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cial y final. Se analiz6 la sobrevida a través del andlisis de Kaplan
Meier y se determinaron los puntos de corte a través de la obtenciéon
del area bajo la curva a partir de la construccién de curvas ROC.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 201 pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial (EPI) con una edad media de 65 +
12 afios, porcentaje similar de hombres y mujeres. Para 6MWD, la
curva ROC present6 un AUC de 0,637 (0,557 a 0,716), p = 0,001%.
Calculamos un cut-off de 491 metros con una sensibilidad del 59% y
una especificidad del 36%. Y para mDDR, la curva ROC present6 un
AUC de 0,700 (0,624 a 0,775), p < 0,001*. Calculamos un valor de cor-
te de 31,84 para mDDR con una sensibilidad del 59% y una especifi-
cidad del 33%. La figura 1 observamos las curvas de Kaplan Meyer y
la supervivencia de los pacientes con 6MWD superior e inferior 491
metros, el log rank (Mantel-Cox) presenté un chi-cuadrado de 9,997
p: 0,002* Por otro lado, mDDR mayor y menor 32, el log rank (Man-
tel-Cox) present6 un chi-cuadrado de 16,398, p = 0,001%,
Conclusiones: El mDDR ha demostrado tener mayor valor pronés-
tico que el GMWD en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial.
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Introduccion: Los Gltimos estudios contindan sefialando que el
control sintomatico del asma sigue siendo una asignatura pendiente
especialmente entre los mas jévenes, a pesar de los importantes avan-
ces terapéuticos. La educacién en asma y especialmente la adherencia
al tratamiento son graves problemas para el control de la enfermedad.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado mul-
ticéntrico. Se han incluido pacientes de 6 a 18 afios con asma de difi-
cil control (ACT < 19) procedentes de 4 hospitales del area de Barce-
lona aleatorizados en dos grupos: 1) grupo intervencion 2) grupo
control. Los participantes del grupo intervencién tienen acceso a una
plataforma digital con contenido educativo y posibilidad de monito-
rizacion de signos y sintomas relacionados con el asma asi como un
educador terapéutico asignado para seguimiento en remoto de estos
pacientes. Los sujetos en el grupo control (GC), tienen las visitas de
seguimiento habituales. Ambos grupos se evaltian al inicio del estu-
dio (TO), a los 6 meses (T1) y a los 12 meses. La variable principal es
la puntuacién obtenida en el Test de Control del Asma (ACT). También
se recogen funcién pulmonar (FEV1, PEF) y nimero de exacerbacio-
nes en los 12 meses anteriores. En esta comunicacion se reportan los
resultados preliminares de los 6 meses.

Resultados: Un total de 45 pacientes de los 60 han sido reclutados
hasta la fecha (edad media: 11,4 + 2,9 afios; rango 6-17, 56,8% sexo
masculino), de los cuales 30 han completado 6 meses de seguimien-
to. Las caracteristicas basales de la muestra se hayan disponibles en
la tabla 1. Ambos grupos mejoraron de forma significativa su pun-
tuacién en el control del asma (AACT: +7,2,1C95%: 1-13,3 grupo inter-
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venciony +4,2,1C95% 1,6 - 6,7) pero solamente el grupo intervencién
mostré una mejoria en la funcién pulmonar (A FEV1: +0,3 £ 0,4 1/s,
p = 0,008; APEF: +1,06 + 6,41/s), mientras que el grupo control presen-
t6 un ligero empeoramiento (AFEV1: -0,16 £ 0,7 /s, p = 0,02 sin cam-
bios en el PEF). No hubo diferencias significativas entre los dos gru-
pos excepto para el PEF (+1,06 £ 6,4 vs. -0,2 £ 0,6 I/s, p = 0,02) (tabla 2).
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Tabla 1. Comunicacién 885.
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Tabla 2. Comunicacion 885.

Conclusiones: En base a los resultados preliminares obtenidos, una
plataforma digital con control y monitorizacién de sintomas podria
resultar en una mejoria de la funcién pulmonar y del control
sintomadtico en nifios y adolescentes con asma dificil de controlar.
Beca SEPAR 2019-proyecto 942.
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