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Figura 1. Comunicacién 22.

nen, y seglin datos de ISHLT, estos pacientes tienen peor supervi-
vencia. Segtn algunas recomendaciones, estos pacientes pudieran
beneficiarse de profilaxis combinada con valganciclovir e inmunog-
lobulinas (IgG) especificas anti-CMV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de 3
hospitales de referencia para trasplante, de pacientes con trasplante
pulmonar entre el 01/01/2010 y el 31/12/2021, con emparejamiento
CMV de alto riesgo en quienes se administré IgG especificas an-
ti-CMV con dos diferentes pautas: una pauta corta que finaliza a los
77 dias postrasplante, y una pauta extendida que finaliza al afio del
trasplante. La infeccién CMV se definié como la necesidad de admi-
nistrar tratamiento especifico para CMV.

Resultados: Fueron incluidos 124 pacientes, con un ligero predo-
minio de varones (59,7%) y una mediana de edad en el momento del
trasplante de 51,58 afios. Todos recibieron valganciclovir como pro-
filaxis con intencién de administrar hasta un afio. La mitad de los
pacientes recibieron la pauta corta de IgG y la otra mitad la pauta
extendida. Entre los pacientes con pauta corta y pauta extendida
hubo diferencias significativas en la edad (mayor entre los de la pau-
ta corta; p = 0,013), uso de induccién (62,9 vs. 100%; p < 0,001) y uso
de azatioprina (0 vs. 14,5%; p = 0,001). Los pacientes de la pauta ex-
tendida tuvieron menos tiempo de profilaxis con valganciclovir
(p =0,003) por una mayor frecuencia de discontinuacién (p < 0,001)
(tabla). No hubo diferencias en el tiempo desde el fin de la profilaxis
y la primoinfeccién CMV entre ambas pautas (p = 0,805) (fig.), ni en
la incidencia de CLAD (p = 0,846), ni en la supervivencia (p = 0,345).
En el andlisis multivariante solo la discontinuacién precoz de valgan-
ciclovir resulté ser un factor de riesgo para el desarrollo de primoin-
fecciébn CMV [OR = 3,739 (1C95% 1,035-13,505); p = 0,030]. La pauta de
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IgG no fue un factor significativo en el desarrollo de infeccion CMV
[OR = 1,984 (IC95% 0,870-4,527); p = 0,104].

Conclusiones: El uso de IgG especificas anti-CMV puede ser 1til
para prevenir infecciones CMV en emparejamientos CMV de alto
riesgo. Sin embargo, una pauta corta de IgG result6 ser tan eficaz
como una pauta extendida en el tiempo hasta primoinfeccién CMV.
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Bronquiectasias

274. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Sofia Gutiérrez Hernandez, Aureliano Ais Daza,
Raquel de Andrés David, Alfonso Marin Andreu
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias constituyen la tercera enfer-
medad inflamatoria y crénica de la via aérea mas frecuente tras el
asmay la EPOC, y son la consecuencia final de muchas patologias con
un manejo comdn.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo revisando los datos epidemiolégicos, clini-
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cos, funcionales y microbiol6gicos de una cohorte de pacientes diag-
nosticados de bronquiectasias que fueron atendidos en una consulta
general de Neumologia de nuestro centro desde el 1 de enero al 1 de
julio de 2022.

Resultados: Se recogieron los datos de un total de 67 pacientes,
siendo el 44,8% hombres y el 55,2% mujeres. La edad media fue de
62,99 £ 23,55 afos. El 4,5% eran fumadores activos, el 34,3% exfu-
madores y el 61,2% no fumadores. El ICAT medio fue de 15,12
30,55. EI FEV1 medio en porcentaje con respecto al valor de referen-
cia fue de 67,88 + 28,53% y la FVC media fue de 76,18 + 23,84%.
Respecto al grado de disnea segiin la mMRC, el 16% no tenia disnea,
el 50% presentaba disnea grado 1, el 24% grado 2, el 8% grado 3 y un
2% grado 4. El 37,3% present expectoracién crénica. En cuanto a la
etiologia de las bronquiectasias, el 31,3% fueron idiopaticas. Entre
las etiologias conocidas mas frecuentes estaban la EPOC (17,9%),
neumonia previa (13,4%) y la tuberculosis (9%). El 74,6% de los pa-
cientes tenia comorbilidad respiratoria, siendo las mas frecuentes
la EPOC (22,4%) y el asma (19,4%). Un 50,7% sufrié alguna agudiza-
cién en el afio previo, precisando ingreso hospitalario el 19,4%. En
el 49,3% de las muestras se aisl6 algiin microorganismo, siendo los
mas frecuentes Pseudomonas aeruginosa (28,4%), Staphylococcus
aureus (6%) y Proteus mirabillis (6%). Ademas, el 29,9% de los pacien-
tes estaban colonizados, un 23,3% por Pseudomonas aeruginosa y
un 6% por multiples microorganismos. Atendiendo al tratamiento,
el 26,3% de los pacientes tomaban corticoides orales, el 67,2% corti-
coides inhalados, el 19,4% azitromicina, el 16,4% un mucolitico y el
22,4% antibioterapia inhalada.

Conclusiones: El perfil mas frecuente de paciente fue el de muje-
res nunca fumadoras. La etiologia se identific en la mayoria de los
casos, siendo la idiopatica la mas frecuente. En la mitad de las mues-
tras se aislaron microorganismos, siendo Pseudomonas aeruginosa
el mas comin. Ademads, una gran proporcién de pacientes presentd
comorbilidad respiratoria, siendo la mas habitual la EPOC. La propor-
ci6én de pacientes en tratamiento esteroideo fue elevada. Mas de la
mitad de los pacientes sufrieron algtn episodio de agudizacion.

445. ASOCIACION ENTRE LA GRAVEDAD
DE LAS BRONQUIECTASIAS Y EL MICROBIOMA
PULMONAR

Leticia Bueno Freire', Rubén Lépez Aladid’,

Patricia Oscanoa Huaman!, Victoria Alcaraz Serrano?,
Nil Vazquez Burgos', Andrea Palomeque Flores',
Roberto Cabrera Ortega’, Rosanel Amaro Rodriguez?,
Laia Ferndndez Barat' y Antoni Torres Marti'

'Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica, IDIBAPS, Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espafia. ’Instituto de Salud Global

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

de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccién: El FACED y el Bronchiectasis Severity Index (BSI)
son dos escalas multidimensionales que se utilizan para valorar el
pronéstico y gravedad de las bronquiectasias (BQ). El avance de las
técnicas moleculares ha revolucionado el campo de la microbiota
pulmonar y su relacién con las enfermedades respiratorias. Sin em-
bargo, su relacién con la gravedad de las BQ apenas ha sido explora-
da. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar la relacién
entre la microbiota pulmonar y la gravedad en pacientes con BQ no
FQ colonizados por Pseudomonas aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional trans-
versal en pacientes adultos con BQ (NCT04803695, PI18/00145). Se
recogié una muestra de esputo y se registraron variables demogra-
ficas y clinicas. Se identific6 el microbioma pulmonar mediante téc-
nicas de secuenciaciéon masiva (NGS) del gen ARNr 16S y se analizé
su relaciéon con la gravedad de las BQ evaluada mediante el FACED y
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el BSI. Se estimaron las diversidades alfay beta y se realizé el analisis
lineal discriminante (LDA) por el método del tamafio del efecto
(LEfSe) a nivel de especie para estudiar las diferencias segin la gra-
vedad de las BQ.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes; 17 mujeres, 73,11
14,88 afios. La tabla 1 muestra la diversidad microbiana segin las
variables cinicas. No se encontraron diferencias significativas entre
la diversidad ecoldgica y la gravedad de las BQ determinada por 1)
FACED (mediana moderado 1,34 vs. grave 1,93, p=0,1709 y 2) BSI
(moderado 1,66 vs. grave 1,72, p = 0,864). El LEfSe mostré dominancia
de Actinomyces hyovaginalis a nivel de especie en los pacientes con
un FACED grave (fig.).

I.dh:.:?:mm p valar
Sexo 0,638
Homabea 10 (37,04%) LET (161-2.24)
Nbgjer 17 (62.56%) 134 (L 10-2.25)
BEI 0,244
Moderads 17 (82,968) 1,66 (1,10-2,25)
Grave 10 (3704%) 1,72 (1,18-22T)
FACED 0,170
Moderads 17 (62,96%%) 1,34 (1,04-2,0T)
Grave 10 (37,04%5) 193 (1,59-1.35)
Tratamiento créaico Q627
1,55 (1,291,800
1,63 (1,152,105
Sclucion salma nebulizada 0,147
Mo 22 (B145%) 148 (1,10-2,18)
8 5(18,33%) 2,23 (1,60-2,37)
Asntibidtizo nebulizade 0,106
No 15 (66,67%) 1,47 (1,10-2,06)
5 o9033,51%) 2.30(1,59-2.41)
Antthidtico oral 0,018
Mo 16 (39.26%) 1,27 (1,08-1,74)
33 140, 74%%) 21,8723
Brossodilatndar sebukizade 0,084
No 24 (83.85%%) 162 (1,10-2.22
5 3(10,11%) 167 (2,13-2.81)
LANA 0,076
o 9(33,33%) 1,04 (0,892 06)
85 12 (86,672%) 1,87(1,23-2,35)
LABA 0,447
Ne 5 {1552%) 163 (1,042,045
55 22 (81 4%%) 1,66 (1,15-2,35)
Broocodilatadores de accada corta {l.$5
Mo 20(74,07%) LAT (108225
870500 1,60 (1,382,041
Costicostarcedas inkalades 0,34
He 9{33,33%) 206 (1,10-2.21)
5i 15 (664670 1,60 (1,15-2.28)
Corticoterapia oral erdaica 0,385
Mo 25 (52,590 1,60 (1,10-22%)
8 2(T41%) 21802122243
Mucoliico 0,869
e 13 (B515%) 163 (1,13-1.34)
8i 4 (14.81%%) 154 (1.43-2.100

Los dafos se presenian coma n (%) ¥ mediana (Q1-Q3). Se ha utiizado la prueba U de
Mans-Whitney para 185 comparaciones. Los p-valores en neqrita son estadisticaments
signiicativos. Abrevialuras’ BSIT Bronchiectasis Sovertly Index, LAMA® antagonisias
MUSCANcos de larga duracion; LABA: agonisias adrenérgices §-2 de larga duracion,

Tabla 1. Comunicacion 445. Diversidad microbiana en funcion de las variables
clinicas.
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Figura 1. Comunicacion 445. Andlisis lineal discriminante (LDA) por el método del tamaiio del efecto (LEISe) de la abundancia diferencial de las muestras de esputo

segtin el FACED.

Conclusiones: Las escalas de gravedad multidimensionales no
reflejan la pérdida de biodiversidad respiratoria en funcién de la gra-
vedad del paciente. Es la primera vez que se describe el A. hyovagi-
nalis en humanos; en cerdos se ha asociado con lesiones pulmonares
diseminadas (Aalbaek et al. ] Comp Pathol. 2003). A. hyovaginalis
podria ser un marcador de gravedad y lesién pulmonar en pacientes
con BQ. Estos hallazgos deben validarse en estudios futuros con una
muestra mas grande y heterogénea.

469. ASOCIACION ENTRE NIVELES DE PEPTIDOS
ANTIMICROBIANOS Y CARGA BACTERIANA EN ESPUTO
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Lidia Perea Soriano’, Belén Solarat Gonzalez?,

Tamara Garcia Sanchez', Ntria Mendoza Barco',
Sandra Casas Recasens?, Rosanel Amaro Rodriguez?,
Néstor Soler Porcar?, Miriam Villanueva Lépez?,
Francesc Marco Reverté4, Alvar Agusti Garcia Navarro®,
Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

'IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Espafia. 2Departamento

de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad

de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. *CIBERES, Barcelona,
Espaiia. “Departamento de Microbiologia, Hospital Clinic

de Barcelona; Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.
SDepartamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Esparia.
SIDIBAPS; CIBERES; Universidad de Barcelona; Serra Hunter Program,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias se caracterizan por infeccio-
nes bronquiales recurrentes. La carga bacteriana es un factor pro-
néstico en estos pacientes. Se han demostrado alteraciones en los
niveles de proteinas y péptidos antimicrobianos (PAM) en pacientes
con bronquiectasias severas, infeccién bronquial y alto riesgo de
futuras agudizaciones, pero no se conoce su relacion con la carga
bacteriana.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de esputo de pa-
cientes con bronquiectasias estables atendidos en el Hospital Clinic
de Barcelona que fueron seguidos ambulatoriamente durante un afio.
Se determin la presencia de bacterias potencialmente pat6genas
(> 10 cfu/ml) mediante cultivo microbiolégico cuantitativo. En el
sobrenadante de esputo se determinaron los péptidos antimicrobia-
nos LL-37, Secretory Leukocyte Protease Inhibitor (SLPI), lactoferrina
y lisozima mediante ELISA. Los pacientes fueron estratificados en 3
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categorias en funcioén de su carga bacteriana: baja (10>-10%), modera-
da (10°-10°) o alta (> 107).

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes con bronquiectasias esta-
bles y se obtuvieron 52 muestras totales de esputo a lo largo del afio
de seguimiento. Su edad media fue 66 + 15 afios, un 68% de los casos
tenian bronquiectasias posinfecciosas y un 32% presentaba infeccién
crénica por Pseudomonas aeruginosa. Se observé que la carga bacte-
riana se asociaba con los niveles de SLPI (p = 0,02) y de LL-37
(p=0,07), siendo los pacientes con mas carga bacteriana los que pre-
sentaban menores niveles de SLPI y mayor concentracion de LL-37.
No se observo asociacién con los niveles de lactoferrina ni lisozima.

