Gtil para acortar los tiempos de diagndéstico y tratamiento.
Ha permitido identificar a 6 pacientes de riesgo (conductores profe-
sionales) con AOS moderado/grave. Se han detectado 20 pacientes
con AOS grave e instaurado ya el tratamiento.

40. LA IMPORTANCIA DE UN BUEN ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTE CON EPOC

Lorena Sastre Puras
Hospital San Pedro, Logrofio, Esparia.

Introduccion: E1 EPOC forma parte de las patologias mas frecuen-
tes del paciente crénico complejo. Se caracteriza por la obstruccién
del flujo aéreo, por estrechamiento de las vias respiratorias en la
bronquitis crénica o por pérdida del tejido elastico pulmonar y des-
truccion de las paredes alveolares en el enfisema. La situacion nutri-
cional del paciente EPOC es uno de los factores determinantes en el
fracaso respiratorio. El bajo peso y la pérdida importante de masa
magra se asocian a un peor prondstico.

Material y métodos: Se procede una revision bibliografica, reali-
zando una bdsqueda en las bases de datos Cuiden, Pubmed y Scielo.
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Los términos de biisquedas utilizados: enfermedad obstructiva cré-
nica, estado nutricional, EPOC, malnutricién. Se construyé utilizando
operadores booleanos.

Resultados: Muchos pacientes con EPOC se encuentran en una
situacién de “hipermetabolismo” es decir, que su gasto energético
diario esta aumentado (hasta 10 veces superior que en una persona
sin este tipo de patologia) por el aumento del trabajo respiratorio.
Hemos observado que la cantidad, el tipo de comidas, y la frecuencia
de estas afectan mucho en la calidad de vida de estos pacientes: los
alimentos ricos en hidratos de carbono complejo, deben representar
entre el 40-50% del valor energético total diario; las proteinas de 1 a
2 gramos por kg/peso y las grasas maximo el 50% de las calorias dia-
rias consumidas. Asimismo la vitamina C, E, betacarotenos y selenio
son unas delas principales vitaminas y minerales con actividad anti-
oxidante que se ha visto que tiene un efecto positivo sobre la funcién
pulmonar. Ademas en las personas obesas se ha disminuido de peso,
mejorado el estrefiimiento y la distensién abdominal.

Conclusiones: La mala nutricién es bastante comn en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, todo ello empeora la
funcién pulmonar, la calidad de vida de las personas y aumenta las
probabilidades de desarrollar mas problemas de salud y con ello la
muerte. Corrigiendo estas deficiencias nutricionales, con una distri-
bucién adecuada de los nutrientes mejora la calidad de vida de estos
pacientes asi como disminuye el niimero de ingresos. No hay que olvi-
dar laimportancia de tener en cuenta el adaptar la dieta en funcién de
gustos de cada personay en los periodos con mucha disnea, fraccionar
la comida en 5 o 6 tomas para aligerar la carga respiratoria al comer.

693. MAF: UNA NUEVA ALTERNATIVA

PARA LA ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA
DE ALTO FLUJO EN LOS PACIENTES RESPIRADORES
BUCALES

Sara Granero Martinez', Sara Darriba Jiménez>
y Ménica Matute Villacis'

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia. 2Hospital Sant Joan
de Déu, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La interfase de eleccion para administrar oxigeno-
terapia de alto flujo (OAF) en pacientes que sufren insuficiencia res-
piratoria aguda (IRA) son las lentillas de alto flujo (LAF). Dentro de su
uso extendido hemos observado en algunos pacientes dificultad a su
tolerancia al ser respiradores bucales, como consecuencia, el oxigeno
administrado sale a través de la boca, lo que desencadena un descen-
so de la saturacién de oxigeno (Sat02), presion arterial de oxigeno
(Pa02) y aumento del trabajo respiratorio, provocando un mayor re-
querimiento de oxigeno. Tras los buenos resultados obtenidos en
pacientes COVID positivos en el estudio piloto “MAF: nueva interfase
para administracion de oxigenoterapia de alto flujo” hemos seleccio-
nado la mascarilla de alto flujo (MAF) como interfase de primera
eleccién en pacientes respiradores bucales ingresados en UCI. Am-
pliamos el estudio para evaluar la repercusion de la MAF en pacien-
tes con otras patologias respiratorias que requieran de OAF, incluyen-
do pacientes con SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio de intervencion en pacientes con
patologias de origen respiratorio: (EPOC, enfermedades intersticia-
les, asma, COVID-19, etc.) que requieran OAF y sean respiradores bu-
cales. Se recogieron constantes vitales respiratorias, gasométricas y
hemodinamicas de 50 pacientes, portadores en un primer momento
de LAF y, posteriormente, de MAF.

Resultados: Tras el andlisis de los datos recogidos de 50 pacientes
se observa que, cuando los pacientes cambian de LAF a MAF, el 75%
presenté un aumento tanto de la PaFi (Pa02/Fi02) como de la Pa02.
Un 23% sufrieron un descenso de la PaFiy de la PaO2 y un 2% no su-
frieron ningin cambio. Con respecto a la Sat02, el 84% de los pacien-

tes manifestaron un aumento, el 7% una disminucién y el 9% no sufrié
cambios.

Conclusiones: Los resultados obtenidos confirman que la MAF se
posiciona como una buena interfase de primera eleccion para pacien-
tes respiradores bucales que requieren OAF y que presentan poca
adaptabilidad a las LAF en las diversas patologias respiratorias ob-
servadas. Serdn necesarios estudios futuros con un mayor recluta-
miento para poder extender el uso de la MAF en pacientes con pato-
logias de origen no respiratorio.

578. MANEJO VENTILATORIO EN DISTROFIA MIOTONICA
DE STEINERT: EXPERIENCIA DE 20 ANOS

Lidia Lopez Escuredo, Sara Sorolla Matas, Laura Ferran Valls,
M Pilar Mufioz Claver, Rodrigo Torres Castro, Xavier Alsina Restoy,
Mireia Dalmases Cléries y Cristina Embid Lopez

Hospital de Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La distrofia miot6nica de Steinert (DMS) es una
enfermedad neuromuscular multisistémica caracterizada por debi-
lidad progresiva y atrofia de los musculos respiratorios. Muchos pa-
cientes desarrollan trastornos del suefio e insuficiencia respiratoria,
y con frecuencia necesitan ventilacién mecanica no invasiva (VMNI),
no siendo habitualmente ficil su adherencia a la terapia. Nuestro ob-
jetivo fue describir las caracteristicas y cumplimiento de la VMNI en
personas con DMS.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con DMS
controlados en el Hospital de dia del servicio de neumologia del Hos-
pital Clinic de Barcelona. Se registraron las caracteristicas antropo-
meétricas, la funcion pulmonar, los gases arteriales y las caracteristi-
cas de la ventilacién de los pacientes que requirieron soporte
ventilatorio entre los afios 2002 y 2022.

| Variable | Resultado

| Sexo MIF : 12412

| Edad, afies | 45413

| Peso, Kg | 79£19

| Talla, em | 163£11
IMC (K/fm2) | 3027

| Funcién pulmenar

| FEV1 (%) | s0£21
FVC (%) 57420

| FEVI/FVC | 8223

| DLCO (%) 64421
PIM [%) 35218

_PEM (%] 27:10

| Caracteristicas de la VMNI =

| Edad inicio VD . | 45214

| Interfase (N/NB/TOT) (n=23) ;r.if.ﬂf-’-

| IPAP | 1524

| EPAP | 642

| FR | 1322

| Horas de uso/dia 56,8449

| 1AH basal | 44231

CTa0% | 56241

| Gases arteriales

pHpre | 7.3710,03

| pH post 7.3920.04

| PaD2 pre 66212

| Pa02 post 77415
PalO2 pre | 497

| PaCO2 post | 46210

Tabla 1. Comunicacién 578.

Resultados: Se analizaron los datos de 24 pacientes (12 mujeres,
50%) con una media de edad de 49 + 13 afios y un IMC de 30 + 7. Las
caracteristicas de la poblacién se detallan en la tabla. La edad de
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inicio de la ventilacién fue de 45 * 14 afios. La PIM y PEM de inicio
fueron 35 £ 28% y 27 + 10% respectivamente. El indice de apneas/hi-
popneas (IAH) basal fue de 44 + 31 eventos/h y el CT90% de 56 * 41.
Con el uso de ventilacion la PaO2 aumenté desde 66 + 12 hasta 77 +
15y el PaC02 disminuy6 desde 49 + 7 hasta 46 + 10. La IPAP, EPAP y
FR programadas fueron 15 + 4 cmH,0, 6 + 2 cmH,0 y 13 + 2 resp/min,
respectivamente. El 83% de los pacientes requirié mascarilla nasobu-
cal, el 4% nasal, y un 13% precisé ventilacién por traqueostomia. El
cumplimiento obtenido fue de 6,8 + 4,9 h/d en comparacién con el
total de pacientes ventilados en nuestro centro (7 = 2,7 h/d).
Conclusiones: Los pacientes con DMS presentan una gran varia-
bilidad en el uso de ventilacién comparado con el total de pacientes
ventilados. Seria recomendable establecer un protocolo de segui-
miento intensivo e individualizado para este grupo de pacientes

136. MEJORANDO EL DIAGNOSTICO DE DAAT DESDE
UNA CONSULTA DE PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

Dania Rocio Diaz Rodriguez, Eva de Santiago Delgado
y Marta Godas Ibafiez

Hospital Universitario del Henares, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es genético
y hereditario, en su forma mas grave ZZ predispone a enfisema pul-
monar, hepatopatias y EPOC. Existe subdiagnéstico a pesar de las
recomendaciones nacionales e internacionales. La deteccién tempra-
na e inicio de tratamiento sustituto detiene la pérdida de la funcién
pulmonar y aseguraria mejor calidad de vida de los pacientes con
DAAT grave. Las enfermeras pueden revertir el infradiagnoéstico en la
visita a laboratorio de pruebas funcionales utilizando un hisopado
gingival. El objetivo del estudio es estimar la prevalencia de altera-
ciones genéticas en la produccion de AAT en pacientes que acudan a
realizar una espirometria por sintomas respiratorios cronicos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, con 136 pacientes con-
secutivos de ambos sexos y mayores de 18 afios, atendidos en Neu-
mologia del Hospital del Henares que acuden a una espirometria,
durante el primer semestre del 2022. La muestra se envi6 a labora-
torio externo. Los datos se recogieron de la historia clinica y median-
te cuestionario. Se estudiaron variables sociodemograficas y clinicas.
Se estim6 la prevalencia de variantes genéticas raras de la AAT IC
(95%), el FEV1/FVC < 70 y FEV1 de los pacientes con DAAT, y habito
tabaquico de pacientes con la mutacién MZ y MF. El analisis estadis-
tico se realizé con SPSS 22.0.

Resultados: Se estudiaron pacientes. El 55,6% son hombres, la edad
media de 60,46 1C95% (58,44-62,48) y DE de 11,8. La prevalencia de
pacientes con alelos mutantes es de 23% IC95% 24-26. De los cuales, el
78% tiene MS, 12,5% MZ, 3% MF y 3% SS. E1 31% son fumadores (65,7% son
fumadores o exfumadores) y el 46% con IPA entre 21-40; exposicién
laboral 34%, historial de asma el 34%. Con disnea mMRC de 3 el 18%,
sibilancias 34%, expectoracién 32% y tos 28%. Tienen FEV1/FVC < 70%,
el 15% con obstruccién grave y muy grave el 10%. De los que presentan
alelos MZ y MF (5 pacientes), 1 tiene EPOC y 2 son exfumadores.

Conclusiones: La obtencién de muestra gingival para determinar
el DAAT es efectiva en la deteccién de mutaciones para identificar a
pacientes susceptibles de seguimiento. La participacién de las enfer-
meras en la deteccién del DAAT es una buena estrategia para identi-
ficar a pacientes infradiagnosticados en una unidad de pruebas fun-
cionales. Mejora los niveles de infradiagndstico cumpliendo las
recomendaciones de las guias nacionales e internacionales.

447. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL CIRCUITO
DEL PACIENTE GRAVE POST-COVID 19

Silvia Gonzalez Cachero y Marta Mufioz Barrio

Hospital Universitario de Torrejon de Ardoz, Torrejon de Ardoz,
Esparia.

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV2 produjo un cambio
radical en la asistencia sanitaria, poniendo de manifiesto la necesi-
dad de reorganizaciéon de la misma tanto para pacientes agudos
como crénicos. Por otro lado los pacientes que sufren esta infeccion,
sobre todo los que estuvieron afectos durante los primeros meses,
presentaban la necesidad de una atencién multidisciplinar. Mas
aquellos que pasaron por las Unidades de Cuidados Respiratorios In-
termedios (UCRI). El papel de la enfermeria en esta valoracién mul-
tidisciplinar es fundamental. Lleva a cabo un papel de educacién
sanitaria (fig. 1). Por otro lado esta infeccion incrementé de forma
significativa la necesidad de pruebas (fig. 2) para poder evaluar la
situacion y secuelas de estos pacientes.

Material y métodos: Se han revisado de forma retrospectiva las
historias clinicas de los 23 pacientes ingresados en la UCRI de Neu-
mologia durante la primera ola pandémica, que posteriormente fue-
ron atendidos en la unidad de enfermeria de la Consulta multidisci-
plinar de COVID (Circuito COVID) del Hospital Universitario de
Torrejon de Ardoz (Madrid). Se analizaron datos sociodemogréficos,
asistencia a consultas, realizacién de pruebas entre mayo de 2020 y
mayo de 2021.

CONSULTA DE ENFERMERIA

® Consejo anti-tabaquico

® Técnica inhalatona
Adherencia al tratamiento

m Medidas higiénico-dietéticas

W Actividad fisica
Empoderamiento del paciente

W Uso de nuevas tecnologias

Figura 1. Comunicacién 447. Educacién para la salud.
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PRUEBAS REALIZADAS
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Figura 2. Comunicacién 447. Pruebas realizadas.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 23 pacientes, con edades
comprendidas entre 41 y 90 afios (edad media: 68 afios), todos ellos
pasaron por la UCRI durante su ingreso, de los cuales: 14 (61%) fueron
dados de alta y 9 (39%) exitus. Los 14 pacientes, de los cuales 12
(85,71%) eran hombres y 2 (14,28%) mujeres, son los que fueron revi-
sados en el circuito COVID tras ser dados de alta. Se vio que los 14
(100%) asistieron a la consulta de enfermeria neumolégica, realizan-
dose un total de 66 pruebas. Siendo 5 (35,71%) de ellos dados de alta
del circuito por buena evolucién clinica. Detecciéon de nuevos diag-
nosticos: 4 pacientes (28,57%) fueron diagnosticados de apnea obs-
tructiva del suefio (AOS).

Conclusiones: Se debe considerar clave la funcién de la enferme-
ra neumoldégica para la mejoria clinica de los pacientes. La importan-
cia del papel de la enfermera neumoldgica para la recuperacién del
paciente pos-COVID-19.

878. PARALISIS DIAFRAGMATICA Y VENTILACION
NO INVASIVA CON PRESION POSITIVA: EFECTOS
SOBRE LA FUNCION PULMONAR

Rosa Sedano Gutiérrez, Laura Fernandez Prieto,
Vicente Roig Figueroa, Blanca de Vega Sanchez,

Enrique Macias Fernandez, Celia Rodriguez Dupuy,
Santiago Antonio Juarros Martinez, Sofia Jaurrieta Largo
y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: La paralisis diafragmatica es una afeccién infre-
cuente que suele estar mas relacionada con las estructuras vecinas o
con anomalias producidas en el nervio frénico. Es la alteracion fun-
cional mas frecuente del diafragma y puede ser uni o bilateral.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de
12 pacientes con diagnéstico de paralisis frénica con instauracién
de soporte ventilatorio no invasivo con presion positiva (Bi-PAP), a
los que se han realizado pruebas de funcién pulmonar en el periodo
comprendido entre 2017 y 2022. Tomamos como prueba basal la
previa al inicio de Bi-PAP y como prueba post la realizada tras mi-
nimo 1 afio de uso de la misma. Se comprobé la adhesion al trata-
miento por telemonitorizacién. Analizamos capacidad vital forzada
(CVF), capacidad pulmonar total (CPT), Transferencia de CO (DLCO),
desaturacién al esfuerzo y distancia recorrida en test marcha 6 mi-
nutos (TM6M). La exploracién funcional se realiz6 en base a la nor-
mativa SEPAR por enfermeras con experiencia en el manejo de los
equipos Masterlab, Jaeger, Alemania. La transferencia de CO (DLCO)
se realiz6 mediante el método de respiracién tnica. Se utilizaron
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valores de referencia standard para poblacién europea y criterios
de aceptabilidad en todas las variables de funcién pulmonar segiin
normativa SEPAR.

Resultados: E1 83% fueron hombres, la edad promedio fue de 68,5
+12. E1 IMC promedio 29,8 * 3. El 83% eran exfumadores, el 17% nun-
ca habia fumado. Presentaron patrdn restrictivo con CPT < 80% el
25%. En cuanto a la etiologia el 50% era idiopatica, 33,3% postquirtr-
gica, 8,3% post accidente trafico y 8,3% por miopatia mitocondrial. Se
observoé que la distancia recorrida en el TM6M fue mayor en la prue-
ba realizada tras Bi-PAP (516,7 * 36,5 vs. 538,3 + 47,9; p=0,01) el
promedio de puntos de desaturacion de 02 fue mayor en la prueba
post (3,50 + 3,47 vs. 3,58 + 3,60; p = 0,41). La restricciéon medida
como% de CPT fue similar tanto basal como post tratamiento (84,5 +
9,5 vs. 84,25 + 8,03 p = 0,47). En cuanto a la DLCO se observé que el
promedio es mayor en las pruebas realizadas tras instauracion de
Bi-PAP (80,58 + 18 vs. 89,58 + 16,65; p = 0,004).

Conclusiones: El tratamiento con Bi-PAP mejora de forma signi-
ficativa la DLCOy la tolerancia al esfuerzo. En nuestra serie no se ha
producido una mejoria significativa en el patrén restrictivo ni en la
desaturacioén al esfuerzo.