Conclusiones: Alteraciones en los niveles de SLPI y LL-37 se aso-
cian con la carga bacteriana en esputo en pacientes con bronquiec-
tasias. Estos hallazgos apoyan el papel de los PAM en la fisiopatologia
de la infeccién bronquial en pacientes con bronquiectasias.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (PI21/00419), contratos
Clinic de recerca Emili Letang - Josep Font 2021 y Serra Hunter Program.

377. CARACTERISTICAS DEL FENOTIPO MUSCULAR
DEL VASTO LATERAL EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Mariela Alvarado Miranda’, Adriana Naiiez Robainas?,
Maria Pérez Peiré® y Esther Barreiro Portela?

'Universidad Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia. 2Departamento

de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular y
Caquexia en Enfermedades Respiratorias Crénicas y Cdncer

de Pulmén, IMIM-Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Departamento
de Medicina y Ciencias de la Vida (MELIS), Parque de Investigacion
Biomédica de Barcelona (PRBB), Barcelona, Espafia. *Grupo
CB06/06/0043 del Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III (ISCIII),
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: En pacientes con enfermedades respiratorias cro-
nicas, la debilidad muscular es una caracteristica coman. Sin embar-
g0, en las bronquiectasias (BQ) que es una patologia caracterizada
por cuadros recurrentes de exacerbacién e inflamacién, no se han
estudiado las manifestaciones sistémicas que pudiera tener. Nuestro
objetivo, estudiar las caracteristicas fenotipicas y la morfometria de
la regeneraciéon muscular en muestras del vasto lateral (VL) del cua-
driceps.

Material y métodos: Se reclutaron diez sujetos sanos y veinte
pacientes con BQ estables. Se evaluaron pardmetros nutricionales y
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funcionales. Se realiz6 biopsia abierta del VL de los participantes y se
evalud el tipo de fibra muscular, la morfometria y las anomalias es-
tructurales. Se cuantificaron los nticleos apoptéticos mediante el
ensayo TUNEL y técnicas de recuento (inmunohistoquimica conven-
cional) y se midié el nimero total de células satélite mediante la
identificacion de los marcadores Pax7 y Myf5 (inmunofluorescencia
convencional con anticuerpos especificos y fluorocromos).
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Figura 1. Comunicacion 377. Tablas de fibras.
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Resultados: En comparacién con los sujetos de control, los pa-
cientes con BQ presentaron una reduccién significativa de los pa-
rametros nutricionales y de funcién muscular. La proporcién de
fibras hibridas fue mayor en pacientes con BQ, mientras que las
fibras de tipo Il e hibridas presentaron areas transversales (CSA)
mas pequefias. Las anomalias musculares, los ntcleos internos y
las proporciones de nticleos TUNEL positivos aumentaron signifi-
cativamente en los pacientes con BQ. Los recuentos de células
quiescentes (Pax7+/Myf5-) y de células satélite totales se reduje-
ron sustancialmente en los pacientes con bronquiectasias, mien-
tras que las células comprometidas (Pax7+/Myf5+) aumentaron
significativamente.

Conclusiones: En los misculos de las extremidades inferiores
de los pacientes con BQ, existen alteraciones significativas en el
fenotipo muscular y en las caracteristicas metabélicas destacando
la presencia de mayores proporciones de fibras hibridas y menores
areas de seccidon transversal de las fibras tipo II e hibridas. Los pa-
cientes con BQ presentaron anormalidades estructurales muscula-
res principalmente por un aumento en las proporciones de nticleos
internos y nidcleos apoptéticos (TUNEL). Por tGltimo, los pacientes
presentaron un aumento de las células satélite activadas, lo que
sugiere el desencadenamiento de la regeneracién muscular. Estos
hallazgos ayudaran a dilucidar el impacto de las BQ en la fisiologia
y funcién muscular.

244. CARACTERIZACION DE LA RESPUESTA INMUNE
HUMORAL DURANTE LA EXACERBACION Y LA FASE
ESTABLE EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
ASOCIADAS A PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Roberto Cabrera Ortega’, Nil Vazquez Burgos!,

Victoria Alcaraz Serrano’, Rubén Lépez Aladid’,

Leticia Bueno Freire', Patricia Elena Oscanoa’,

Laura Mufioz Morales?, Jordi Vila Estapé?, Antoni Torres Marti!
y Laia Fernandez Barat!

"Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. ?Hospital Clinic, Instituto de Salud
Global, Barcelona, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) se definen como dila-
taciones anormales e irreversibles de los bronquios y bronquiolos
como consecuencia de la destruccién de los componentes eldstico

MyfS+ Pax7+/Myf5+

Figura 2. Comunicacion 377.
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y muscular de la pared bronquial. Se produce debido a un proceso
de lesién de los mecanismos locales de defensa, obstruccién, in-
feccion e inflamacion de las vias aéreas. Diferentes estudios plan-
tean que la respuesta inmune de determinadas inmunoglobulinas
(Igs) podria erigirse como biomarcadores para diferenciar subgru-
pos de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
diferencias entre las Igs en fase estable vs. en la exacerbacion en
pacientes con BQ para evaluar su papel predictor en la exacerba-
cion.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el Hos-
pital Clinic de Barcelona donde a partir de muestras de suero recogi-
das en 32 pacientes con BQ se analiz6 mediante métodos inmunoen-
zimaticos (ELISA) la concentracion [ng/ml] de diferentes tipos de
inmunoglobulinas durante la fase estable y en las exacerbaciones. El
andlisis de los resultados se realizé utilizando el programa estadis-
tico Graphpad prism version 8,4 aplicando los métodos estadisticos
de Friedman y Mann Whitney. Los datos obtenidos fueron reporta-
dos como mediana y percentil (25-75%). La significacién estadistica
se definié como p < 0,05.

Resultados: Esta poblacién de BQPA se caracteriza por niveles
altos de IgG e IgM tanto en la exacerbacion: IgG: 1,54 x 107 (1,06 x
107-2,14 x 107)/IgM: 4,05 x 10¢ (2,03 x 106-6,38 x 106) como en la fase
estable: IgG: 1,25 x 107 (7.956-2,41 x 107)/IgM [5,08 x 106 (2,67 x
106-8,65 x 10%) sin diferencias significativas. En cambio, se encontra-
ron diferencias significativas entre las siguientes inmunoglobulinas
durante la exacerbacién y la fase estable (IgG vs. IgE, p < 0,0001), (IgM
vs. IgE, p < 0,0001), (IgA vs. IgE, p < 0,001), (E: IgG vs. IgD, p < 0,001;
FE: IgG vs. IgD, p < 0,01), (IgM vs. IgD, p < 0,05) (fig.).
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Figura 1. Comunicacion 244.

Conclusiones: Los pacientes con BQ y colonizados con Pseudo-
monas aeruginosa tienen niveles parecidos de IgM y IgG en la fase
estable y la exacerbacion. Sin embargo, el andlisis de Friedman de
comparaciones multiples entre las diferentes Igs muestra diferen-
cias que podrian tener un valor en la prediccion de las exacerbacio-
nes.

183. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS DEBIDAS

A INMUNODEFICIENCIA SECUNDARIA
POSTRASPLANTE

David Rodriguez Plaza, Ane Martinez de Las Fuentes,
Javier Burgos Lozano, Nuria Sabé Fernandez, Salud Santos Pérez
y Guillermo Suarez Cuartin

Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Espafia.
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Introduccion: Estudiar la etiologia de las bronquiectasias es de
gran importancia para guiar el tratamiento. Un subgrupo especial de
pacientes con bronquiectasias lo constituyen los pacientes con inmu-
nodeficiencia secundaria, muchas veces no representados en la lite-
ratura. El objetivo de este estudio es caracterizar la poblacién con
bronquiectasias secundarias a la inmunosupresién postrasplante,
tanto de 6rgano sélido (TOS) como de progenitores hematopoyéticos
(TPH).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en pa-
cientes con bronquiectasias debidas a inmunodeficiencia secundaria
post trasplante, seguidos en consulta monografica del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (Barcelona). Se recogieron variables demogra-
ficas, de gravedad de las bronquiectasias, de infeccién bronquial
croénica (IBC), de tratamiento, de tipo de trasplante y de inmunosu-
presion. Se analizaron los datos mediante t de Student o test de Wil-
coxon para variables cuantitativas y chi-cuadrado o Test de Fisher
para las variables categoéricas.

Todos (n=17) | Sin IBC’ (n=8) Con IBC (n=9) | p-valor
Edad (media, DE) 66,2 (11,7) 64,6(12.4) 67,7 (11,5) 0,609
Mujeres (n, %) 11 (64, 7%) 4 (50%) 7 (77,8%) 0,335
Tabaquismo (n, %)
-Nunca 9 (52,9%) 4 (50%) 5 (55,6%) 0,429
-Exfumadores 6(35,3%) 2 (25%) 4 (44,4%)
-Activos 2 (11,8%) 2 (25%) 0 (0)
Tipo de trasplante (n, %)
-Corazén 2(11,8%) 0 2(22,2%) 0,133
-Higado 2(11,8%) 2(25%) a{0)
-Rifién B (47%) 5 (62,5%) 3(33,3%)
-TPH’ 5 (29,4%) 1(12,5%) 4 (44,4%)
FEV1® poreentaje predicho | 84,7 (30,9) 83,6(29.1) 85,8 (34,5) 0,89
{media, DE)
FEV1/FVC' (media, DE) 69,8 (11.3) £9.4(10.5) 70,1(12.8) 0,895
Disnea mMRC® (mediana, 1(2) 1(1,3) 2(1) 0,211
RIQ])
N2 [6bulos (mediana, RIQ) | 3 (1) 2,5(1,3) 3(1) 0,545
Exacerbaciones 1 afio 1(1) 1(1) 1(2) 0,641
{mediana, RIQ)
Ingresos 1afio (mediana, | 0(0) 0{Q) (1) 0,044
RIQ)
Micraorganisme IBC (n, %)
-Ninguno
-P. aeruginosa 8 (47%) 8 (100%) a{0) <0,001
-H. influenzae 6(35,3%) 0 6 (86,7%)
3(17,7%) 0 3(33,3%)
Azitromicina crénica (n, %) | 4 (23,5%) 1(12,5%) 3(33.3%) 0,577
ATB* inhalados (n, %) 6(35,3%) 0{0) 6 (66,7%) 0,009
Tratamiento inhalado (n,
%)
-Ninguno 7 (41,2%) 4 (50%) 3(33,3%) 0,129
-LABA’ + LAMA® 2(11,8%) 2 (25%) 0(0)
-LABA + CI* 4 (23,5%) 2(25%) 2(22,2%)
-LABA+LAMA+CI 4(23,5%) 0{0) 4 (44,4%)
Corticoides orales (n, %) 10(58,8%) 4 (50%) 6 (66,7%) 0,637
Tacrelimus (n, %) 8 (47,1%) 2 (25%) 6 (66,7%) 0,153
Micofenclate (n, %) 11(64,7%) 6 (73%) 35 (35,6%) 0,619
Everolimus (n, %) 1(5,9%) 0 1(11,1%) >0,999
BSI'" (media, DE) 7.1(32.9) 4,8 (2) 9,2(4,1) 0,013
E-FACED (media, DE) 24 (16) 1,8(1) 3(1.8) 0,099
* Infeccidn bronquial crdnica
a de i b oyéticos
! Volurmen mdximo espirado en 1 segundo
* Capecidod vital forzoda
* Escala de disnea modificoda de la Medical Research Council

! Antibidtic

? Agonista beteadrenérgico de larga duradidn
* Antimuscarinicos de larga duracion

! Glucocorticoide inhalodo

 Bronchiectasis severity index

Tabla 1. Comunicacién 183.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con una edad media de
66,2 + 11,7 aflos y un 64,7% de mujeres, de los cuales 12 (70,6%) reci-
bieron TOS (8 de rifidn, 2 de higado y 2 de corazén) y 5 (29,4%) TPH.
La distribucién de las variables se expone en la tabla adjunta. Diez
(58,8%) pacientes recibieron tratamiento inmunosupresor con gluco-
corticoides sistémicos, 8 (47,1%) con tacrolimus y 11 (64,7%) con mi-
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cofenolato. Nueve (53%) pacientes presentaron IBC; 6 (35,3%) por
Pseudomonas aeruginosay 3 (17,7%) por Haemophilus influenzae. La
media de la puntuacién del Bronchiectasis Severity Index (BSI) fue
de 7,13,9yladel E-FACED fue de 2,4 1,6. Los pacientes con IBC obtu-
vieron una mayor puntuacién en el BSI respecto a los pacientes sin
IBC (9,2 4,1 vs. 4,8 2; p 0,013). En comparacién con los receptores de
TPH, los pacientes con TOS presentaron mayor edad (69,8 vs.
57,8 afios; p-valor 0,047), mejor FEV1 (99 vs. 53,2%; p 0,002), mejor
FEV1/FVC (73,2 vs. 62,2%; p 0,038) y mayor uso de micofenolato (11
vs. 0; p 0,002).

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias debidas a inmu-
nodeficiencia secundaria post TOS o TPH presentan una gravedad
clinicay una tasa de IBC nada despreciable. Por esta razoén, seria con-
veniente estudiar mas profundamente a este subgrupo de pacientes,
dado el impacto de las bronquiectasias en su prondstico y calidad de
vida.