366. PROYECTO LEVANTE: ESTUDIO DE FUNCION
PULMONAR DE ALUMNOS DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

David Diaz Pérez!, Isaac ]. Felipe Zorita?,

Maria del Valle Velasco Gonzalez?, Ciro Casanova Macario',
Enrique F. Gonzalez Davila?, Sabina Miranda Valladares',
Javier Hernandez Gonzalez' y Montserrat Pérez Sanchez'

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espaiia. ?Universidad de la Laguna, Santa Cruz

de Tenerife, Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccién: La asociacion entre la funcién pulmonar del adulto
y factores de riesgo perinatales es conocida y relevante, pero son
pocos los estudios que han evaluado la capacidad pulmonar del adul-
to joven y su relacion con factores de riesgo pediatricos Objetivo:
conocer la prevalencia de alteraciones de la funcién pulmonar en
estudiantes de primero de la Facultad de Medicina de la Universidad
de La Laguna (ULL) y correlacionarla con antecedentes pediatricos,
destacando posibles factores de riesgo del desarrollo pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal con re-
cogida de informacién retrospectiva en todos los estudiantes de me-
dicina de primer curso de la Facultad de Medicina de la ULL matricu-
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lados entre los afios 2018 y 2020 (tres cursos académicos). Se
evaluaron 149 alumnos con una edad media de 18,8 afios. Se realizé
una encuesta y revisioén del historial médico para recopilar posibles
factores perinatales implicados en el desarrollo pulmonar. Se estimé
la funcién pulmonar mediante una espirometria forzaday se clasifi-
caron siguiendo criterios de la Global Lung Initiative (GLI) y sus limi-
tes inferiores de la normalidad (LIN) (-1,64 y -1,28DS) y segin crite-
rios clasicos (obstructivo y no obstructivo). Las variables de
distribucion continua se muestran como “media + desviacion tipica”.
Para las variables categéricas utilizamos frecuencias absolutas y por-
centajes. En las caracteristicas antropométricas y espirométricas las
variables se compararon usando la t-Student de grupos independien-
tes para variables continuas paramétricas y la U-Mann Whitney con
las variables continuas no paramétricas, usando el test de chi-cua-
drado o test exacto de Fisher segtin correspondiera para las variables
categoéricas. Los andlisis se realizaron usando el programa SPSS v.25
(IBM SPSS Statistics).

Resultados: En la tabla 1 se observan las medidas antropométri-
cas y clinicas de los sujetos. Se observé una funcién pulmonar alte-
rada en el 24% (criterios clasicos y LIN -1,28 DE) y 13% de los estudian-
tes (LIN -1,64 DE) (tabla 2). Mayor edad materna en el momento del
parto y el habito tabaquico materno durante el embarazo mostraron
una asociacion significativa (p < 0,05) e independiente con la altera-
cién de la funcién pulmonar del alumno.

Conclusiones: Un porcentaje importante de los adultos jévenes
de nuestra poblacién tienen alteraciones de la funcién pulmonar aso-
ciadas con el tabaquismo y la edad avanzada de la madre durante el
embarazo, reforzando la importancia de los factores de riesgo ante-
natales en el desarrollo pulmonar.

364.’LQUI:: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Y CLINICAS SE ASOCIAN CON LA GRAVEDAD
DE LA OBSTRUCCION IDENTIFICADA

POR OSCILOMETRIA DE IMPULSOS (10S)?

Elena Borobia Irache’, Ana Cristina Aguelo Velilla',

Marta Martin Lana', Beatriz Herrero Cortina?,

Guillermo Samuel Loscertales Vacas', Ana Garcia Esteban',
Xunxiao Lin!, Lucia Elostda Prats!,

Patricia Ifiiguez de Heredia Monforte!

y Jorge Luis Hurtado Ortega'

IServicio Neumologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza, Espaiia. *Servicio Neumologia, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Instituto de Investigacion Sanitaria (IIS)
de Aragén, Universidad San Jorge, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: La 10S es una técnica no invasiva que mide la im-
pedancia del sistema respiratorio a diferentes frecuencias de osci-
lacién, evaluando la resistencia y la reactancia pulmonar, parame-
tros alterados en patologias obstructivas. El objetivo es evaluar si
existen diferencias en las variables clinicas y sociodemograficas de
pacientes obstructivos y la gravedad de la obstruccién identificada
en laIOS.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con patréon obstruc-
tivo confirmado por espirometria (calidad A, B o C normativa SEPAR)
e I0S con coherencia a 5 Hz de 0,6-0,9 y a 20 Hz 0,8-1,0. Se defini6 la
obstruccién en la espirometria como FEV1%/FVC < 0,70 y en la I0S
como R5 (Hz) por encima del limite superior de la normalidad (LSN).
La gravedad de la obstruccién se clasificé de acuerdo al valor Z, en
leve entre 1,64 y 2 desviaciones estandar (DE), moderada > 2 DE y
grave > 4 DE. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad,
habito tabaquico) y clinicas (comorbilidades, disnea, clasificacion
GOLD, terapias respiratorias, vacunaciéon y nimero de agudizaciones
y hospitalizaciones en el tltimo afio). Para comparar si existen dife-
rencias entre los grupos se utilizaron los estadisticos ANOVA,
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chi-cuadrado, tau-b-Kendall y lambda, acorde a las caracteristicas de
las variables. Se consider6 un valor de p < 0,05 estadisticamente sig-
nificativo.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de los 56 pacientes se des-
criben en la tabla 1. La mayor parte eran hombres (n = 39, 69,6%) con
una media de edad de 67,9 + 9,8 afios. La mediana de exacerbaciones
fue de 0 [0 - 2]. Segin la clasificacion GOLD 2023, 16 (28,6%) eran
GOLD A, 10 (17,9%) GOLD By 30 (53,6%) GOLD E. En cuanto a la gra-
vedad de la obstruccién en I0S medido por Z score en R5 (Hz), 15
(26,8%) fueron leves, 15 (26,8%) moderados y 8 (14,3%) graves; no
detectandose obstruccién en 18 (32,1%). Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos con nivel de obstruccion grave y leve
en el nimero de exacerbaciones [(p 0,022, IC: 0,17-3,34)], clasifica-
cién GOLD 2023 (p = 0,009), uso de ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI) (p = 0,022) y sindrome hipoventilacion obesidad (p = 0,045).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
el resto de variables (tabla 2).

Edad (nfioz)
| Media (5D) 67.9=58
Sexox
Hombres 35 (69,6%)
Mujeres 17 (304%)
nc
Bajopeso (IMC < 185) 1(L8%)
Normopeso (IMC 185.24.8) 15 (26,8%)
Sobrepeso (IMC 25-299) 18(32,1%)
Obesidad grado I (IMC 30-34.5) 14 (2%}
Obenidad grado 1T (IMC35-38,9) 4(7,1%)
Oberidad grade I {IMC > 40) 4(7,1%)
Hab it tabiquico
Nunes fumador 12(21,4%)
Exfunsador 30(33,6%)
Fumador active 13(23.2%)
Desconocido 1 (1 8%)
IPA
Lere (= 20 pag/ado) 2(3.6%)
Modarado (2040 p ag/afio) 10(17,5%)
Alta (> 40 pag/ afia) 17 (30,4%)
Desconocide 27(48,2%)
Onros trastornos respiratorios
Apmnea obstructiva del suedo 1730,4%)
Smdrone hipoven tlackin-obemdad S(8.8%)
Brong uiectasias 8(14,3%)
T romboembolimso pulmeonar 1(1,8%)
E nfermednd pulmonar intersticial difuss 3(54%)
Capter de pulmén 1(18%)
Comorbilidade: cardiovasculames
Hipertension arterial 28(50,0%)
Dinbates mallitas 12 (21,4%)
Inmuficiencia cardiaca 6(10,7%)
Cardiopatin inguénics 1(L8%)
Fibrilacién auricular 2(3.6%)
Disnea (mMRC)
L] 5(85%)
1 21(37,3%)
3 19(33,9%)
3 5(85%)
4 1(18%)
Desc onocido 5(88%)
Clasificacién GOLD 2003
A 16 (28,6%)
B 10(17,%%)
1 E 30(53,6%)
N* Hospitn liznciones en el iltimo afio
Medinna, [Py-F.] o[=1)
Exacerbaciones 2022
Madia (SD) 111= 145
Mediana, [P:+-Px] om-2
Vacunacitn gripe
i 43 (76,5%)
No 13(5,2%)
Vacumaeicn neumocoes
Si 21 (37.5%)
No 35(62,5%)
Vacunacitn SARS-Col'2
Si 53 (96,4%)
No 3(54%)
Terapias respiratorias
och 13 026,8%)
VMNT modo BIPAP 514.3%)
VMNT modo CPAP 4(7,1%)

IMC: Indics de nu corpoml; TPA: indice paquates-afio; Disass mMRC (escals modificada Madical Raseasch Council;
OCD: oxigenoterapia crénica domiciliaria; VDT ventilacion mecinicano i masiva; BPAR bilevel positive sisvay
pressuee; CPAP: contirmous positive ainy 2y pressom

Tabla 1. Comunicacién 364. Caracteristicas clinicas de los pacientes del estudio.