322. EFECTIVIDAD DE COLISTINA INHALADA
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS Y/O EPOC
CON INFECCION BRONQUIAL

Ana de la Rocha Prieto’, Daniel Alejandro Garcia Morante!,
Julia Dorta Diez de la Lastra’,

Maria de los Angeles Campos Fernindez de Sevilla’,

Lola Prieto L6pez?, Eva de Santiago Delgado'

y Nieves Hoyos Vazquez'

'Hospital Universitario del Henares, Coslada, Espafia. ?Universidad
Francisco de Vitoria, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) son una enfermedad
bronquial inflamatoria crénica con dilatacion irreversible de la luz
bronquial, frecuente en pacientes EPOC. Se pueden infectar por mi-
croorganismos potencialmente patégenos (MPP), entre los que des-
taca P. aeruginosa. También es comun encontrar infeccién bronquial
en pacientes con EPOC sin BQ. La infeccién bronquial se relaciona
con un peor prondstico. Por ello, se recomienda, en la infeccién por
P. aeruginosa, intentar su erradicacién, y/o disminuir al maximo la
densidad bacteriana. Nuestro objetivo es analizar la efectividad del
tratamiento inhalado con colistimetato administrado con eFlow
rapid en los pacientes con BQ y/o EPOC e infeccién por P. aeruginosa
del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario del Henares.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional, des-
criptivo. Se recogen las variables clinicas de los pacientes en trata-
miento con Colfinair en el HUH. Las variables cuantitativas se ana-
lizan mediante la media y la desviacién estandar y las cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes. Ademas, se comparan las va-
riables clinicas recogidas en el afio anterior y posterior al inicio del
tratamiento. Para ello, siendo dos muestras relacionadas, se emplea
para variables cuantitativas la prueba no paramétrica de los rangos
con signo de Wilcoxon y para cualitativas la prueba de McNemar.
Resultados con p-valor inferior a 0,05 se consideran estadistica-
mente significativos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 26 pacientes
en tratamiento con Colfinair con una mediana de edad de 75,4 afios.
El 69% fueron varones. El 77% fueron fumadores o exfumadores. El
81% present6 diagnostico de EPOC, siendo este el responsable de las
bronquiectasias en el 72%. Con respecto a la localizacién de las BQ,
en casi la mitad fueron bilaterales. La media del FEV1 fue 59,7% (ta-
bla 1). Con respecto al andlisis bivariado entre los datos clinicos del
afio anterior y posterior al tratamiento, el nimero de exacerbaciones
por afio se reduce de 2 a 0,5 y el nimero de ingresos de 1,9 a 0,3
siendo la p significativa. En este andlisis no se incluyen 3 de los pa-
cientes, ya que el inicio de tratamiento era mas reciente (tabla 2).

Conclusiones: La reduccién en el nimero de exacerbaciones y
nimero de ingresos es significativa tras el tratamiento con Colfi-
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nair; nuestra experiencia sugiere que es efectivo para el control de
la infeccién en pacientes con BQ y/o EPOC e infeccién por P. aerugi-
nosa.
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Tabla 1. Comunicacién 322. Andlisis descriptivo.
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Pre- Post- Estadistico  p-valor

tratarniento  tratarnlento
Disnea mMRLC {0-4) 25(13) 232 [0.2) 2.64 0.01
Expactoraciin habitual 2.00 0.50
No 8% (2) 16% (4]
Al 2% (24) B4% (21}
Tipa de expectoracidn habitwal
Blanca 26 (B) 0% (16) 10000 0.00
Muco-purubenta 3% [9) 15% (3) 274 0.29
Purulenta 6% (B) 55 (1) 1.40 0.18
Hemoptobca 98 (2] - - -
Cultivos con P oeruginaso 10000 0.0
o (T a3 (13)
Al 73% 149) 13% (2}
W® exacerbaciones/afio 2.0(18) 0.5 [0.7) 3.75 0.00
W ingresos/afio por exacerbackin 189[La) 0.3 [0.6) 3.83 0.0

Tabla 2. Comunicacion 322. Andlisis bivariado entre datos clinicos del afio anterior y posterior al tratamiento.

458. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

CON CIPROFLOXACINO DURANTE 21 DIAS

EN LA PRIMOINFECCION POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EN LAS BRONQUIECTASIAS

NO FIBROSIS QUISTICA

Sara Rivera Gomez y Francisco Pérez Grimaldi

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de La Frontera,
Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica
(FQ) se caracterizan por la dilatacién bronquial, inflamacién parietal
y dafio del sistema mucociliar. La infeccién bronquial condiciona su
progresion y puede deberse a diversos microorganismos potencial-
mente patégenos (MPP), siendo el mas destacado la Pseudomonas
aeruginosa, al relacionarse con mayor nimero de agudizaciones y
peor pronéstico. Por ello, se recomienda su erradicacion en caso de
primoinfeccién. En cuanto a su tratamiento, ningtin antibidtico ha
demostrado ser superior, siendo uno de los mas usados el ciprofloxa-
cino 750 mg/12 horas via oral durante 14-21 dias. Se plantea como
objetivo del estudio determinar la efectividad del ciprofloxacino
750 mg/12 horas via oral durante 21 dias en la erradicacién de P.
aeruginosa en el paciente con bronquiectasias no FQ.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y re-
trospectivo en el cual se seleccionaron durante dos afios a pacientes
de consultas de bronquiectasias no FQ con aislamiento inicial de P.
aeruginosa, realizando su seguimiento tras un afio desde la primoin-
feccion. Como variable principal se estudi6 si el ciprofloxacino
750 mg/12 horas via oral durante 21 dias logra la erradicacién de P.
aeruginosa en la primoinfeccion en pacientes con bronquiectasias no
FQ (segin criterios de la normativa de SEPAR). Otras variables fueron
determinar los meses libres de infeccién por P. aeruginosa en aque-
llos que lograron la erradicacion inicial y determinar el porcentaje
que permanece sin infeccién al afio del tratamiento.

Resultados: Se seleccionaron 17 pacientes, con 67,47 afios de
edad media (35,29% mujeres). Segtn la E-FACED, el 76,47% presenta-
ban bronquiectasias leves, el 17,64% moderadas y el 5,88% graves. En
seis de los pacientes se aislaron MPP previos, siendo los mas frecuen-
tes Haemophilus influenzae (66,6%) y Streptococcus pneumoniae
(33,3%). Tras el antibi6tico en el 41,17% se continuaba aislando P.
aeruginosa, mientras que en el 17,64% existia infeccion intermitente,
lograndose la erradicacion en el 41,17%. Al afio de tratamiento, el
41,17% de los pacientes permanecia libre de Pseudomonas, reapare-
ciendo en dos de ellos a los 9 y 11 meses respectivamente desde la
toma de antibiético.

Conclusiones: El tratamiento con ciprofloxacino 750 mg/12 horas
via oral durante 21 dias es efectivo en el 41,17% de nuestra serie,
manteniéndose este resultado al afio del tratamiento. No obstante,
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se requieren mas estudios para evaluar su efectividad y su compara-
tiva con otras pautas antibidticas.

572. EMPLEO DE COLISTINA 1 MUI NEBULIZADA
(COLFINAIR) EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO
FIBROSIS QUISTICA E INFECCION BRONQUIAL CRONICA
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Sergio Garcia Morales, M. del Pilar Lobato de la Sierra,
Sara Rivera G6mez, Marina Utrero Rico y Francisco Pérez Grimaldi

UGC de Neumologia, Hospital Universitario de Jerez de la Frontera,
Jerez de la Frontera, Espafia.

Introduccion: La infeccién bronquial crénica (IBC) por P. aerugi-
nosa en las bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ) se asocia a peor
pronéstico, con incremento de las agudizaciones y de la morbimor-
talidad. El objetivo fue describir y evaluar la efectividad del uso de
colistina inhalada (Colfinair®) -posologia de 1MUI/12h- en pacientes
con bronquiectasias no FQ e IBC por P. aeruginosa.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo del em-
pleo de colistina inhalada (Colfinair®) en dosis de 1MUI/12h en pa-
cientes diagnosticados de bronquiectasias no FQ con IBC por P. Aeru-
ginosa en el Hospital de Jerez. La muestra fue recogida desde
septiembre de 2019 hasta septiembre de 2022.

Resultados: Se registraron un total de 26 pacientes con bron-
quiectasias no FQ con IBC por P. aeruginosa y en tratamiento con
colistina (Colfinair) a dosis de 1MUI/12h durante 1 afio. Las caracte-
risticas de la muestra se describen en la tabla. Aparte de la IBC P.
aeruginosa, el 50% de los pacientes habian presentado aislamientos
previos por otros microorganismos, los mas frecuentes Haemophilus
influenzae (5 pacientes) y Staphyloccocus aureus (3 pacientes). Duran-
te el tratamiento, 17 de los pacientes no presentaron ninguna agudi-
zacion en el afio de tratamiento; 5 pacientes de la muestra presenta-
ron 1 agudizacion al afio; 3 tuvieron 2 agudizaciones y inicamente
1 paciente present6 3 agudizaciones. De aquellos que presentaron
agudizaciones Gnicamente 3 (12%) requirieron ingreso hospitalario.
Tras el empleo de Colfinair 1IMUI, se consigui6 la erradicacién de P.
aeruginosa, segun criterios de la normativa SEPAR, en 15 de los pa-
cientes de la muestra. Los pacientes con Colfinair presentaron una
buena tolerancia a la terapia inhalada (n = 19); 7 pacientes presenta-
ron mala tolerancia que motiv6 la retirada del tratamiento.

Conclusiones: El uso de Colfinair a dosis de 1 MUI/12h ha demos-
trado ser efectivo en pacientes con bronquiectasias no FQ con IBC por
P. aeruginosa, disminuyendo las agudizaciones y la sintomatologia
respiratoria. En un alto porcentaje de pacientes se objetivé ademas
erradicacién microbioldgica de la P. aeruginosa. Todo ello con buenos
datos de tolerancia de la antibioterapia inhalada.
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Caracteristicas de la muestr. 6)
Hombres (38.5%)
EE— " — 72 (42-85)
Secuelas de TBC (n=6)
- Asma (n=3)
Comorbilidades EPOC (n=2)
Otras (4)
No fumadores (53.8%)
Post-infecciosas (33.8%)
Etiologia de bronquiectasias Asma (11.5%)
EPOC (7.7%)

Tabla 1. Comunicacién 572. Caracteristicas de la muestra.

252. ENDOTIPO EOSINOFILICO EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FIBROSIS
QUISTICA

Mateo Hevia Menéndez, Adrian Martinez Vergara,
Laura Castellanos Lopez, Elisa Martinez Besteiro,

Jose Maria Eiros Bachiller, Ana Sofia Martin Hernandez,
Marta Solis Garcia, Rosa Maria Girén Moreno,

Adrian Peldez Laderas, Angel Luis Martin Fito

y Guillermo Ansede Bordonaba

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: Se ha observado recientemente que la eosinofilia
periférica en pacientes con bronquiectasias, especialmente si reci-
ben corticoide inhalado, podria asociarse a una menor gravedad de
la enfermedad, asi como a una disminucién del nimero y gravedad
de las exacerbaciones. El objetivo principal es analizar si los pacien-
tes con bronquiectasias y eosinofilia periférica presentan mejor
control de la enfermedad, tomando como referencia el nimero y
gravedad de las exacerbaciones e indices de gravedad validados, asi
como el posible efecto de los corticoides inhalados en estos pacien-
es.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluye una cohorte de 143 pacientes diagnosticados de bronquiec-
tasias (excluidas las asociadas a asma y EPOC), seleccionados de la
consulta monografica del Hospital Universitario la Princesa entre
enero de 2019 y octubre de 2022. Se han analizado las siguientes
variables que se adjuntan en la tabla.

Resultados: La edad media fue de 68,23 afios, siendo el 77% mu-
jeres. EI IMC medio fue de 25,84. Las bronquiectasias posinfecciosas
(48,3%) fueron las mas frecuentes, seguidas de las idiopaticas (27,3%).
Un 23,1% de los pacientes presentaban infeccién bronquial crénica.
Un 41% de los pacientes fueron tratados con corticoides inhalados. El
namero de eosindfilos a lo largo de 2019, 2020 y 2021 present6 un
indice de correlacion débil respecto a las agudizaciones (-0,14; -0,11;
-0,16), sin diferencias estadisticamente significativas. No se han en-
contrado tampoco diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos pacientes que tiene eosindfilos altos y toman corticoide in-
halado y aquellos con eosinéfilos altos que no lo toman. No obstante,
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si se observo una peor puntuacién (aunque no clinicamente relevan-
te) en los indices de FACED, E-FACED y BSI en aquellos pacientes con
eosinofilia periférica.

Conclusiones: En el presente estudio no se ha observado un mejor
control de la enfermedad en aquellos pacientes con eosinofilia peri-
férica. Por el contrario, se ha observado una peor puntuacién en los
indices de gravedad en este grupo de pacientes. Tampoco se han ob-
servado diferencias en aquellos pacientes que reciben tratamiento
con corticoides inhalados. Dada la divergencia de resultados con los
estudios actuales en la materia seria recomendable ampliar el tama-
flo muestral para obtener mas datos.

524. ENFERMEDAD PULMONAR POR MICOBACTERIAS
NO TUBERCULOSAS (MNT) ¢ES NECESARIO TRATAR
SIEMPRE?

Natalia Andrea Correa Lozano, Elizabeth Parra Rodas,
Paloma Aguilar Pefiaranda, Alberto Martinez Aracil,
Angela Cervera Juan y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Esparia.