Conclusiones: En pacientes con patrén obstructivo, la gravedad
de la obstruccion identificada en la IOS se asocié a un mayor nimero
de exacerbaciones, mayor gravedad de la EPOC segtn la clasificacion
GOLD 2023, tratamiento con ventilacién mecanica no invasivay sin-
drome hipoventilaciéon obesidad.
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VARIABLES CLINICAS
Edad
Grave Leve
Moderado
Sexo
IMC
Grave Leve
) Moderado
PA =
Smdrom e hipov entila cion obesid ad
Apnea obstructiv a del sueno
Bronguiectasias
Cancer de pulmon
Hipertension arterial
Diabetes mellirus
Cardiopatia isquémica
Diznea mMREC
Chasificacion GOLD 2023
Numer de exacerbaciones
Grave Leve
Moderado
Numero de hospitalizaciones
Grave Leve
Moderado |
VMNI
ocD

p
0.930
1.00
1.00
0.927
0.276
1.00
1.00
u'w
0.045
0.658
0.749
0.106
0.446
0.090
0.438
0.647
0.009
0.005
0.022
0.102
0.420
1.00
1.00
0.022
0.18¢%

IC 95% (-10.93-13.31)
IC 95% (-11.53-12.71)

IC 95% (-7.23-7.38)
IC 95% (-6.70-7.91)

IC 95%(0.17-3.34)
IC 95% (0.16-3.01)

IC 95% (-0.96-0.66)
IC 95% (-1.16-0.46)

IMC: Indice de masa corporal; [PA- indice paquetes-afio; VMNI (ventil ac on m ecinica no invasiva); OCD:

onigenoterapia cromica domiciliana.

Tabla 2. Comunicacion 364. Resultados de los andlisis.

141. REALIDAD EN LOS LABORATORIOS DE FUNCION
PULMONAR

Maria Borda Rodriguez, Jazmina Rodriguez Chocarro,
Raquel Ibafiez Moreno y Leyre Oroz Valencia

Hospital Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccién: Los laboratorios de funcién pulmonar (F.P.), confi-
guran una de las reas mas caracteristicas de Neumologia. Su impor-
tancia en el diagndstico, seguimiento y pronéstico de enfermedades
respiratorias asi como la evaluacién de riesgo quirtirgico y discapa-
cidad, les hacen tnicos. En la pasada edicién de SEPAR (Pamplona),
se manifest6 por parte de algunos neumologos la situacién de “aban-
dono” en algunos laboratorios de F.P. Ante esta afirmacion, quisimos
conocer la realidad de la E.P. en ambitos como el nuestro (Hospital
Universidad de Navarra) y recoger el sentir de los profesionales que
los conforman.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los laboratorios de
F.P. de nuestro entorno mas préximo (Navarra, Pais Vasco, Aragbén y
Catalufia), que realiza las mismas exploraciones. Elaboracién de en-
cuestas donde se recogen los aspectos mas relevantes objeto de
nuestro estudio.

Resultados: Se cont6 con la colaboracién de 20 enfermeras en
activo en laboratorios de F.P. Cada laboratorio de los encuestados tie-
ne un promedio de 6 enfermeras, de las cuales son fijas solamente el
50%; el resto, es personal eventual. El tiempo de experiencia media
es de 3,5 afios. En cuanto a la cobertura del absentismo, todas las
encuestadas coinciden en la falta de personal conocedor disponible.
Casi la totalidad (95%) cree que su trabajo es exigente o muy exigen-
te (6 meses de formacién siguiendo las recomendaciones de SEPAR).
Un 65% manifiesta estar bastante motivado. Existe una alta demanda
de formacién y estabilidad (80%). E1 40% de los participantes cambia-
ria de puesto de trabajo.

Conclusiones: Existe un alto grado de motivacion entre el perso-
nal de Enfermeria de los laboratorios de F.P., a pesar de la exigencia
de la actividad y de la elevada eventualidad. La falta de personal co-
nocedor dificulta su sustitucién, teniendo que suspender actividad
y/o aumentar la carga de trabajo del resto del equipo. La gran mayo-
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ria de los participantes coincide en la importancia de la formacién y
estabilidad de la plantilla, siendo determinante para continuar su
desempefio en F.P. Aquellas comunidades donde la mayoria del per-
sonal es fijo, manifiestan mayor motivacion y deseo de permanecer
en laboratorio F.P. Cuando mas de la mitad de personal es eventual,
se observa menos adherencia al Servicio.
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Figura 1. Comunicacion 141.
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478. RELACION ENTRE EL DISTRES PSICOEMOCIONAL
AL ALTA HOSPITALARIA CON LA CAPACIDAD DE EJERCICIO
Y EL ESTADO DE SALUD EN SUPERVIVIENTES DE COVID-19

Clara D’Ors Vilardebé', Maria desl Angels Cebrié i Iranzo',
Carola Gonzalez King-Gariborri', Maria Isabel Vazquez Arce',
Maria Granados Santiago? y Laura Lépez Lopez?

'Hospital Universitario y politécnico la Fe, Valencia, Espafia. *Facultad
de Ciencias de la Salud de Melilla, Universidad de Granada, Melilla,
Espaiia. *Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada,
Granada, Espaiia.

Introduccion: El distrés psicoemocional ha sido relacionado con
una pérdida de la calidad de vida o la funcionalidad en otras patolo-
gias, siendo necesarios mas estudios en COVID-19. Por tanto, el obje-
tivo de este estudio era explorar la relacion entre el distrés psicoe-
mocional al alta hospitalaria con la capacidad de ejercicio y el estado
de salud en supervivientes de COVID-19.

Material y métodos: En este estudio observacional se incluyeron
pacientes que fueron ingresados por COVID-19 en el Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe. Se dividieron en dos grupos segtin la pre-
sencia de distrés psicoemocional evaluado mediante el cuestionario
SF-12 (punto de corte 45). Se evalu la capacidad de ejercicio median-
te el test de marcha de los 6 minutos, y el estado de salud mediante
dinamometria de prensién de la mano. Los pacientes se evaluaron al
altay alos 3 meses.

Resultados: Finalmente, 60 pacientes fueron incluidos (23 en el
grupo con distrés psicoemocional y 48 sin distrés). No existieron di-
ferencias entre los grupos con respecto a los dias de estancia hospi-
talaria, o la edad. El grupo con distrés psicoemocional present6 va-
lores significativamente peores de capacidad de ejercicio y estado de
salud al altay a los 3 meses comparado con el grupo sin distrés psi-
coemocional (p <0,05).

Conclusiones: La presencia de distrés psicoemocional es un factor
a tener en cuenta en los pacientes hospitalizados por COVID, ya que
esta relacionada con la capacidad de ejercicio y el estado de salud a
corto y medio plazo. Estos resultados son ttiles para el desarrollo de
futuras intervenciones que mejoren el abordaje de estos pacientes.

145. RELACION ENTRE MALA HIGIENE ORAL
Y TRASTORNOS DE LA DEGLUCION EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA

Amando Marquez Sixto', David Simén Bautista?,
Lucia Yomara Batista Guerra?, Javier Navarro Esteva?,
Raquel Bellini Garcia? y Felipe Rodriguez de Castro'

"Hospital Universitario de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia. ?Hospital Universitario IMI, Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia.

Introduccion: El 40% de los pacientes ingresados en la planta de
neumologia pueden presentar disfagia, que pasa desapercibida en
muchas ocasiones. La edad y la falta de higiene oral se consideran
factores de riesgo de colonizacién orofaringea y de neumonia por
aspiracion. Tanto la disfagia como la falta de higiene oral constituyen
factores de riesgo de mortalidad en personas mayores e institucio-
nalizadas. Objetivos: analizar la relacién entre el estado de salud oral
y las alteraciones de la deglucién en paciente que ingresan a cargo
del Servicio de Neumologia.

Material y métodos: Se presenta un estudio longitudinal des-
criptivo de 225 pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) que precisaron ingreso hospitalario, entre
el afio 2019 y 2020. Se recogen datos demograficos, de higiene
dental y cribado de disfagia (EAT-10, MECV-V). Se realiza analisis
de datos con programa estadistico R Core Team 2020, versi6n
4.0.2.
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Resultados: La edad media de la muestra es de 68,72 afos (IC95%:
52,8-84,64 afios). No hay diferencias en distribucién por sexo. Solo
75 pacientes (33,19%) realizaban cepillado de dientes, siendo 58
(25,66%) los que lo realizaban 3 veces al dia. E1 80,97% no se ha reali-
zado limpieza profesional en los tltimos 12 meses. No conservan los
dientes 139 pacientes (61,5%) y faltan piezas en 63 (27,88%) El EAT-10
es positivo en 129 pacientes (57,1%), de los que 96 (75%) eran edéntu-
los. La lengua saburral o el sarro estd presente en 21 pacientes, con
EAT-10 positivo en todos ellos. También se obtiene MECV-V positivo
en el 100% de los mismo. El 70,1% de los edéntulos tienen EAT-10
positivo frente al 36,4% de pacientes no edéntulos (p < 0,001). El por-
centaje de MECV-V se distribuye por igual en pacientes edéntulos o
no (96,8 vs. 96,7%), no obstante, el 76% de los pacientes con MECV-V
positivo son edéntulos.

mSi B Mo

Faltan piezas

Figura 1. Comunicacién 145. Conservacion de dientes.

P-valor< 0,001

n EAT-10 +
2 EAT-10 -

Si edéntulo

No edéntulo

Figura 2. Comunicacién 145. EAT-10y edentulismo.

Conclusiones: En diferentes estudios se ha comprobado que la
higiene oral tiene un impacto no solamente en las funciones orales,
sino también en la salud general. Por tanto, se supone que la adecua-
da actuacion sobre la salud oral (limpieza dental, conservacion de
dentadura o colocacién de prétesis dental) intervencién realizada al
alta, puede mejorar tanto la eficacia de la deglucién, como prevenir
complicaciones a nivel respiratorio.