Introduccién: Dado el creciente aislamiento de MNT en muestras
respiratorias, es necesario determinar los factores que predisponen
al desarrollo de enfermedad pulmonar por estos gérmenes y valorar
la significacién clinica que pueda orientar al momento de iniciar tra-
tamiento de acuerdo a las recomendaciones de las sociedades cien-
tificas como ATS, BTS y SEPAR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal desde
enero del 2017 hasta septiembre del 2022, excluyendo el afio del
2020-2021; de una cohorte de pacientes seguidos en el servicio de
neumologia con aislamientos de MNT en muestras respiratorias. Se
midieron variables demograficas, factores de riesgo, extension y ma-
nifestacién Rx, pruebas funcionales, tratamientos previos por co-
morbilidad asociada como corticoides sistémicos y/o inhalados, an-
tibiéticos para infeccién bronquial crénica por otros
microorganismos, inmunosupresores, n® de exacerbaciones, ingresos
el altimo afio y exitus. Andlisis descriptivo y comparativo ANOVA y
chi cuadrado.

Resultados: Analizamos 76 pacientes, 55,3% hombres con una
edad media de 72,58 * 13 afios. Las bronquiectasias fue el factor de
riesgo mas frecuente (82,9%, n 63). La mayor proporcién de aisla-
mientos fueron en esputo (89,5%). La MNT con mayor n® de aisla-
mientos fue M. intracellulare (34,2%), seguido de M. abscessus (18,4%)
y M. chelonae (13,2%). Fueron tratados 19 pacientes (25%), 63,2% fue-
ron mujeres y la expresion en TCAR mas frecuente fue nodular-bron-
quiectasica (73,7%). Las especies tratadas mas frecuentes fueron M.
intracellulare y M. abscessus ambas en 31,6%, seguidas M. avium
(21,1%). Se comparan distintas variables entre los tratados y no, en-
contrando las diferencias mds importantes en la tabla. Se consiguié
la erradicacion en 6 de los 19 tratados (31,6%) con una media de tra-
tamiento 20 = 9,79 meses, suspendiéndose por intolerancia en 3 pa-
cientes (15,8%).

-Género, edad, habito tabdquico e IMC

-Distribucion y caracteristicas de las bronquiectasias

-Indices pronésticos (FACED, E-FACED, BSI) y de comorbilidad

-Numero de exacerbaciones e ingresos hospitalarios en 2019; 2020; 2021 y 2022

-Valores categorizados (>100; 101-299 y >300) y absolutos de eosindfilos

-Valores absolutos de neutrdfilos

-Presencia de infeccién bronquial crénica

-Uso de corticoides inhalados

Tabla 1. Comunicacién 252. Variables analizadas (bronquiectasias-eosindfilos).
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Tratamiento para MNT Sin tratamiento para MNT
{n 19) {n57) P
Género (% mujeres) 63,2% 38,6% 0,05
Edad (afio) 741528 B2 T102114.58 055
Brongquicctasias 89.5% 80,7% 03
Inmunodeficenda 21 21,1% 15.8% 041
BAC < 20 ig/m? n% 4% 0,01
L (%) 65 7 067
Criterion R de MNT 94, T% 47.4% < 0,01
2 2 sslarnientos en esputo MNT 71, 7% 31.6% 0,003
Exitus 42.1% 19,3% 0,04

Tabla 1. Comunicacién 524. Tabla andlisis comparativo MNT.

Conclusiones: En nuestra cohorte la mayoria de pacientes con
criterios microbiolégicos y radiol6gicos compatibles con enfermedad
pulmonar por MNT y que recibieron tratamiento fueron mujeres de
bajo peso con bronquiectasias sin predominar ningidn otro factor de
riesgo respecto a los no tratados. El tratamiento fue bien tolerado
pero conseguimos la erradicacién en un porcentaje bajo de los mis-
mos. A pesar de no tratar a un alto porcentaje de casos con criterios
para hacerlo la evolucién en ellos no fue peor que en los tratados.

248. ESTUDIO CLINICO PILOTO DE LA SEGURIDAD,

Y TOLERANCIA -CONFORT DE LA TERAPIA VIBRATORIA
TORACICA POR ELECTROESTIMULACION. FASE 1.
ESTUDIO ELECTROVEST

Antonio Yosvany Méndez Alonso, Rosa Vizquez Sdnchez,
Maria Dolores Nuiiez Ollero, Inmaculada Ortiz Molina,

Baés Peinado Patricia, Maria del Mar Elena Pérez,

Maria Esther Quintana Gallego, Sergio Tejero Garcia,

Fernando Diaz Gutiérrez, Francisco Javier Medrano Ortega,
Miguel Angel Girdldez Sanchez y Maria del Pilar Cejudo Ramos

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccidn: Las enfermedades respiratorias cronicas, se asocia
frecuentemente a condiciones que favorecen el acimulo de secrecio-
nes, y su colonizacién bacteriana. La investigacion sobre el desarrollo
de nuevas tecnologias que favorezcan la higiene bronquial, en pa-

cientes hipersecretores es de vital importancia, por lo que la aplica-
cién de vibraciones toracicas, mediante chaleco vibratorio con elec-
troestimulacién podria ser una terapia novedosa. Objetivos: evaluar
la seguridad, monitorizar los efectos secundarios graves y determi-
nar el grado de confort - tolerabilidad de la terapia vibratoria por
electroestimulacion.

Material y métodos: Estudio piloto fase I no controlado de vali-
dacién de nuevas tecnologias sanitarias, en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, con una muestra de 10 sujetos sanos, mayores de
18 afios, sin alteraciones electrocardiograficas, pruebas de funcién
pulmonar normales, asi como analitica general dentro de valores de
referencia. Se consideré criterio de salida la desaturacién del 4%, y la
aparicién de efectos adversos graves. Se les aplicé cuatro sesiones,
con al menos 24 horas de intervalo, con el chaleco de electroestimu-
lacién, se realizaron mediciones de las variables antes y después de
la terapia, asi como la monitorizacién de los signos vitales y la satu-
racién de oxigeno, durante las mismas. Las variables primarias fue-
ron la Intensidad de filtrado glomerular, y el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1), las secundarias fueron otras de
funcién pulmonar y analitica general y muscular. Se compard las va-
riables, antes y 48 horas después de la aplicacion de la terapia.

Resultados: No se encontré diferencia en la mayoria de las varia-
bles, la mediana del filtrado glomerular fue de 112 vs. 107 (p: 0,067),
asi como el porciento del VEF1 de 96 vs. 94 (p: 0,221) antes y después
de la terapia respectivamente. Hubo un sujeto que presenté niveles
elevados de creatina quinasa al finalizar, se mantuvo asintomatico,
y con resolucién espontidnea a valores normales en 72 horas. En

VARIABLE BASAL POST TERAPIA VALOR p
CVF (ml) 459 (3,56;5,12) 5,56 (3,59;5,14) 0,905
CVF % 97 (93:106) 97 (91:107) 0,852
VEF1(ml) 3,49 (3,05:3,98) 3,48 (2,00:3,04) 0,239
VEF1 % 96 (87:104) 94 (86:106) 0,221
PIM (cm H20) 113 (91;121) 115 (103;129) 0,009
SNIP (cm H20) 85 (76;101) 103 (84;132) 0,008
PEM (cm H20) 124 (99;150) 159 (116;183) 0,012
PEF (L/m) 4,56 (3,61;5,14) 9,18 (6,32;11,62) 0,114
IFG (mlim/1,73) 112 (101:118) 107 (97:118) 0,067
CPK (mg/dL) 99 (99;140) 96 (89;153) 0,859
Creatinina (mg/dL) 0,81 (0,67;0,93) 0,85 (0,75,0,93)) 0,114

Fuente: Base de datos. CVF, capacidad vital forzada; VEF1, volumen espiratorio en el primer segundo;
PIM, presion inspiratoria maxima; SNIP, presién inhalatoria nasal; PEM, presion espiratoria maxima; PEF,
flujo pico espiratorio; TMBM, test de la marcha de sels minutos, IFG, Intensidad de filtrado Glomerular;

CPHK, Creatina quinasa.

Tabla 1. Comunicacién 248. Comparacion de las variables de funcién pulmonar y actividad fisica, antes y después de la terapia con ELECTROVEST.
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Figura 1 Comunicacion 248. Distribucion de la percepcion de tolerabilidad-confort durante la aplicacion de la terapia ELECTROVEST.

cuanto al confort se aplicé la escala visual analégica para describir
las molestias, con valores del cero al diez, el 90% de los sujetos des-
cribieron valores de 2 o menos. No se presentaron efectos adversos
graves.

Conclusiones: La aplicacion de las vibraciones toracicas, median-
te la terapia de electroestimulacion, es segura y con una tolerabili-
dad-confort, adecuados, no se presentaron efectos adversos graves,
en las siguientes fases se debe monitorizar con mayor frecuencia la
creatina quinasa.

657. FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL AISLAMIENTO
DE SCEDOSPORIUM SPP EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Estrella Caballeria Lamelas’, Albert Riudor Guri',
Marina Paredes Lépez', Celia Cardozo Espinola?,
Francesc Marco Reverté3, Edmundo Rosales Mayor*
y Rosanel Amaro Rodriguez!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad
de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad de Barcelona;
IDIBAPS, Barcelona, Espafia. *Servicio de Microbiologia, Hospital
Clinic de Barcelona; Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital CIMA Sanitas, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: Las especies de Scedosporium forman parte de un
grupo de hongos filamentosos capaces de producir infecciones su-
perficiales, ademads de infecciones diseminadas e invasivas. Aun asi,
son grandes colonizadores del tracto respiratorio inferior, especial-
mente en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasias. El objeti-
vo de estudio es describir factores asociados al aislamiento de Sce-
dosporium spp en pacientes con bronquiectasias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, en el que se compara sujetos con diagnéstico de bronquiec-
tasias con y sin aislamiento de Scedosporium spp en muestras respi-
ratorias, del Hospital Clinic de Barcelona en los tltimos 15 afios. Para
categorizar la gravedad de las bronquiectasias se utilizaron las esca-
las multidimensionales FACED y BSI.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos de 246 sujetos
diagnosticados de bronquiectasias, 11 (4,5%) de los cuales ademas
presentaban cultivo positivo para Scedosporium spp (tabla). Los pa-
cientes con aislamiento de Scedosporium spp eran mayoritariamente
mujeres (82 vs. 59%), con una edad media de 71 afios (vs. 69) y con un
indice de masa corporal (IMC) mediano de 20 kg/m? (vs. 25 kg/m?).
Ademas, presentaban menor tasa de vacunacion frente a la vacuna
estacional del virus influenza y antineumocécica respecto a los pa-
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cientes sin aislamiento (30 vs. 60%). Se evidencié también un porcen-
taje significativamente mayor de presentar alguna inmunodeficien-
cia secundaria asociada (44 vs. 2%) y diabetes mellitus, asi como de
estar colonizados por otros microorganismos diferentes a Pseudomo-
nas aeruginosa (82 vs. 22%). Ademas, los pacientes con cultivo positi-
vo, presentaban una mayor gravedad de las bronquiectasias segtn la
escala FACED (56 vs. 17%) y requirieron mayor uso de corticoides
orales y antibiéticos orales previo al aislamiento del hongo. A nivel
de funcién pulmonar, no se observo diferencias entre ambos grupos
de pacientes.
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Tabla 1. Comunicacion 657. Caracteristicas generales de los pacientes con y sin
aislamiento por Scedosporium spp.

Conclusiones: El bajo peso, la corticoterapia y los antibidticos
previos orales se asociaron con mayor frecuencia de aislamiento de
Scedosporidium spp en pacientes con bronquiectasias. Se precisa de
mas estudios que determinen el impacto pulmonar y el pronéstico
de la infeccién bronquial por Scedosporidium spp en estos pacientes.
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508. FACTORES RELACIONADOS CON LAS AGUDIZACIONES
E INGRESOS HOSPITALARIOS EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Aureliano Ais Daza, Sofia Gutiérrez Hernandez,
Alfonso Marin Andreu, Raquel de Andrés David
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias suelen presen-
tar agudizaciones de su enfermedad con cierta frecuencia. Muchos
de estos pacientes estan colonizados por distintos tipos de microor-
ganismos, que son los responsables de estos episodios de agudiza-
cién de manera puntual. El objetivo de este estudio fue analizar qué
factores se asocian a la existencia de agudizaciones e ingresos hos-
pitalarios en pacientes diagnosticados de bronquiectasias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, de pacientes diagnosticados de bronquiec-
tasias vistos en consulta general de Neumologia, desde el 1 de enero
al 1 de julio de 2022. Se registraron datos demograficos, funcién
pulmonar, variables clinicas, aislamientos microbiolégicos, nimero
de agudizaciones e ingresos hospitalarios, y tratamiento. Se realizé
un analisis comparativo entre los pacientes que tuvieron agudizacio-
nes y los que no para detectar posibles factores asociados a las agu-
dizaciones e ingresos.

Resultados: Comparando resultados entre pacientes que presen-
taron agudizaciones y aquellos que no, observamos que agudizaban
mas las mujeres (39 vs. 12%, p < 0,001), los pacientes sin expectoracién
agudizaban menos (37 vs. 12%, p = 0,04), los que no tomaban corticoi-
des orales agudizaban menos (48 vs. 1,5%, p 0,0001), los que tomaban
corticoides inhalados agudizaban mas (40 vs. 10%, p 0,03) y los que no
estaban en tratamiento con antibioterapia inhalada agudizaban me-
nos (45 vs. 4,5%, p 0,017). En el analisis multivariado solo el sexo feme-
ninoy la toma de esteroides orales mostraron significacion estadistica.
En cuanto a los ingresos hospitalarios, ingresaban menos los pacientes
que no requerian tratamiento con corticoides orales de forma crénica
(67 vs. 13%, con valor p 0,0001), los que no tomaban antibioterapia
inhalada (67 vs. 13% con valor p 0,02) y los que no tomaban azitromi-
cina (72 vs. 9%, con valor p 0,02). En el andlisis multivariado la toma de
esteroides orales y el tratamiento con azitromicina mostraron signifi-
cacion estadistica relacionada con los ingresos.

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados presentaban
mas agudizaciones las mujeres y los pacientes que precisaban trata-
miento crénico con corticoides orales y mas ingresos los pacientes
en tratamiento con corticoides orales y azitromicina. No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la etiolo-
gia de las bronquiectasias y los microorganismos aislados.

19. FENOTIPOS EN BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS
QUISTICA (BQNFQ)

Nuria Matallanas Encinas, Jacinto Hernandez Borge,
Santiago Hernandez Gémez, Julia Lépez Rodriguez,
Lourdes Galan Ledesma, Rocio Morante Espada,
Maria del Carmen Garcia Garcia, Pilar Ifligo Naranjo
y Francisca Lourdes Marquez Pérez

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

Introduccién: Tanto la presentacion clinica como el prondstico
de las BQNFQ son muy heterogéneos por lo que identificar fenotipos
clinicos puede tener gran interés para mejorar el manejo y conocer
el pronéstico de estos pacientes.

Material y métodos: Identificar fenotipos clinicos previamente des-
critos por otros autores (Martinez-Garcia et al. Ann Am Thorac Soc.
2016;13: 1468-75) en una serie consecutiva de pacientes con BQNFQ
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incluidos tras un ingreso hospitalario (2006-2014) con seguimiento
prospectivo hasta diciembre de 2018. Se analizaron mdltiples variables
clinico-epidemioldgicas, radiograficas, exacerbaciones y mortalidad al
final del seguimiento. Se realiz6 un analisis de supervivencia (Ka-
plan-Meier) para evaluar la mortalidad en los diferentes subgrupos.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (60% hombres, edad media
64,8 + 14). El fenotipo 4 fue el mas prevalente (anciano, FACED elevado,
exacerbador): 35,1%. Encontramos diferencias significativas entre los
distintos fenotipos estudiados en lo referente a presencia de comorbili-
dades (sobre todo en la presencia de EPOC), manifestaciones clinicas,
afectacién funcional (disnea mMRC, FEV1), presencia de insuficiencia
respiratoria, manejo terapéutico (empleo de broncodilatadores, macro-
lidos o antibioterapia inhalada) y nimero de exacerbaciones. La morta-
lidad al final del seguimiento fue muy superior en el fenotipo 4 con una
supervivencia media de 54,8 + 4,6 meses vs. 91,8 + 5,5 meses en el feno-
tipo 1 (p = 0,01, log-rank). Del mismo modo, la causa de la muerte difirié
entre los distintos fenotipos predominando la respiratoria en el fenoti-
po4 (63,9 vs.42,9%y 28,6%, en los fenotipos 2 y 3, respectivamente).

Conclusiones: Es posible identificar fenotipos clinicos en pacientes
con BQNFQ. En nuestra experiencia el fenotipo anciano-exacerbador
fue el mas prevalente y el que se asoci6é a una mayor mortalidad.

799. IMPACTO DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2
EN ADULTOS CON BRONQUIECTASIAS

Neus Puigdevall Salvans', Gerard Mufioz Castro?,

Guillermo Suarez Cuartin?, Mariela Alvarado Miranda?,

Esther Barreiro Portela?, Almudena Felipe Montiel°, Eva Polverino,
Annie Navarro Rolon®, Fernando Gutiérrez Pereyra’,

Concepcié Monton Soler?, Javier Pomares Amigo®,

Filippe Gongalves Carvalho?, Alicia Marin Tapia®,

Laura Rodriguez Pons®, Lidia Perea', Oriol Sibila Vidal™,

Maria Buxé Pujolras' y Montserrat Vendrell Relat!

'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona, Espafia. ’Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona, Girona, Espafia. *Hospital
Universitari Bellvitge, Barcelona, Espafia. “Hospital Parc Salut Mar,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitari Vall Hebron, Barcelona,
Espafia. SHospital Mutua Terrassa, Terrassa, Espafia. "Hospital Sant Pau,
Barcelona, Esparfia. 8Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espaiia. °Hospital
Germans Trias Pujol, Badalona, Espafia. ®Hospital Clinic, Barcelona,
Espafia. "Insitut d’Investigaci6é Biomédica de Girona, Girona, Espafia.

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 ha causado un nimero muy
elevado de contagios, ingresos y muertes en la poblacién mundial
desde marzo de 2020. La edad y las enfermedades cardiovasculares
se han asociado con un mayor riesgo de gravedad. La presencia de
enfermedades respiratorias crénicas se ha asociado a un mayor ries-
go de ingreso hospitalario, sin embargo, no disponemos de datos de
incidencia y prevalencia. Objetivo: comparar el impacto de la infec-
cién por SARS-CoV-2 en pacientes con bronquiectasias respecto a la
poblacién general en Catalunya.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional retros-
pectivo en pacientes adultos con bronquiectasias controlados en las
principales unidades de bronquiectasias de Catalunya que sufrieron
infeccion por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo del 2020 y el 31 de
marzo de 2022. Los datos en la poblacion general se obtuvieron de
www.gencat.cat.

Resultados: 114 de un total de 2.327 pacientes con bronquiecta-
sias controlados en unidades especializadas (4,8%) sufrieron CO-
VID-19 durante el periodo de estudio (edad media 65 afios; 56% hom-
bres). Estos pacientes tuvieron menor riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2 que la poblacién general (4,90 [4,09-5,85%] y 7,18%
[7,16-7,20%] respectivamente), sin embargo, el riesgo de hospitaliza-
cion fue superior (2,62 [2,05-3,35%] y 0,57% [0,57-0,58%] respectiva-
mente). No se encontraron diferencias en el riesgo de mortalidad.
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61 pacientes de los 114 fueron ingresados teniendo como principales
sintomas tos (86,89%), fiebre (77,05%), disnea (72,13%) y astenia
(72,13%). Ademas, eran mayores (edad media 72 afios) y mas graves
seglin las escalas (BSI y E-FACED).

Conclusiones: El riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
adultos con bronquiectasias fue inferior a la poblacién general en Cata-
lunya durante el primer afio de la pandemia cuando todavia no se dis-
ponia de vacunas, no obstante, el riesgo de hospitalizacion fue superior.

792. IMPACTO DEL MANEJO MULTIDISCIPLINAR
AMBULATORIO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Efrain Reyes Galvan, Annie Navarro Roldn, Roser Costa Sola,
Jose Sanz Santos y Pere Almagro Mena

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espafia.

Introduccion: Las normativas nacionales e internacionales de
bronquiectasias (BQ) recomiendan un manejo multidisciplinar con
el objetivo de abarcar cada uno de los aspectos de la enfermedad. El
objetivo de nuestro estudio es describir el impacto del seguimiento
en una consulta especializada con acceso a un programa multidisci-
plinar de rehabilitacién respiratoria (RR) en la evolucién de los pa-
cientes con BQ valorado a través de exacerbaciones.

Material y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva los pa-
cientes que iniciaron seguimiento entre el afilo 2013 y 2020 en la con-
sulta especializada de BQ. No disponer de una historia clinica comple-
ta o ser seguidos por el mismo neumdlogo antes de su inclusién en la
unidad se consideraron criterios de exclusién. Se recogieron datos
demograficos, etiologia de las BQ, habito tabaquico, comorbilidades,
exacerbaciones y espirometrias en el afio previo y posterior al inicio
del seguimiento, y si habian realizado fisioterapia o programa de RR.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 55 mujeres (55%) con una
media de edad de 69 afios (DE + 8,8). El 59% eran fumadores o exfuma-
dores, con una media de IPA de 29. Las etiologias mas frecuentes fue-
ron EPOC 48%, idiopaticas 18%, Asma 13%, otras 9%, inmunodeficien-
cias 5%, posinfecciosas 4%, pos-TBC 3%. Las comorbilidades se midieron
con el indice de Charlson corregido por edad, con una media de 4 pun-
tos (DE £ 1,7). El FEV1 medio fue del 68% (DE + 26,36) y no mostré va-
riaciones significativas al afio del seguimiento. E1 43% realizaron fisio-
terapia dirigida al drenaje de secreciones. El 30% participaron en un
programa de RR multidisciplinar para paciente EPOC, educacional y
de entrenamiento. El afio previo al inicio del seguimiento los pacientes
presentaron una media de 2 exacerbaciones (DE + 1,5) moderadas o
graves que disminuyeron al afio de seguimiento a 1 exacerbacién (DE
+1,2). El nimero de pacientes que requirieron hospitalizacién por una
exacerbacién disminuy6 del 40% al 20% en el afio de seguimiento. Al
inicio del seguimiento el 14% de los pacientes tenian diagnosticada
infeccion bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa (PA),
diagnéstico que aumento al 24% al afio de seguimiento.

Conclusiones: El seguimiento de los pacientes con BQ en una con-
sulta especializada con acceso a un programa multidisciplinar de RR
y fisioterapia disminuy6 el niimero de exacerbaciones y pacientes
que requirieron ingreso. Se asoci6 asi mismo a un mayor diagndstico
de IBC por PA.

604. LONGITUD DE TELOMEROS EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Estrella Caballeria Lamelas’, Belén Solarat Gonzalez?,

Lidia Perea Soriano?, Sandra Casas®* Tamara Garcia Sanchez3,
Niria Mendoza?, Pilar Martinez Olondris?, Patricia Chang?,
Alvar Agusti Garcia-Navarro’, Rosa Faner® y Oriol Sibila Vidal

'Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia. 2Departamento
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad
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de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia. *Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Barcelona, Espafia. “Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
*Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Universidad de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas
August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Universidad de Barcelona. Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Barcelona, Espafia. ¢Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Universidad de Barcelona. Serra Hunter Program, Barcelona, Espafia.

Introduccién: Estudios recientes observan que el envejecimiento
acelerado esta implicado en la patogénesis de enfermedades respira-
torias como la EPOCy la fibrosis pulmonar. Sin embargo, ain no se
ha explorado en las bronquiectasias. Por ello, el objetivo de este tra-
bajo es determinar la longitud de los telémeros (un marcador de en-
vejecimiento) en pacientes con bronquiectasias y su posible asocia-
cién con su etiologia.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre de pa-
cientes con bronquiectasias estables y controles sanos reclutados en
2 hospitales terciarios (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y Hospital
Clinic de Barcelona). Se realiz6 la extraccion de DNA y se determind
la longitud de los telémeros mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (QPCR), ajustados por edad.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes con bronquiectasias esta-
blesy 195 controles. La edad media de los pacientes con bronquiectasias
fue de 69 + 12 afios, un 53% de los pacientes presentaban bronquiecta-
sias idiopaticas y un 24% tenian infeccion crénica por Pseudomonas
aeruginosa. El modelo ajustado por edad y sexo revel6 que los pacientes
con bronquiectasias tenian una longitud de telémeros similar a la de los
controles (p = 0,4). El andlisis por etiologia de las bronquiectasias reveld
que los pacientes con bronquiectasias idiopaticas tienen una tendencia
en una reduccion de la longitud de sus telémeros (p = 0,07) comparado
con los que sufren bronquiectasias de otras causas.

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias no presentan
disminucién de la longitud de sus telémeros vs. controles, aunque
esta si tiene una tendencia a ser menor en pacientes con bronquiec-
tasias idiopaticas, lo que podria estar asociado a su fisiopatologia.

510. POBLACIONES LEUCOCITARIAS SISTEMICAS
Y GRAVEDAD DE BRONQUIECTASIAS

Belén Solarat Gonzalez', Ntria Mendoza Barco?,

Lidia Perea Soriano?, Lucas Robres Juvé?, Tamara Garcia Sanchez?,
Sandra Casas Recasens?, Rosanel Amaro Rodriguez!,

Néstor Soler Porcar’, Miriam Villanueva Lépez*,

Francesc Marco Reverté?, Alvar Agusti Garcia Navarros,

Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espafia. 2IDIBAPS;
CIBERES, Barcelona, Espafia. *CIBERES, Barcelona, Espafia.
“Departamento de Microbiologia) Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. *Departamento
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad

de Barcelona; IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Espafia. *IDIBAPS; CIBERES;
Universidad de Barcelona; Serra Hunter Program, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias se caracterizan principalmen-
te por alteraciones en la respuesta inmune pulmonar que, a su vez,
se asocian a mayor severidad clinica y presencia de infeccién bron-
quial. Se desconoce si la presencia de bronquiectasias (o su gravedad)
se asocian a cambios en la respuesta inmune sistémica.
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Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre periférica
de pacientes con bronquiectasias estables atendidos en el Hospital
Clinic de Barcelona. En estas muestras se determinaron poblaciones
leucocitarias del sistema inmune innato y adaptativo, asi como mar-
cadores de activacion leucocitaria, mediante citometria de flujo (BD
LSR Fortessa).