104. ROL DE ENFERMERIA EN LA DETECCION DE VARIANTES
ALELICAS DEL GEN DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Pedro Francisco Garcia Tamayo,

Maria Rosario Ruiz-Serrano de la Espada, Rocio Reinoso Arija,
Maria Dolores Nufiez Ollero, David Chacén Cadiz,

Maria Dolores Ucero Ledn, Jorge Cabrera Guerrero,

Candido Fernandez Garcia, Carmen Sanchez de la Puerta Laguna,
Isabel Delgado Pecellin, Maria Esther Quintana Gallego,

Laura Carrasco Hernandez y José Luis Lopez-Campos Bodineau

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad gené-
tica grave de herencia autosémica recesiva mas frecuente en la
poblacién caucasica. Es una enfermedad con afectacién multior-
ganica, sin embargo, la mayor morbimortalidad esta relacionada
con la afectacién pulmonar. Por otro lado, el déficit de alfa-1-an-
titripsina (DAAT) es una condicién genética infradiagnosticada.
Ciertas variantes del gen que codifica AAT predisponen al desa-
rrollo de la enfermedad, caracterizada principalmente enfisema
pulmonar y hepatopatia. Los objetivos del presente analisis fue-
ron: alcanzar una deteccién precoz de las mutaciones del gen de
AAT en la poblacién con FQ. Resaltar el papel fundamental del
equipo de enfermeria en la informacion al paciente y la recogida
de muestras.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional des-
criptivo transversal de una cohorte pacientes diagnosticados de
FQ procedentes de la consulta de enfermeria. El periodo de inclu-
sién comprendid entre noviembre de 2020 y septiembre de 2022.
Las muestras fueron recogidas en la consulta de enfermeria me-
diante un frotis oral con el kit de test genético Alpha ID. Previa-
mente se explica detenidamente el procedimiento, el motivo de la
recogiday se solicita la firma del consentimiento informado. Tras
ello se registra en la plataforma web Alpha ID y se envia la mues-
tra al laboratorio Progenika, alli es recepcionado y analizado. El
resultado es enviado al profesional sanitario a través de la plata-
forma web.

Resultados: En el presente estudio participaron un total de
284 pacientes con diagnéstico de FQ procedentes de la consulta de
enfermeria de los cuales 150 fueron mujeres y 134 hombres. Siendo
145 (51,05%) mayores de 18 afios y 139 (48,94%) menores de 18 afios.
Un total de 57 pacientes (20,07%) presentaron algin tipo de varian-
te alélica sin apenas diferencias en cuanto al sexo. La variante mas
prevalente fue la M/S representando el 80,70% de los casos. El resto
de las variantes alélicas obtenidas fueron S/S; M/Z; S/Z; M|1; M/
Plowell.

Conclusiones: Es esencial la deteccion de mutaciones en el gen de
la proteina de AAT en los pacientes con FQ con el fin de brindar un
mejor enfoque terapéutico en caso de variantes deficientes. Durante
el proceso diagnéstico el equipo de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la captacién de pacientes y en la recogida y procesa-
miento de las muestras.

479. SATISFACQION DE LOS PACIENTES PORTADORES
DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA

DEL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO ENFERMERO:
ESTUDIO TRANSVERSAL

Noelia Pérez Marquez y Sandra Lopez Suarez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las terapias respiratorias domiciliarias (TRD), en
los Gltimos afios, estan experimentando una gran evolucién, debido
al envejecimiento de la poblacién y la cronicidad de las patologias.
Las TRD, tienen la finalidad de mejorar la salud y calidad de vida de
los pacientes. Hay diversos tipos de TRD. Su eleccién depende de la
que se adecue mejor a las necesidades asistenciales de cada paciente.
En nuestro centro, es una enfermera experta en TRD quién propor-
ciona soporte a estos pacientes, portadores de ventilacién mecanica
domiciliaria (VMD), realizando asi una atencién personalizada de
manera 6ptima. Objetivo: evaluar la satisfaccién de los pacientes
portadores de VMD incluidos en el programa de seguimiento enfer-
mero. Identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion de
nuestros pacientes, para la implementacién de acciones de mejora
ademas de optimizar los resultados y recursos en la salud del usua-
rio.
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Material y métodos: Estudio transversal a través de la adminis-
tracién de una encuesta elaborada por el equipo investigador a todos
los pacientes portadores de VMD, activos en 2022 en el Programa de
Seguimiento enfermero en un hospital tercer nivel. El cuestionario
fue enviado via online durante el mes de septiembre. Estaba formado
por 22 items. Las respuestas eran tipo Likert de 6 puntos “0” era
“Nada satisfecho” y “6” “Totalmente satisfecho”.

Resultados: 172 pacientes respondieron la encuesta. El 61%
(N =106) fueron mujeres, media de edad 69,41afios. El 49% (N = 84)
tenian EPOC, 25% (N = 42) SOH, el 10% (N = 17) enfermedades de la
caja toracica, el 5% (N = 9) enfermedades neuromusculares, 2% (N = 4)
con ELA, 6% (N = 11) tenian otras enfermedades y un 3% (N = 3) no lo
sabian. E131% (N = 54) eran portadores de VMD desde hace 1 a 3 afios.
E155% (N = 94) utilizaban la VMD solo durante la noche. E1 93% de los
participantes estaba totalmente satisfecho en cuanto a la informa-
cién y a la profesionalidad y el 96% en cuanto al trato humano. La
puntualidad fue el aspecto peor valorado, aunque un 82% estaba to-
talmente satisfecho.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la mayoria
de los pacientes estan altamente satisfechos con la enfermera en se-
guimiento de VMD. A la pregunta abierta de opciones de mejora, la
mayoria respondieron que no hay nada que mejorar.

Afios de uso de la
VMD

Distribucion por Sexo

Hombre

MAS DE 10 AROS
DE 5 A 10 AROS
DE 3 A5 ANOS
DE 1A 3 AROS
MENOS DE 1 ARO

Mujeres
61%

W Mujeres

5
39%

® Hombres

40

No sabe / No
contesta

%  EPOC

Caja toracica i
10%

B 50H

m Caja toracica
MM

mELA

B Otras

W Mo sabe [ No contesta

Dependencia a la VMD

Mas de 18h
7%

Nocturnas y H Solo por a

siesta noche
55%

1 5¢lo por a noche

38%

B Nocturnas y siesta

= Mas de 18h

Figura 1. Comunicacién 479. Distribucién por sexo, patologia, afios de uso de
VMD y dependencia de la VMD.
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Figura 2. Comunicacion 479. Satisfaccién sobre los conocimientos, explicacion, trato humano, puntualidad y profesionalidad enfermera referente.

440. ;SE PUEDE PREDECIR CON EL INFORME

DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
LA DURACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
EN LA PLANTA DE NEUMOLOGIA?

Vanesa Ramos Abril’, Jesica Montero Marco?,
Marta Charlo Bernardos?, Elena Altarribas Bolsa?,
Ana Cristina Aguelo Velilla', Elena Borobia Irache?,
Ana Isabel Senar Arruebo’, Alfonso Pérez Trullén'
y Beatriz Herrero Cortina3

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
2Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; Instituto

de Investigacion Sanitaria (IIS) de Aragén, Zaragoza, Espaiia.
3Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; Instituto

de Investigacién Sanitaria (IIS) de Aragon; Universidad San Jorge,
Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La utilidad del Informe de Continuidad de Cuida-
dos de Enfermeria (ICCE) como instrumento prondstico puede estar
limitada si inicamente se recogen variables de caracter general. El
objetivo fue identificar factores predictivos de un ingreso prolonga-
do (> 7 dias) en los pacientes > 65 afios ingresados en Neumologia
utilizando el ICCE, asi como explorar posibles diferencias clinicas
durante el ingreso entre los pacientes que tuvieron una estancia cor-
ta (< 7 dias) y una estancia prolongada (> 7 dias).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospec-
tivo donde se registraron variables sociodemogréficas (sexo, edad),
y clinicas al ingreso (diagndstico, escala Norton) y al alta (escala Nor-
ton, escala Barthel, dolor mediante escala visual analégica, presencia
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y tipo de lesién por presion y duracién estancia hospitalaria) inclui-
das en los ICCE entre enero 2015 y diciembre de 2019 en el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. Se utiliz6 un modelo de
regresion logistica para analizar factores predictores de mayor dura-
cion de la estancia hospitalaria en una muestra aleatoria de los pa-
cientes ingresados durante ese periodo.

Resultados: La edad media de los 3.228 pacientes con 2 65 afios
ingresados en Neumologia durante ese periodo fue de 78 * 8 afios,
siendo mayoritariamente hombres (n = 2097, 65%) y con un diagnoés-
tico inicial de agudizaciéon de EPOC (n = 1013, 31%) o de infeccién
respiratoria (n = 725, 22%). Los dias de estancia fueron (mediana, P25,
P75) 8 [5-12]. Los pacientes con estancia prolongada (n = 515, 54%) en
la muestra aleatorizada (n = 950) recibieron con mayor frecuencia un
diagnéstico de agudizacion de EPOC o insuficiencia respiratoria
(p=0,001), se observé también una mayor reduccién de la escala
Norton durante la estancia (diferencia media, IC al 95%) (0,3, IC95%
0,1 a0,5), asi como menor puntuacién indice Barthel al alta (-5,1, IC
-9,2 a-1,1)y mayor presencia de tlceras por presion de origen hospi-
talario (p = 0,02) (tabla 1). En el momento del ingreso, un diagnéstico
de agudizacién de EPOC (OR, 2,90 [IC95% 1,70 a 4,95]) y un diagnds-
tico de agudizacién de asma/bronquiectasias/fibrosis pulmonar (OR,
2,17 [1C95% 1,08 a 4,35]) (tabla 2) se relaciona con mayor estancia
hospitalaria (> 7 dias).