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes con bronquiectasias cli-
nicamente estables. Su edad media fue de 64 + 13 afios, un 69% de los
casos tenian bronquiectasias posinfecciosas y un 18% presentaba
infeccién crénica por Pseudomonas aeruginosa. Teniendo en cuenta
el Bronchiectasis Severity Index (BSI) score, las bronquiectasias eran
leves en un 58%, moderadas en un 33%y severas en un 9%. Estos tlti-
mos presentaban un menor porcentaje de células natural killer CD-
56brightCD16- (p = 0,009) y de linfocitos CD8+ naive (p = 0,017), y un
mayor porcentaje de monocitos CD14+ (p = 0,007), de linfocitos
CD8+CD28- exhaustos (p = 0,019) y de linfocitos CD8+ efectores
(p=0,016), que los pacientes con bronquiectasias leves y moderadas.
Se observé una correlacion directa entre el BSI score y el porcentaje
de monocitos (R = 0,5, p = 0,0005), linfocitos CD8+ efectores (R = 0,48,
p=0,001)y linfocitos CD8+CD28- (R = 0,55, p = 0,0001), y una corre-
lacién inversa con el porcentaje de células natural killer (R = -0,35,
p =0,02). No se observaron diferencias en los marcadores de activa-
cién leucocitaria estudiados (HLA-DR y PD-1).

Conclusiones: La disminucidon en las células natural killer y el
aumento de linfocitos CD8+ con un fenotipo exhausto en sangre pe-
riférica de pacientes con bronquiectasias severas sugiere alteracio-
nes de la respuesta inmune sistémica que podrian reducir su res-
puesta inmune frente a las infecciones respiratorias.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (PI121/00419), contratos
Clinic de recerca Emili Letang - Josep Font 2021 y Serra Hunter Program.

823. RELACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICO INHALADO
Y HOSPITALIZACIONES O VISITAS A URGENCIAS
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS COLONIZADAS

Ana Pedro Tudela, Carolina Karen Boris Bermeo,

Eva Ballesteros Vasquez, Andrés Fernando Sanchez Vera,

Rubén Lera Alvarez, Alberto Herrején Silvestre, Belén Orosa Bertol,
Maria Climent Gregori, Anna Sala Marin y Eva Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio es demostrar si el uso de
antibidticos inhalados en pacientes con bronquiectasias colonizadas,
disminuye las hospitalizaciones y visitas a urgencias

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional,
retrospectivo y no intervencionista. Recopilando los datos de Ia his-
toria clinica electrénica, de donde se obtuvo informacion sobre datos
clinicos, microbiolégicos y del tratamiento antibiético inhalado. Di-
vidimos a los pacientes en 12 meses pretratamiento y 12 meses du-
rante el tratamiento, analizando los ingresos y visitas a urgencias
antes y después del inicio de antibidtico inhalado. Se utiliza el test de
chi cuadrado de Pearson para comparar muestras cualitativas y el
test de Wilcoxon para datos cuantitativos no paramétricos.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes con bronquiectasias en
tratamiento con antibidtico inhalado siendo el 62,5% mujeres y 37,5%
hombres con una media de edad de 69,2 afios (DE 10). El microorga-
nismo predominante fue la P. aeruginosa (76,8%). Durante el afio pre-
vio al inicio de tratamiento acudieron a urgencias el 48,2% de los
pacientes e ingresaron el 28,6% con una mediana de 9 dias de ingre-
so. Por otro lado, durante el afio de tratamiento inhalado, acudieron
a urgencias el 41% de los pacientes e ingresaron el 28,6% pero con una
mediana de 7,5 dias. En el andlisis comparativo se observé que los
pacientes en tratamiento activo con antibiético inhalado presenta-
ban menor niimero de visitas a urgencias (p = 0,034). Sin embargo,
no se observaron diferencias significativas en cuanto a nimero de
ingresos y dias de estancia en el hospital.
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Caracteristicas basales Pacientes (n=56)
Mujer 35 (62,5)
Obstruccion 36(64,3)
Hipertension arterial 27 (48,2)
Diabetes mellitus tipo 2 6(10,7)
Asma 9(16,1)
Inmunodepresion 6(10,7)
EPOC 18 (32,1)
AOS 4(7,1)
Céncer 9(16,1)
IAP >15 7(12,5)
Edad 69+ 10
Caracteristicas de bronquiectasias

> 3 labulos afectos 44 (78,6)
Bronquiectasia difusas 42 (75)
Colonizacitn por P. auriginosa | 43 (76,8)

Tabla 1. Comunicacién 823. Datos estadisticos descriptivos.

Pretratamiento | Durante tratamiento | Valor | p

(12 meses ) (12 meses |
Visitas a urgenclas 27(48,2) 23141) 4,51 | 0,034*
Ingresos hospitalarios 16 (28,6) 16 (28,6) 0,735°
Dias de hospitalizacion 9 [4.25-13] 1.5 (5,5-13) 1529 0.11*

ip: sigmificacion estadistics Chi cuadrado de Pearson
bp: significacion estadistica Wilcoxon

Tabla 2. Comunicacién 823. Andlisis bivariable.

Conclusiones: En los Gltimos afios se ha extendido el uso de los
antibidticos inhalados para el control de las exacerbaciones en los
pacientes con bronquiectasias colonizadas, pudiendo observar en el
presente estudio una disminucién en el nimero de visitas a urgen-
cias. No obstante, se precisan mas estudios para poder valorar la re-
percusion del tratamiento con respecto a las hospitalizaciones.

311. RELACION ENTRE EOSINOFILOS PERIFERICOS,
GRAVEDAD DE LAS BRONQUIECTASIAS Y EFECTO
DE LOS CORTICOIDES INHALADOS

Grace Oscullo Yepez', Casilda Olveira Fuster?, Rosa Girén Moreno?,
Marta Garcia Clemente?, Luis Maiz Carro®, Oriol Sibila Vidal®,

Rafael Golpe Gomez’, Ratill Méndez Ocafia?, Juan Rodriguez Hermosa®,
Esther Barreiro Portela’, Concepcion Prados Sanchez",

David de la Rosa Carrillo? y Miguel Angel Martinez Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia.
?Departamento de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga.
Servicio de Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid,
Espaiia. ‘Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central

de Asturias, Oviedo, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital
Clinico, Barcelona, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Lucus
Augusti, Lugo, Espafia. 8Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia. °Servicio

de Neumologia, Hospital San Carlos, Madrid, Espaiia. "Servicio

de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. "'Servicio

de Neumologia, Hospital La Paz, Madrid, Espafia. ?Servicio

de Neumologia, Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.
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Figura 1. Comunicacién 311. Relacion entre eosinéfilos periféricos y gravedad de las bronquiectasias.
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Figura 2. Comunicaciéon 311. Relacion entre eosindfilos periféricos, niimero de exacerbaciones y tratamiento con corticoides inhalados (CI) en bronquiectasias.

Introduccion: El recuento de eosinéfilos periféricos (REP) es un
buen marcador de gravedad, exacerbaciones y respuesta a corticoi-
des inhalados (CI) en pacientes con EPOC, pero se desconoce su papel
en pacientes con bronquiectasias (BE), lo que marca el objetivo del
presente estudio.

Material y métodos: Estudio multicéntrico (43 centros) y pros-
pectivo de pacientes con BE procedentes del registro RIBRON desde
2015-2019. Se excluyeron a los pacientes sin REP y aquellos asmati-
cos, con ABPA, toma de corticoides sistémicos o tratamientos biol4-
gicos antieosinofilos. Se dividié a los pacientes en 4 grupos segiin el
REP a su inclusién en el registro: 1. Menos de 50 eos/p.l (eosinopenia);
2. Entre 51-100 eos/ul; 3. Entre 101-300 eos/u.l; 4. Mas de 300 eos/ul
(eosinofilia). Se valoré la relacion existente entre el REP y la gravedad
de las BE seglin las escalas validadas (FACED, E-FACED y BSI), el ni-
mero y gravedad de exacerbaciones en el afio posterior a su inclu-
sién, y la respuesta de este nimero y gravedad de exacerbaciones al
tratamiento con CIL.
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Resultados: Fueron finalmente validos para estudio 922 pacien-
tes con BE. Edad media 67,5 (DE 4,4) afios (65% mujeres). 42% de etio-
logia posinfecciosa. FEV1 medio 73,3 (25,1)%. 28% presentaban infec-
ci6n bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa, 1,62
exacerbaciones/afio y 1,1 hospitalizaciones/afio. La puntuacién en las
escalas de gravedad FACED, E-FACED y BSI (Bronchiectasis Severity
Index) fueron de 2,2 (1,7), 2,8 (2,3), y 7,4 (4,1), respectivamente. El
60,1% utilizaban CI. 13,3% presentaron eosinopenia; 17,7% entre
50-100 eos/ul; 52,6% entre 100-300 eos/wl, y 16,5% eosinofilia. En la
figura 1 se puede observar como tanto aquellos pacientes con eosi-
nopenia como con eosinofilia presentaron una mayor gravedad de
las BE, respecto a los grupos con REP normales. En la figura 2 se pue-
de observar una relacién semejante con el niimero y gravedad de las
exacerbaciones. Sin embargo tan solo el grupo con eosinofilia dismi-
nuy6 de forma significativa tanto el nimero de agudizaciones (1,6 vs.
1,3; p=0,003) como hospitalizaciones (1,1 vs. 0,6; p = 0,007) al ser
tratado con CI.
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Conclusiones: Tanto la eosinofilia como la eosinopenia se relacio-
nan con una mayor gravedad y mayor nimero de exacerbaciones en
bronquiectasias. Tan solo aquellos pacientes con bronquiectasias y
eosinofilia responden al tratamiento con corticoides inhalados.

Fibrosis quistica

630. ANALISIS DE LA FUNCION PULMONAR

Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA EN TRATAMIENTO
CON UN MODULADOR DE ALTA EFICACIA DEL CFTR
(ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR)

Juan Andrés Abad Gémez, Alvaro Cantero Acedo,
Maria Castro Martinez, Miguel Jiménez G6mez,
Maria Begofla Pefia del Cura y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: En la dltima década los pacientes con Fibrosis
Quistica (FQ) han experimentado un cambio importante en el trata-
miento y calidad de vida con los moduladores del canal CFTR especi-
ficamente con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI). El indice de
masa corporal (IMC) y la funcién pulmonar evaluada a través de la
capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio en el ler se-
gundo (FEV1) son variables que influyen en la gravedad y el pronds-
tico de estos pacientes.

Material y métodos: La cohorte incluye 35 y 29 pacientes adultos
con FQ en tratamiento con ETI que han completado 3 y 6 meses de
seguimiento respectivamente. Hemos analizado la FVCy el FEV1 a
los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento con ETI y el IMC tras 6 me-
ses dl tratamiento. El analisis estadistico utilizado fue la t de Student
para datos apareados tanto para IMC, FVCy FEV1, utilizando el soft-
ware IBMR SPSS v25.

Medi 31,6 (DS:22,1-41,1

Edad (afios) o2 ad A)
Mediana 30
R Hombre 40%
Mujer 60%

Medi 21,3(D5:17,8-24,8

IMC (Kg/m2) e { )
Mediana 21

» H igosi 4
Mutacion (F508del) °m°c'§°5'f 2k
Heterocigosis 66%
Infeccidn bronguial | Si 86%
cronica (IBC) No 14%
Tratamiento Si 74%
antibidtico inhalado | No 26%
Modulador del canal | Si 46%
CFTR previo No 54%

Tabla 1. Comunicacién 630. Variables demogrdficas.

Resultados: Las variables demograficas de la poblacién se descri-
ben en la tabla 1. El IMC previo fue de 20,9 vs. 22,2 tras el inicio ETI
siendo esta diferencia estadisticamente significativa; p <0, 001,
1C95%. La funcién pulmonar a los 3 meses del ETI fue: FVC 3.193 ml
(IC: 2.859-3.527) 81% (IC: 75-87) vs. 3.635 ml (IC: 3.635-4.029) 90%
(IC: 84-96); FEV1 2.038 ml (IC: 1.711-2.364) 61% (IC: 54-69) vs.
2.435 ml (IC: 2.182-2.887) 73% (IC: 65-81), siendo ambas variables
estadisticamente significativas; p < 0,001, 1C95% (fig. 1). Tras 6 meses
de tratamiento el resultado fue el siguiente: FVC de 3.282 ml (IC

2.901-3.662) (83%; IC 76-90) vs. 3.771 ml (IC 3.404-4.138) (93%; IC
86-99); FEV1 2.016 ml (IC: 1.704-2.329) 62% (IC: 54-69) vs. 2.535 ml
(IC: 2.238-2.832) 74% (IC: 66-82), siendo ambas variables estadistica-
mente significativas; p < 0,001, IC95% (fig. 2).

Conclusiones: En nuestra cohorte existe una mejoria estadistica-
mente significativa de la FVCy FEV1 alos 3 y 6 meses de tratamiento
con ETI asi como un aumento significativo del IMC.
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Figura 1. Comunicacién 630. Evolucion de la FVC a los 3y 6 meses de tratamien-
to con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.
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Figura 2. Comunicacion 630. Evolucion de la FEV1 alos 3 y 6 meses de tratamien-
to con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.

418. ANALISIS DE LA FUNCION RENAL EN ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

Jaime Pavon Guede!, Ester Zamarrén de Lucas',

Layla Diab Caceres?, Maria Alejandra Castillo Ramirez',
Paula Villaverde Rebenaque!, Carlos Carpio Segura’,
Alberto Mangas Moro', Rodolfo Alvarez-Sala Walther
y Maria Concepcién Prados Sanchez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccioén: El aumento de longevidad en pacientes con fibro-
sis quistica (FQ) es probable que suponga un aumento de la proba-
bilidad de desarrollar complicaciones renales. Nuestro objetivo fue
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evaluar la posible afectacién renal en una cohorte de pacientes con
FQ.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico de co-
hortes retrospectivo en el que se incluyeron a adultos con FQ evalua-
dos en dos unidades FQ en los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2022. Se recogieron las variables sociodemograficas, manifesta-
ciones asociadas a FQ, microbiologia, numero de exacerbaciones el
afio previo, funcién pulmonar, analisis de sangre y orina y tratamien-
tos recibidos.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes: 39 (47%) mujeres, con
una edad media de 34 + 10 afios y un IMC de 21,9 + 3,1. 18 (21,7%)
homocigotos F508del, 47 (56,6%) heterocigotos y 18 (21,7%) sin mu-
tacion F508del. 22 (26,5%) tenian suficiencia pancreatica, 26 (31,3%)
DM asociada a FQ, 25 (30,1%) enfermedad hepatica asociada a FQ.
Funcién pulmonar: FEV1 69,3 + 20,0% pp, FVC 88,2 + 14,8%pp. Mi-
crobiologia: 35 (42,2%) tenian infeccién bronquial crénica (IBC) por
P. aeruginosa, 44 (53%) IBC por SAMS, 6 (7,2%) IBC por SAMR, 22
(26,5%) IBC por otros BGN mientras que en 14 (16,9%) se habia ais-
lado ese afio alguna MNT y en 6 (7,2%) algtin hongo (no candida). Las
exacerbaciones leve-moderadas en el afio previo fueron de 1,27 +
1,52 y graves 0,20 + 0,49. 56 (67,5%) tomaban Kaftrio. 46 (55,4%)
recibian colistina inhalada, 17 (20,5%) tobramicina inhalada, 15
(18,1%) aztreonam inhalado, 5 (6%) amikacina inhalada y 1 (1,2%)
levofloxacino inhalado. 29 (34,9%) recibian azitromicina crénica. En
cuanto a la funcién renal, los niveles de creatinina sérica fueron de
0,65 £ 0,29 mg/dL. El filtrado glomerular en 47 (83,9%) pacientes fue
>90 mL/min/1,73 m?, 6 (10,7%) entre 60 y 90 mL/min/1,73 m?, 3
(5,4%) entre 30 y 60 mL/min/1,73 m? y ninguno < 30 mL/
min/1,73 m2. En la orina, los niveles de albdmina fueron de 10,93 +
27,15 mg/dLy de la creatinina 132,31 + 112,3 mg/dL. Estos niveles
de creatinina en orina se correlacionaron con el FVCpp (= -0388;
p =0,021). Ningiin paciente mostré albuminuria. No se observaron
diferencias en las caracteristicas basales entre aquellos con FG > 90
0 <90 mL/min/1,73 m?2.

Conclusiones: El 16% de una cohorte de adultos con fibrosis quis-
tica mostro cifras de filtrado glomerular por debajo de 90. Se necesi-
ta una muestra mayor para evaluar mejor los pacientes que se bene-
ficiarian mas de realizar un cribado de afectacion renal en fibrosis
quistica.

615. ANALISIS DE LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA
Y LAS EXACERBACIONES RESPIRATORIAS

EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

EN TRATAMIENTO CON UN MODULADOR DE ALTA
EFICACIA DEL CFTR (ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR)

Juan Andrés Abad Gémez, Miguel Jiménez Gémez,
Alvaro Cantero Acedo, Marfa Castro Martinez,
Maria Teresa Tejedor Ortiz y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: La infeccién bronquial crénica (IBC), las exacerba-
ciones respiratorias (ER) leve-moderadas y graves por dicha causa en
pacientes con fibrosis quistica (FQ) son variables determinantes en
la evolucion de la enfermedad. El objetivo del estudio es describir los
cambios que ha supuesto el tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/
ivacaftor (ETI) alos 3 y 6 meses de su inicio en la prevalencia de la IBC
y las ER.

Material y métodos: La cohorte la componen 43 pacientes adul-
tos con FQ que han recibido ETI, de los cuales en el momento del
analisis solo 35y 29 habian completado 3 y 6 meses de tratamiento
respectivamente. Hemos analizado las diferencias entre los aisla-
mientos microbiolégicos antes y después del inicio del ETI alos 3y
6 meses; ademas de las ER leve-moderadas (aquellas que recibieron
antibiético oral) y las graves (tratamiento intravenoso) tras 6 meses.
El analisis estadistico utilizado fue McNemar para los aislamientos

Mutaciones y sus frecuencias
Mutaciones Frecuencia Porcentaje
__ F508del/2184insA L 39
F508del/L206W | 3 . 86
F508de|/I507del 1 2.9
FS08del /G542 4 11,4
FS08del/N1030K Fi 5.7
FS0Bdel/R1066C 1 29
F508del/R3IZ4W 1 29
F508del/F508del 12 343
F508del/R1162X 2 5.7
FS08del/Q890X 1 29
FS08del/711+1G>T 1 25
FS08del/712-1 1 29
__FOsgeywiox | 1l 29
FSO8del H199Y 1 29
F508del/R117H 1 29
F508del/1924del? 1 29
FSOBdel/CFTRdel17a18 1 29
Total 35 100.0

Tabla 1. Comunicacién 615. Tipos de mutaciones en la cohorte que recibio tratamiento con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.
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Figura 1. Comunicacién 615. Porcentaje de infecciones bronquiales crénicas pre y aislamiento microbiolégico a los 3 y 6 meses con tratamiento con Elexacaftor/
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Figura 2. Comunicacion 615. Aislamientos microbioldgicos antes, a los 3y a los 6 meses de tratamiento con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.

en las [BCy test de Wilcoxon para ER, utilizando el software IBMR
SPSSv25.

Resultados: E1 60% son mujeres, la mediana de edad fue 30 afios, el
34% eran homocigotos para F508del (tabla 1). El 74% y el 79% recibian
tratamiento antibiético inhalado en el grupo de los 3 y los 6 meses
respectivamente. El 86% tenia IBC previo al ETI frente al 34 y 24% de
aislamientos positivos a los 3 y 6 meses de tratamiento (p < 0,001)
((fig. 1). Los aislamientos microbiolégicos antes y después del trata-
miento con ETI se describen en la figura 2. Las ER en los 6 meses pre-
vios al inicio de ETI era de 2,41 (RIQ 1-4) vs. 0,42 (RIQ 0-0,5) tras el
inicio del tratamiento (p < 0,001 IC95%). Las ER graves se redujeron de
forma significativa, 0,45 (RIQ 0 - 1) vs. 0,03 (RIQ 0-0,1) (p 0,006 IC95%).

Conclusiones: En nuestra cohorte el tratamiento con ETI redujo
los aislamientos microbiolégicos de forma significativa a los 3 y
6 meses, asi como las ER leve-moderadas y graves.
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758. ANALISIS DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
TRAS INFECCION POR COVID-19

Ana Maria Gomez Ortiz', Laura Carrasco Herndndez?,
Isabel Delgado Pecellin® y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia. 2Unidad
Meédico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud
Carlos 111, Sevilla, Espaiia. *Unidad de Neumologia y Alergias, Hospital
Infantil Virgen del Rocio; CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 puede presentarse cli-
nicamente como un cuadro leve, moderado, o grave. El desarrollo de
vacunas ha favorecido la reduccion de los cuadros clinicos graves. El
objetivo de esta comunicacién es analizar el impacto clinico de la in-
feccion por SARS-CoV-2 y la vacunacion, en vida real, de los pacientes
de la Unidad de Fibrosis quistica (FQ) del Hospital Virgen del Rocio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se
realiza seguimiento clinico pacientes de la Unidad de FQ del Hospital
Universitario Virgen del Rocio con infeccién por SARS-CoV-2. Variables
analizadas: sexo, tipo de mutacién, comorbilidades, tratamiento modu-
lador, ola epidemiolégica, vacunacién, método diagnédstico, sintomato-
logia, ingreso hospitalario y en UCI, funcién pulmonar y parametros
nutricionales, previo y tras 6 meses posterior a la infeccién.

Resultados: 68 pacientes adultos de los 167 adultos que se siguen
en la unidad se infectaron por SARS-CoV-2 (40,72%). E1 50% (n = 32)
eran varones. El 34,4% (n = 22) era homocigético pada DF508 y el 40,6%
(n=26) heterocigético. Un 67,2% (n = 43) es insuficiente pancreatico, 9
presentan intolerancia hidrocarbonada (14,1%) y 21 (32,8%) diabetes
asociada a FQ. 9 pacientes eran hepatoépatas (14,1%) y 26,6% (n = 17)
eran trasplantados. Presentaban infeccién bronquial crénica por Sta-
phylococcus aureus meticilin sensible 34,4% (n = 22) y 39,1% (n = 25) por
Pseudomonas aeruginosa. El 56,3% (n = 36) no utilizaba tratamiento
modulador previamente. El 50% de las infecciones acontecen en la sex-
ta ola (n = 32), diagnosticados mediante test de antigeno el 79,7%
(n=51).E187,5% (n = 56) presentaron sintomas. 2 pacientes ingresaron
en planta (3,1%) y ninguno en UCI (0%). Precisaron oxigenoterapia 3,1%
(n=2). El 95,58% estaban vacunados (n = 65), el 23,5% con 4 dosis
(n=35).4(6,3%) pacientes recibieron tratamiento con molnupiravir. El
IMC pre y 1 meses post infeccién fue de 22,36 + 2,90y 22,21 + 3,19,
respectivamente con un p = 0,312. El FEV1 pre y 1 mes post infeccién
fue de 77,12 + 19,27 y 76,34 + 18,51, respectivamente con p = 0,446. El
IMC 1y 6 meses post infeccion fue de 22,24 +2,95y 22,59 + 2,96, res-
pectivamente con un p = 0,14. El FEV1 1y 6 mes posinfeccién fue de
76,16 £ 18,75y 76,58 + 18,73, respectivamente con p = 0,710.

Conclusiones: El 40% de nuestra cohorte ha sido infectado por
SARS-CoV-2, estando bien vacunados teniendo en cuenta el inicio de
la vacunacion. Tras la infeccién se produce un empeoramiento de la
funcién pulmonar y de los parametros nutricionales que se recupera
en los meses posteriores.

415. ANALISIS DEL PERFIL LlPinCO EN UNA MUESTRA
DE ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

Jaime Pavon Guede!, Ester Zamarrén de Lucas', Rosa Nieto Royo?,
Luis Maiz Carro?, Paula Villaverde Rebenaque',

Maria Alejandra Castillo Ramirez!, Rodolfo Alvarez-Sala Walther
y Maria Concepcién Prados Sanchez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: En los pacientes con fibrosis quistica (FQ) se reco-
mienda una dieta rica en grasas y calorias. Sin embargo, el aumento
de lalongevidad es posible que modifique algunos habitos dietéticos
a largo plazo. Objetivo: evaluar el perfil lipidico de una cohorte de
adultos con FQ.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico de cohor-
tes retrospectivo en el que se incluyeron a pacientes adultos con FQ
evaluados en dos unidades FQ en los meses de agosto, septiembre y
octubre de 2022. Se recogieron las variables sociodemograficas, mani-
festaciones asociadas a FQ, microbiologia, exacerbaciones el afio previo,
funcién pulmonar, andlisis de sangre y orina y tratamientos recibidos.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes: 29 (39,2%) mujeres, edad
media 34 + 13 afios e IMC 21,4 + 2,7. 13 (17,6%) tenian suficiencia
pancreatica, 36 (48,6%) DM asociada a FQ y 25 (33,8%) enfermedad
hepética (EHRFQ). Funcién pulmonar: FEV1 65,1 + 20,8% y FVC 81,7
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+18,23%. 30 (40,5%) tenian infeccién bronquial crénica (IBC) por P.
aeruginosa, 40 (54,1%) por SAMS, 6 (8,1%) por SAMR y 20 (27%) por
otros bacilos gram negativos. El nimero de exacerbaciones leve-mo-
deradas el afio previo fue de 2,05 + 2,257 y graves 0,16 + 0,44. El co-
lesterol total (ColT) fue de 150,95 + 37,99 mg/dL, HDL 50,60 *
13,88 mg/dL, LDL 90,30 + 31,8 mg/dL y triglicéridos (TG) 82,85 +
45,28 mg/dL. Se encontraron cifras de ColT > 200 mg/dL en 6 pacien-
tes (8,1%), LDL > 100 en 49 (66%), HDL < 40 mg/dL en 19 (25,7%), TG
> 150 mg/dL en 6 (8,1%). Solamente tres pacientes recibian farmacos
hipolipemiantes. En el estudio univariante, las cifras de ColT
> 200 mg/dL se relacionaron con el sexo femenino (p = 0,03) y sufi-
ciencia pancreatica (p = 0,06). El LDL > 100 mg/dL con la edad
(p=0,00), las exacerbaciones graves (p = 0,018), el uso de tobramici-
na inhalada (p = 0,04) y azitromicina (p = 0,02). El HDL < 40 mg/dL
con la edad (p = 0,00), sexo femenino (p = 0,00), estado de heteroci-
goto/hemocigoto/no F508del (p = 0,03), FEV1% (p = 0,056). Los TG
> 150 mg/dL con las exacerbaciones leve-moderadas (p = 0,05), sufi-
ciencia pancreatica (p = 0,01) y la EHRFQ (p = 0,02). Se dividieron en
dos grupos en funcién de la existencia o no de uno de los criterios
previamente nombrados. El grupo con al menos uno de los cuatro
parametros se relacioné con el sexo femenino (p = 0,03), la EHRFQ
(p=0,05), las exacerbaciones leve-moderadas (p = 0,02), creatinina
sistémica (p = 0,06) y de albdmina en orina (p = 0,05).
Conclusiones: La dislipemia es frecuente en FQ y se asocia con el
sexo femenino, mayor edad y parametros asociados a gravedad de la FQ.