Conclusiones: Las variables incluidas en el ICCE en el momento
del ingreso no predicen la estancia hospitalaria en pacientes
> 65 afios ingresados en Neumologia. Se recomienda individualizar
y personalizar el registro de las variables clinicas en el ICCE en fun-
cion de la planta de hospitalizaciéon.
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Estancia > 7 dias Estandia 5 7 dias valorp /
(n=515) (re=ai35) Diferencia de medias (35%C)*
Variables demograficos
_Eint) 0z
(] 79(15) (27|
70-74 afes 118(21) 102 (23}
75-75 a0s 100 {20) 81 (15)
BD-B4 afos 11021} 85 (20)
B5-B2 ahics B5 (15 57 (23]
290 afhos 31(7) 33(8)
Mujeres, n (%) 165 (32} 140 {34) 03
__ Diagnastico al ingreso, n (%) 0.001
Causa no respiratoria 38(7) &9 (11)
Agudizacion EPOC 158 (38) 106 (25)
Agudizacion Asma / Bronguictasias / Fibrosis 35(7) 8(8)
Pulmonar
infieccion 52 (10) 107 (25)
Insuficiencia respiratoria 102 (20] 45 (10)
Otras Causas respiratorias B4 (18] 022
sin diagnistico a1} 5(1)
Coroctersticos dinicos utilizondo evaluociones de enfermernia
Norton |puntuacion total) al ingreso, media (DS} 17.2(3.3) 175(3.2) 02
03(07a01)
Clasificacion Morton al ingresa, n (3] 0.8
FRuesgo bajo / no nesgo (>14) 454 (B4 368 (85]
Risgo madso 13-14) 29 (6} 25 (8)
_ Rasgoao (1012) 306 26
__Ritsgo muy aito (5] 2(4) 1803)
Norton (puntuacion total) al alta, meda (D5} 160(3.5) 18.5(35) 0.008
06(-118-0.3)
Clasificacion Norven al alta, n (%) 03
Riesgo bajo / no riesgo (>14) 38174 337 (77)
Riesgo medio (13-14) 62 {12 38(3)
Riesgo aito (10-12) 37(7) 32{7)
Riesgo muy aito (5-9) 35(7) 28(7)
Cambic en Morton (puntuacion total) durant= la 1.2{18 0a{18) 0.003
hospitalizacion, media (D5) 03(0.1a05)
Indice de Barthel {puntuacién total) 2l alta, media (05) 72.4(32.4) 775 (308) 00tz
Si(82a-11]
Clasificacion sagun indice de Barthal, n (%) 0.002
_ indapandiente 70 (23] 5 ()
___ Dependenca leve B3 (18] (17
Dependencia moderada 120(23) 82 (18]
Dependencia severa 77 (15) 48(11)
Dependencia total 65 (13] 47 (11)
Dolor, EvA al alta, media (D5) 07(LE) 05(18) 05
0101203}
Dolor, dasificacion, n %) 04
No dalor 405 (79) 350(s0)
Dolor leve 71(14) &1 (14)
Dolor moderado 31 (8) 14(3)
Dolor severs ] 103
_Tigo de tkcera por presién, n 3] 002
Adquinida en L comunidad 15 (4) 17(4)
Adguirica en el hospital 21(4) a3
Mixta 92 s{1)
Sin lesion 456 (90} 405 [54)

D5, desviacion estandar; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica; EVA, escala visual analogics; IC, intervalo de confianza.

Tabla 1. Comunicacién 440. Caracteristicas clinicas de la muestra aleatoria (n = 950) con una estancia prolongada (>7 dias) y una estancia corta (<7 dias) en el
hospital
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OR (95% IC)

s = p value
Edad
B5-69 anas Ref
70-74 afios 1.04 [0.68- 1.559] 0.83
TE-79 afios 119 [0.77 - 1.85] 0.43
30-34 afios 1.28 [0.83 - 1.88] 0.27
85-89 afos 157 [0.97 - 2.55] 0.0
290 ahas 0.95 [0.51 - 1.76] 0.89
Morton (puntuacion total) al ingreso
Riesgo bajo [ no riesgo (>14) Ref
Riesgo medio (13-14) 0.85 [0.36-1.98] 071
Riesgo alvo [10-12) 0.58 [0.22 - 1.60] 038
_ Riesgo muy alto (59 088 [033-131] 0z
_Diagndstico al ingrase, n (3] s
Causa no respiratoria Ref
Agudizacion EPOC 2.90 [1.70- 4.95] < 0.001
Agudizacion Asma / Bronquiectasias [ Fibrosis Pulmanar 2.17 [1.08 — 4.35) 0.03
Infeccidn respiratoria 1.42 [0.83-2.47] 0.19
Insuficiencia respiratoria 175 [0.95-3.23] 007
‘Otras causas respiratorias 1.41[0.80-2.48] 0.23
Sin diagnéstico 1.05 [0.27 - 4.44] 0.9

EPOC, enfermedad pulmonar abstructiva cronica; IC, intervalo de confianza.

Tabla 2. Comunicacion 440. Regresion logistica binaria en la muestra aleatorizada (n = 950).

400. SESGO DE GEN}:RO EN EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Ana M. Ramirez Gallardo, ] Albert Barbera Mir,
Agustin R. Garcia Roca, Laura Ferran Valls, Clara Martin Ontiyuelo
e Isabel Blanco Vich

Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: El concepto de sesgo de género hace referencia ala
desigualdad que existe en ambos sexos, cuando ante la misma nece-
sidad sanitaria se realiza un mayor empefio en el diagnéstico, en un
sexo respecto al otro, pudiendo influir estas desigualdades en el pro-
ceso asistencial. La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una en-
fermedad minoritaria, grave, incapacitante, en los Gltimos afios se ha
cronificado debido a los tratamientos existentes, no obstante el re-
traso en el diagnéstico podria condicionar la calidad de vida del pa-
ciente asi como el pronéstico de la enfermedad. Afecta en su mayoria
mujeres: el doble de mujeres que de hombres. Los signos y sintomas

poco especificos que puede presentar la HAP, pueden retrasar su
diagnoéstico. El objetivo principal sera determinar si existe diferen-
cias en el tiempo de diagnéstico entre sexos en los pacientes con
diagndstico de HAP, en nuestra serie, y correlacionar el tiempo de
diagnéstico con la clase funcional.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, utilizan-
do registro propio desde 1998 a 30 de octubre de 2022; se ha inclui-
do a pacientes con diagndstico de HAP: n = 406. Se recogieron las
variables de sexo, afio de inicio de sintomas, afio de primera visita,
clase funcional, afio de confirmacién de diagnéstico y etiologia. Los
datos han sido analizados con el programa de IBM SPSS Statistics
22. Parala relacion entre sexos se ha realizado una descripcion de
frecuencias, y un informe de medias para la relacién entre inicio de
sintomas, fecha de primera visita y fecha de confirmacién del diag-
néstico, para la relacion entre la clase funcional (CF), sexo y tiempo
de diagnéstico agrupado en intervalos, se ha utilizado una tabla
cruzada.

Tiempo de diagndstico agrupado Porcentaje

CF 1Visita hasta 1 de2ad4 | deSal0 21+ Total
1 Sexo 0 5 1 1 T 54%
1 5 1 0 6 46%
Taotal 10 2 1 13 100%:
2 Sexo 0 60 27 6 1 a4 57%
1 58 10 4 0 72 43%
Total 118 37 10 1 166 100%
3 Sexo 0 82 33 15 140 68%
1 47 15 4 66 32%
Total 139 48 19 206 100%
4 Sexo O 8 3 11 55%
1 9 0 9 45%
Total 17 3 20 100%

0=Muwer 1= Hombre

Tabla 1. Comunicacién 400. Relacién sexo, tiempo de primera visita y diagnéstico.
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Resultados: En nuestra serie, se ha encontrado una relacién de 2:1 se recibieron de lunes a viernes y 3 sabados o domingos. 15 fueron en
con predominio del sexo femenino (n = 252:154). Para la relacién entre el horario de 08:00-15:00 h 'y 9 de 15:00-08:00 h. En 18 de los 24 avisos
inicio de los sintomas y la primera visita, el tiempo transcurrido fue de hubo intervencién de la Unidad de HAP; 10 de farmacia a través de nota
X=1,603 2,565 afios para el sexo femenino y de X = 1,084 + 1,668 afios en Drago (sistema informatico). 7 de enfermeria de consulta de forma
para el sexo masculino, y para el tiempo entre el inicio de sintomas y la presencial y 1 de neumologia con nota en Drago. El tiempo medio de

confirmacién de diagndstico X = 1,44 + 0,668 afios y X = 1,27 + 0,553 afios, demora en la intervencién en los 18 avisos analizados fue de 167,61 mi-
respectivamente (tabla 1). La mayoria de pacientes se diagnostican en CF nutos. En una ocasién no se pauté tratamiento vasodilatador por el
2y 3, con predominio en el sexo femenino (tabla 2). personal de Urgencias y en otra, una biopsia hepatica, no se administrd

por estar en ayunas. Todos los pacientes tenian vasodilatadores orales

TI=Tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y la primera y uno ademas una bomba continua de infusién subcutanea.
visita o
: = *  Descompensacion hidrépica
Sexo '“ed;u S _:l nﬁl ﬂﬂldu * Hemorragia digestiva alta
0 1,603 23a 2,365 *  Neumonia basal derecha
1 1,084 154 1,668 * Realizacion de biopsia hepatica
Total | 1.406 406 2,279 . IllSlllﬁClenCii? cazl'c%iaca (2)
T2=Tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y confirmacion i g:;:)lrg:ljdd::ﬁzﬁ:sn-em'miemo 3)
dela diagnéstico * Disnea. diarrea y fiebre (3)
* Insuficiencia respiratoria y sindrome anémico
T *  Insuficiencia respiratoria
0 1,44 232 668 * Dole ocilar
1 1,27 134 233 = Realizacién de sustitucion de cristalino
Total | 1.38 406 632 * Dolor en miembro inferior izquierdo (2)
* Rectorragia
) *  Colecistitis aguda litiasica
0= Mu_]m' 1=Hombre * Insuficiencia respiratoria y descompensacion de insuficiencia cardiaca
L i . X L * Infeccidn del tracto urinario y celulitis en miembro inferior izquierdo
Tabla 2. Comunicacién 400. Relacién sexo, tiempo de diagnéstico y CF. *  Taquicardia y palpitaciones

Conclusiones: La relacién entre sexos en el diagndstico es similar Tabla 1. Comunicacion 142. Motivos de alerta.

ala descrita en otras series. El tiempo entre el inicio de los sintomas
la primera visita y el diagnéstico, es superior en el sexo femenino, Procedimiento / Intervencién
siendo la CF 2 y 3 predominantes. programada

A io U i Al
142. SISTEMA DE ALERTA PARA GARANTIZAR TR e

LA CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO AL INGRESO
DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Ingreso hospitalario
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Javier Herndndez Gonzdlez, Pilar Diaz Ruiz,
Jenifer Gonzalez Chavez, David Diaz Pérez, Nuria Castejon Pina,
Irene Jiménez Ormazabal y Purificacién Ramirez Martin

*A todos los pacientes se les realizé desde la Unidad de HAP seguimiento telefénico o presencial

Figura 1. Comunicacién 142. Intervenciones.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz Conclusiones: Hay que optimizar el sistema de aviso para evitar
de Tenerife, Espaiia. duplicidad de notificaciones. El control del paciente con HAP supone
un reto para la consulta monografica por el desconocimiento en el
manejo del mismo desde otros servicios. Una rapida intervenciéon del
personal especializado conlleva una reduccién en los posibles errores
derivados del tratamiento y aumenta la seguridad del paciente.

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una
enfermedad rara, progresiva y grave caracterizada por un remodela-
do adverso del arbol arterial pulmonar. El curso de la enfermedad
conlleva un mal pronéstico, al que se asocia retraso en el diagndstico
e inicio de tratamiento por la clinica inespecifica y desconocimiento
de la entidad. El tratamiento de eleccién son los vasodilatadores. La

. > : . 405. SITUACION PRONOSTICA DE LOS PACIENTES
interrupcién del mismo provoca aumento de la disnea, fallo del ven-

CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEGUIDOS

tri}culo derecho, empeora.mientc? dela insuficiencja .cardiaca derecha EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUMOLOGIA
asi como de la clase funcional e incluso muerte sibita. Por ello, es de TRAS LA COVID

vital importancia garantizar la continuidad del tratamiento. En el
caso de las prostaciclinas sistémicas alin mas si cabe, ya que la vida Agustin Garcia Valenciano, M? Luisa Castillejos Sielva,
media de estos firmacos es muy corta (epoprostenol endovenoso Asuncioén Lucas Cerro, Ana Atiénzar Atiénzar,

6 minutos y treprostinil subcutaneo 3-4 horas). M? Mar Martinez Aguilar, M? Dolores Sanchez Alfaro,
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se desa- Alejandro Golfe Bonmati, Marina Alcaraz Barcelona,
rroll6 con el servicio de tecnologia de la informacién un sistema de M? Angeles Olivares Mendoza, José Chiriboga Sanchez,

aviso mediante el busca de Farmacia tras ingreso de pacientes con Ratl Godoy Mayoral, Patricia Lopez Miguel,

HAP con el fin de garantizar la continuidad del tratamiento. Se inclu- Rafaela Sanchez Simén-Talero y Ana Nifiez Ares

yeron avisos entre el 13/06/22 y el 15/11/22 Se analizé el tiempo de

demora en la intervencion y forma de la misma, fecha del aviso, franja

horaria y tratamiento. La fuente de informacién fue la historia clinica.
Resultados: Se obtuvo un total de 29 avisos. 5 fueron excluidos por Introduccion: Los avances en el manejo de la hipertension arterial

doble notificacién tras hospitalizacién o error de diagnéstico. 21 avisos pulmonar (HAP) han cambiado el prondstico de esta patologia que se

Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete, Albacete, Espafia.
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Figura 1. Comunicacion 405. A. Etiologia con la HAP. B. Funcién pulmonar.
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Figura 2. Comunicacion 405. A. Tratamiento de la HAP médico e intervencionista. B. Escala de riesgo de 4 estratos ERS/ESC 2022.

evalia con escalas de riesgo. Nuestro objetivo es analizar los pacientes
con HAP de nuestra consulta especializada, su tratamiento y evalua-
cién segtn las escalas prondésticas en 2022 tras la pandemia COVID-19.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descripti-
vo de los pacientes con HAP evaluados en el Gltimo trimestre de 2022
en nuestra consulta. Recogimos variables de diagnéstico, tratamien-
toy evaluacién pronéstica segin las guias actuales ERS-ESC.

Resultados: Evaluamos 45 pacientes, 71,1% mujeres, edad media
68,4 + 12,5 afios (42,89), 55,6% son > 65 anos. El 22,2% remitidos de
otros centros de la Comunidad Auténoma. Comorbilidades: HTA
42,2%,DM 13,3%, EPOC 33,3%, AOS 28,9%, obesidad 24,4%, cardiopatia
isquémica 6,7%, valvulopatia 11,1%, ETEV previa 8 (17,8%), neoplasia
1(2,2%). La Etiologia se representa en grafico 1a. Al diagnéstico pre-
sentaban CF OMS16,7%, 11 20%, 111 60%, IV 13,3% con ingresos previos
por IC 44,4%. Tenian alteracién de la difusién 62,2% (grafico 1b). Re-
ciben tratamiento vasodilatador tras media de 6,3 + 5,5 afios (0,1,
23,6), 8 via de prostaciclinas. Monoterapia con anticalcicos 1 pacien-
te (2,2%), ERA 2 (4,4%), Riociguat 9 (20%), IFD5 7 (15,6%). Biterapia: 15
(33,4%), 3 via de prostaciclinas (2 inh y 1 selexipag). Triple: 5, (3 pros-
taciclinas iv., 2 selexipag). Se realizaron dos trasplantes bipulmona-
res, otro estd en lista de trasplante pulmonar y otro hepatico. Se hizo
reparaciéon de cirugia cardiaca en 5, angioplastia a uno, tromboen-
darterectomia a 3y 5 estan pendientes de evaluacién. Complicacio-
nes tratamiento: toxicidad hepatica con ERA en 3 casos, 1 toxicoder-
mia con epoprostenol. La proporcién de pacientes en escala
pronoéstica de 4 estratos actual de ERS/ESC 2022 se reflejan en figu-
ra 2b. Sufrieron eventos no relacionados con HP en el altimo afio
16 pacientes (35,6%): 12 infecciones graves, 1 abdomen agudo, 2 he-
morragia digestiva, 1 GEA. 11 pacientes presentaron COVID en
2021-2022, 5 requirieron ingreso (2 neumonia) y 6 manejo domici-
liario sin secuelas ni cambios en su situacién basal.
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Conclusiones: 1. La mayoria de nuestros pacientes son mujeres
con edad media 68 afios y pertenecen al grupo de HPTEC. 2. El trata-
miento de la HAP ha conseguido mejorar la escala prondstica de
nuestros pacientes, encontrandose la mayoria en parametros de bajo
riesgo. 3. El 24,4% de los pacientes sufrieron COVID sin secuelas ni
alteracién en su situacién basal actual.

481. TELEMONITORIZACION PARA PACIENTES
PORTADORES DE VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA

Sandra Lopez Suarez y Noelia Pérez Marquez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: En los Gltimos afios se ha constatado un crecien-
te interés por la telemedicina y sus aplicaciones en Neumologia. La
telemonitorizaciéon (TLM) nos permite realizar el seguimiento del
paciente portador de Ventilacién Mecanica Domiciliaria (VMD)y la
gestion de sus datos, asi como la modificacién de los parametros,
acercandonos mas al concepto de “teletratamiento”. Con la TLM
podemos evaluar la efectividad del tratamiento, cumplimiento, ad-
herencia, fugas y localizar problemas para realizar los ajustes o
cambios necesarios. Objetivo: determinar el impacto del segui-
miento por TLM en los pacientes con VMD. Conocer el cumplimien-
to objetivo, la mortalidad, el nimero de visitas presenciales y de
TLM.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron a todos
los pacientes a los que se activé la TLM entre noviembre 2021 y no-
viembre 2022 a través de la plataforma Airview. El seguimiento in-
cluyé todas las visitas de TLM y telefénicas realizadas por una enfer-
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mera experta en VMD. La variable principal fue el cumplimiento
objetivo (+ de 4h/dia). Las variables secundarias: las nuevas adapta-
ciones a la VMD, la mortalidad, bajas del tratamiento, el nimero de
visitas de TLM. También se recogieron variables demograficas, clini-
cas, y parametros ventilatorios.

Resultados: Se incluyeron un total de 115 pacientes. E1 4% (N = 5)
fue exitus y el 2% (N = 2) baja del tratamiento. El 35% eran EPOC
(N =40),24%SOH (N = 27), 21% Overlap (N = 24), 11% enf. caja toraci-
ca (N =13),3% neuromusculares (N =4)y 6% Otros (N=7). 51%
(N =59) fueron mujeres. La media de edad de 74,03. 91% (N = 105)
tuvieron un cumplimento mayor de 4h/dia. Durante el periodo rea-
lizamos seguimiento a 51 nuevas adaptaciones a la VMD, de las cua-
les se TLM 73% (N = 37). 32% (N = 37) eran nuevas adaptaciones a
VMD y 68% (N = 78) estuvieron TLM por problemas o cambios con la
VMD. El1 58% (N = 67) se ventilaban en modo STy el resto 42% (N = 48)
en IVAPS. Las visitas virtuales (TLM + contacto telefénico) fueron un
total de 468, de las cuales,164 (N = 35%) fueron para adaptacién a la
VMD, 33% (N = 155) por problemas/cambios de VMD y el resto 32%
(N = 149) otros motivos.
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Figura 1. Comunicacion 481.
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Conclusiones: El seguimiento por TLM gestionado por una enfer-
mera experta en VMD, muestra un alto cumplimiento de estos pa-
cientes con muy baja mortalidad. Al combinar la TLM con llamadas
telefonicas, hemos ahorrado desplazamientos a pacientes, asi como
una reduccién de las consultas presenciales. Son necesarios mas es-
tudios para evaluar mejor el impacto de la TLM en la practica clinica.

227. VALORACION DE LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTE PEDIATRICO CON TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO. REVERSIBILIDAD DE LA MISMA
TRAS EL TRATAMIENTO. THE KIDS TRIAL STUDY PROTOCOL

Laura Silgado Martinez, Esther Viejo Ayuso, Esther Solano Pérez,
Carlos Pardo Esteban, Leticia Alvarez Balado,

Rosa Mediano San Andrés, Maria Castillo Garcia,

Sofia Romero Peralta, Pilar Resano Barrio, Eduardo Lavifia Soriano
y Olga Mediano San Andrés

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) pediétrica
supone un problema de salud ptblica dada su alta prevalencia (1-5%)
y asociacion a consecuencias relevantes, como son las metabdlicas,
neurocognitivas y cardiovasculares (CV). Estos episodios repetidos



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

de apnea/hipopnea contribuyen al desarrollo y progresion de distin-
tas enfermedades CV, sobre todo en la hipertensién arterial. La hi-
pertrofia adenoamigdalar es el factor causal mas comin y su trata-
miento eficaz la adenoamigadalectomia. A pesar de conocer la
relacién AOS y riesgo CV, en el adulto no ha sido posible demostrar la
reversibilidad de este riesgo con el tratamiento. Nuestra hipétesis es
que la AOS incrementa la presion arterial (PA) en nifios y que estas
cifras son reversibles tras el tratamiento.

Material y métodos: Se incluirdn nifios entre 4 y 18 afios con sos-
pecha de AOS sin otras patologias. Previo consentimiento informado,
se realizara polisomnografia (PSG) clasificaindolos en: 1. No AOS: IAH
< 3/h; 2. AOS leve: IAH > 3/h - < 5/h; 3. AOS moderado: > 5/h - < 10/h;

4. AOS grave: > 10/h. Se realizara toma de PA en consulta y monitori-
zacién ambulatoria de PA (MAPA) durante 24h, lo que permitird es-
tudiar variaciones en el ritmo circadiano. Ademas, se ofrecera volun-
tariamente, la determinacién de dafio organico (DO) renal y cardiaco
derivado de 1a PA incluyendo: analitica de sangre y orina (creatinuria,
proteinuria, perfil renal, lipidico y hemograma), y ecocardiografia
para medir la hipertrofia del ventriculo izquierdo. A los pacientes sin
AOS o que no precisen tratamiento quirtirgico se les repetiran las
pruebas a los 6 meses de la visita basal. Aquellos candidatos a cirugia
adenoamigdalar, la MAPA se repetira justo antes de la intervencién
y 6 meses después junto a la PSG. Las pruebas de DO, se realizaran en
la visita basal y los 6 meses.

Figura 1. Comunicacion 227. Comparacion del patrén non-dipper antes y después del tratamiento.
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Figura 2. Comunicacién 227. Diagrama de flujo.
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Resultados: Determinar la PA ambulatoria en nifios con AOS y su
reversibilidad tras el tratamiento con amigdalectomia.

Conclusiones: La poblaciéon pediatrica podria ser la ideal para
aclarar dudas existentes sobre la relaciéon AOS/riesgo CV, por estar
libre de factores de riesgo y tener un tratamiento eficaz. Permitiria
ademas estudiar la historia natural de la enfermedad. Los resultados
de este estudio tendran un impacto directo en las guias clinicas de
manejo de los nifios con AOS.

Protocolo registrado en el NCT03696654 y cuenta con financia-
cién del ISCIII (P118/00565 y P122/01653), SEPAR (535-2018 y
1073-2020), colaboracién no condicionada de Menarini y premiado
por NEUMOMADRID al mejor proyecto de investigacion.

EPID

455. ALTERACIONES INTERSTICIALES PULMONARES
TRAS UN EPISODIO DE NEUMONIA POR SARS-CoV-2:
EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA POS-COVID

José Maria Eiros Bachiller, Elisa Martinez Besteiro,
Claudia Valenzuela, Ana Sofia Martin Hernandez,

Marta Solis Garcia, Adrian Peldez, Laura Castellanos Lépez,
Mateo Hevia Menéndez, Angel Luis Martin Fito,

Guillermo Ansede Bordonaba y Julio Ancochea Bermiidez

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccién: Dos afios después de la pandemia mundial causada
por el virus SARS-CoV-2, existen todavia muchos interrogantes por re-
solver en cuanto a la afectacion a largo plazo que puede causar la infec-
cién virica a nivel respiratorio. El prop6sito del siguiente estudio es va-
lorar las caracteristicas de los pacientes con antecedentes de neumonia
moderada-grave causada por SARS-CoV-2 y que posteriormente a largo
plazo presentaron alteraciones a nivel clinico, radiolégico y funcional.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes que
acudieron entre abril de 2020 y mayo de 2021 a consultas especificas
pos-COVID para realizar seguimiento en el Hospital Universitario de
La Princesa, que habian estado hospitalizados previamente por neu-
monia moderada-grave, con seguimiento posterior de al menos
12 meses desde la primera consulta.

Sunvival curves for TTO
Based on Kaplan-Meer sstmaltes

1%

Resultados: Se realizé un estudio descriptivo observacional re-
trospectivo de los mas de 500 pacientes que realizaron seguimiento
en la consulta pos-COVID, 89 de ellos continuaron seguimiento por
secuelas sugerentes de patron intersticial a nivel radiolégico y fun-
cional. La practica totalidad de los pacientes fueron aquellos que
presentaron una neumonia bilateral moderada-grave, con requeri-
miento durante el cuadro agudo de soporte ventilatorio no invasivo
y/o intubacién orotraqueal, asi con ingresos prolongados.

Conclusiones: La persistencia de secuelas pulmonares intersti-
ciales en pacientes tras neumonia bilateral por SARS-CoV-2 se pre-
senta en un pequeiflo porcentaje de los pacientes durante el segui-
miento. Sin embargo, se trata de un nimero de pacientes elevado en
las consultas de Neumologia, mayoritariamente en consultas de EPID
dada la elevada prevalencia presente durante los Gltimos afios de
neumonia por SARS-CoV-2.

207. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO,
EFICACIA Y RESULTADOS EN SALUD PARA PACIENTES
CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA EN ESPANA:
UN ESTUDIO DE EVIDENCIA EN VIDA REAL

Beatriz Maria Jiménez Rodriguez', Gema Ramirez Rodriguez',
Antonio Menéndez Lobo', Cecilia L6pez Ramirez?,

Angela Lépez Bauza?, Jose Antonio Delgado Torralbo?,

Cristina Villalba Moral?, Cristian Rodriguez Rivas',

Bernardino Alcazar Navarrete' y Ana Dolores Romero Ortiz'

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.
2Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. “Hospital
Universitario de Jaén, Jaén, Espaiia.

Introduccioén: El tratamiento de la FPI con antifibréticos (pirfeni-
dona o nintedanib) se asocia a mejores resultados en salud con efec-
tos adversos frecuentes que limitan su eficacia. Es poco conocida la
efectividad de ambos tratamientos y la aparicion de efectos adversos
en vida real. El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de
pirfenidona y nintedanib en términos de supervivenciay el perfil de
efectos adversos asociados a su empleo.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo
multicéntrico realizado en consultas de EPID de Andalucia, en el que se
incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de FPI desde 2015 hasta
2021y, que recibieron al menos una dosis de tratamiento antifibrético
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Figura 1. Comunicacién 207. Comparativa de supervivencia entre nintedanib y pirferidona a los 2 afios de seguimiento.
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