202. CAMBIO EN FUNCION PULMONAR, INDICE DE MASA
CORPORAL Y EXACERBACIONES PULMONARES

TRAS TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR. ESTUDIO DE VIDA REAL

Rosa Nieto Royo!, Diego Duran Barata?, Deisy Barrios Barreto?,
Ana Castillo Durdn? y Luis Mdiz Carro?

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. “Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosé-
mica recesiva producida por mutaciones del gen que codifica la pro-
teina reguladora de la conductancia transmembrana. El tratamiento
con elexacaftor (ELE), tezacaftor (TEZA) e ivacaftor (IVA) ha demostra-
do una mejoria en la funcién pulmonar, disminucién del nimero de
exacerbaciones respiratorias y la concentracién de cloruro en el sudor
alos 6 meses de tratamiento. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
el cambio en la funcién pulmonar, indice de masa corporal (IMC) y
exacerbaciones a los 3 y 6 meses en pacientes adultos con diagnéstico
de FQ tratados con la combinacién ELE/TEZ/IVA en seguimiento en la
Unidad Multidisciplinar de FQ del Hospital Ramén y Cajal.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, prospec-
tivo y unicéntrico de vida real, en pacientes adultos de la unidad mul-
tidisciplinar de FQ del Hospital Universitario Ramén y Cajal. Se inclu-
yeron a pacientes > 18 afios con diagnéstico de FQ que cumplian
criterios para recibir tratamiento con ELE/TEZ/IVA desde el 21 de
diciembre de 2021 hasta el 21 de abril de 2022. Durante este tiempo,
se llevaron a cabo 3 visitas (basal, 3 y 6 meses) en las que se recogie-
ron funcién pulmonar (FEV1), IMC y exacerbaciones pulmonares le-
ves-moderadas y graves. Se excluyeron a los pacientes con alguna
contraindicacién para recibir el tratamiento o los que no pudieron
continuar seguimiento en la unidad.

Resultados: De los 82 pacientes > 18 afios en seguimiento en nues-
tra unidad incluimos a 35. Las caracteristicas basales de los mismos se
describen en la tabla. De los 35 pacientes, 27 presentaron una mejora
estadisticamente significativa (p < 0,001) en los valores porcentuales
del FEV1 alos 3 meses del inicio de tratamiento. De los 3 a los 6 meses
solo se vio mejoria del FEV1 en 2 pacientes adicionales. También se
evidenci6 un efecto positivo sobre el IMC y una reduccién de exacer-
baciones leves-moderadas y graves a los 3 y 6 meses de forma estadis-



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

ticamente significativa. Si comparamos los valores de estas variables
alos 3 y 6 meses entre si, no se evidenciaron diferencias estadistica-
mente significativas salvo en el IMC (fig.). En 18 pacientes (51%) se ob-
servaron efectos adversos, la mayoria gastrointestinales. Todos ellos
fueron leves y ningin paciente precisé suspension del tratamiento.

n=35
Edad (afios) 36.34 £ 13.32
Sexo (hombres, %) 21 (60%)
IMC (kg/m?) 21.56+3.41
Mutacién F508del
Homocigosis 14 (40%)
Heterocigosis 21 (60%)
FEV1 (%)
Media 61.26 1 21.07
Distribucién
<40% 7 (20%)
40-70% 18 (51.4%)
70-90% 4(11.4%)
290% 6(17.1%)
Insuficiencia pancreatica 29 (82.9%)
DMRFQ 18 (51.4%)
EHRFQ B8 (22.9%)
Sinusitis 5(14.3%)
Infeccidn bronquial crénica
P. aeruginosa 17 (48.6%)
SAMS 21 (60%)
SARM 2(5.7%)
MNT 2(5.7%)
Hongos 7 (20%)
Otros 11 (31.3%)
Aislamiento MNT 5(11.6%)
Avium complex 2(5.7%)
Abscessus 2(5.7%)
Lentiflavum 1(2.9%)
Tto previo con moduladores
TEZAIVA 17 (48.6%)

Tabla 1. Comunicacion 202. Caracteristicas basales de los pacientes.

et

& Bausl - 3 makes & povalor < 8,001

Bl - § masss & povakor < 0,001
3 - e =B povaier ® 078

Bannl - } e b pevalor = 006019
Baal - 8 s, < povallar 110 59
3 oy povmar = § 35T

e T

Conclusiones: El tratamiento con ELE/TEZ/IVA mejora precoz-
mente la funcién pulmonar y el IMC y produce una disminucién en
el nimero de exacerbaciones con una posterior estabilizacion de
estos resultados a los 6 meses.

408. CAMBIOS EN EL FEV1Q TRAS 6 MESES

DE TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS
QUISTICA Y AL MENOS UNA COPIA DE LA MUTACION
F508DEL

Paula Villaverde Rebenaque, Ester Zamarrén de Lucas,
Maria Alejandra Castillo Ramirez, Jaime Pavén Guede,
Francisco Garcia Rio, Maria Concepcién Prados Sanchez
y Rodolfo Alvarez-Sala Walther

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espafia.

Introduccién: El FEV1Q es un pardametro que expresa el FEV1 en
relacién con un “resultado final” requerido para la supervivencia. En
circunstancias normales, se pierde 1 punto de FEV1Q cada 18 afios, y
aproximadamente cada 10 afios en fumadores y ancianos. El trata-
miento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Kaftrio®) ha demostra-
do una mejoria del FEV1 en adultos con fibrosis quistica (FQ) con al
menos una copia de la mutacién F508del. Objetivo: evaluar los cam-
bios del FEV1Q en pacientes que inician tratamiento con Kaftrio®y
compararlo con pacientes sin dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de cohor-
tes retrospectivo en el que se incluyeron a pacientes adultos con FQ
que recibieron tratamiento con Kaftrio en una unidad de FQ ®. Se com-
par6 con un grupo control de enfermos con FQ que acudieron a la con-
sulta en septiembre y octubre de 2022 y que no recibieron Kaftrio. Se
recogieron las variables sociodemograficas, manifestaciones asocia-
das a FQ, microbiologia y numero de exacerbaciones el afio previo. En
el grupo de Kaftrio se recogieron los datos de la espirometria previo al
inicio del tratamiento y a los 6 meses de este. En el grupo de control se
recogi6 la Gltima espirometria y la de 6 meses antes.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes en el grupo de Kaftrio®y
12 en el grupo control. En el grupo de Kaftrio habia 30 (61,2%) varo-
nes, con una edad media de 33 £ 13 afios y un IMC 21,8 + 3,2. La me-
dia de exacerbaciones leves-moderadas el afio previo fue de 1,3 £ 2,8
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Figura 1. Comunicacién 202. Cambios en la funcién pulmonar, indice de masa corporal y exacerbaciones.
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y graves 0,4  0,7. Previo al Kaftrio®: FVC 83,8 + 21,5%, FEV1 60,2 +
23,2% y FEV1Q 4,8 £ 1,7. Tras 6 meses de tratamiento: FVC 89,4 +
19,2%, FEV1 70,0 £ 25,8 y FEV1Q 5,6 + 1,9. En el grupo control habia 8
(66,7%) varones, edad media 37 + 18 afios e IMC de 21,0 £ 2,9. La me-
dia de exacerbaciones leves-moderadas el afio previo fue de 1,8 + 1,9
y graves 0,2 £ 0,4. En el primer punto de corte: FVC 82,0 + 13,3%, FEV1
671 +19,6%y FEV1Q 5,0 * 1,5. Seis meses después: FVC 81,2 + 10,5%,
FEV1 61,3 + 16,5% y FEV1Q 4,6 + 1,4. No se obtuvieron diferencias
significativas en las caracteristicas basales estudiadas entre ambos
grupos. La variacién del FEV1Q entre los 6 meses de diferencia en el
grupo de Kaftrio fue de 0,8 £ 0,7, mientras que en el grupo control fue
de-0,4+0,0(p=0,00).

Conclusiones: Mientras que en condiciones de normalidad un
individuo pierde un punto de FEV1Q cada 18 afios, el tratamiento con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor durante 6 meses es capaz de aumen-
tar el FEV1Q 0,8 puntos.

888. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

TRAS INICIO DE TRATAMIENTO CON TRIPLE TERAPIA
MODULADORA. UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Marta Solis Garcia', Laura Carrasco Hernandez?,

Adrian Pelaez Lopez', Rosa Girén Moreno!,

Esther Quintana Gallego?, Amparo Solé Jover?,

Antonio Alvarez Fernandez?, Casilda Olveira Fusters,

Ainhoa Gomez Bonilla® y Grupo Nacional Kaftrio-Fibrosis Quistica

'Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. >Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Hospital
Universitario de La Fe, Valencia, Espaiia. *Hospital Vall d"Hebron,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Madlaga, Espaiia. °Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia.

Introduccién: En el 2019 la FDA aprobd la triple terapia modula-
dora de la proteina para la conductancia transmembrana (CFTR) que
constaba de 3 farmacos: elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI).
A pesar de no estar comercializada en Europa en aquel momento, en
Espaiia se permitié su uso como parte de un programa de acceso
precoz para pacientes mayores de 12 afios con al menos una copia de
delF508. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes que formaban parte del programa de
inicio precoz de la terapia ETI.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, ambis-
pectivo y multicéntrico que conté con 104 pacientes de 12 unidades
nacionales de FQ. Se recogieron las puntuaciones del cuestionario
Cystic Fibrosis Questionnaire Revised (CFQ-R) de los 104 pacientes
que conformaban la muestra, incluyendo resultados en los siguientes

dominios: respiratorio, digestivo, vitalidad, actividad fisica, alimen-
tacion, emocional, actividad diaria y manejo de tratamiento al inicio
del tratamiento y cada 6 meses hasta alcanzar en algunos casos los
24 meses de seguimiento. Se considera diferencia clinicamente sig-
nificativa un cambio en la puntuacién de al menos 4 puntos. En el
estudio estadistico se utiliz6 el programa R (version 3.6.0.). Se consi-
der6 significativa una p < 0,05.

Resultados: La puntuacion del cuestionario CFQ-R mostré una
mejoria clinica y estadisticamente significativa (p < 0,016) entre
el valor basal y final en todos los items a excepciéon del ambito
digestivo, cuya mejoria no alcanzé la significacién estadistica
(p=0,056). Se observa cémo las puntuaciones de los items se es-
tabilizan en una meseta tras un incremento inicial. Los items con
la mayor diferencia entre la primera medicién y la Gltima fueron
la actividad fisica, el ambito respiratorio y la vitalidad (incremen-
tos de 79,1%, 70,4% y 45,7% respectivamente). Asimismo, estas 3
variables corresponden con los incrementos mas rapidos en pun-
tuacioén (tabla).

Conclusiones: La triple terapia con moduladores de la proteina
CFTR es un tratamiento novedoso para la FQ que parece lograr una
mejoria significativa en la calidad de vida de los pacientes, observan-
dose esta diferencia en todos los ambitos, incluidos el respiratorio,
vital, emocional, actividad fisica, actividades diarias, alimentacién y
manejo del tratamiento.

399. EFICACIA DE LA TRIPLE COMBINACION

DE LOS MODULADORES IVACAFTOR-
TEZACAFTOR-ELEXACAFTOR EN NUESTROS
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA TRAS 6 MESES
DE TRATAMIENTO

Beatriz Gomez Crespo, Leyre Serrano Fernandez,
Ainhoa Gémez Bonilla, Maria Dolores Pastor Vivero,
Sonia Castro Quintas, Marta Garcia Moyano,

Imanol Gonzélez Mufioz y Jone Solorzano Santobefia

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espaiia.

Introduccién: La aparicién de los fairmacos moduladores del
CFTR y fundamentalmente de la triple combinacién de elexacaf-
tor-tezacaftor-ivacaftor, ha supuesto un cambio esperanzador en la
evolucién y pronéstico de la Fibrosis Quistica (FQ). El objetivo de
nuestro trabajo es analizar la eficacia y seguridad en vida real de la
triple terapia en pacientes adultos con FQ controlados en nuestra
Unidad de FQ y residentes en el Pais Vasco

Material y métodos: Estudio ambispectivo realizado desde febre-
ro de 2022 a noviembre de 2022 en la Unidad de FQ de Adultos de
Hospital Universitario Cruces de los pacientes que han iniciado tra-

24 Months |

Cuality of life | Basal & Manths 12 Months 15 Montha 18 Months P

questionaries  (n=72) im =60 {7 =53) i =20} {n =20) (n=19) | walus
‘:'“.“m, 475(:226) BL1{:160) 823(:17.0) 789(2162) 79.4(:163) 81.0(:16.6) <0.001
CFORdigestive | 748 (+203) 832(£158) #55(2149) S4.9(:141) 86.1(144) 530(216.7) 0056
CFOMwRalty | 51.2(¢235) 755(¢169) 736(t17.6) 74.7(217.7) 73.7(2199) 74.6(:18.1) =000
CFO-Rphysicl | .0 6022610 72.7(2219) 74.4(% 775 ol 73.7 (& 77.0 (% =0.001
o | ) 72702 219) (¢ 22.6) {2 22.0) {2 22.2) (£22.2) =

CFO-R tood TET(+243) 895(*159) B73(+185) 894216 7) 91.1(* 209) 924 (% 14.8) G
CPO-R dally S40(t247) B803(£183) 83.1(:187) 87.2(:122) 83.2(:162) 861(:13.8) <000
CFO-Rgmatment 429 (% 205 565|209 8.2 (2 205) &6.1(2192) 61.1(222.4) 61.4(221.7) =0.00]
CFO-Memotionsl | 66.8 (2 21.4) 796(:160) 788(:181) 823 (2176} 82.0(219.2) 819(:1313) «0.001

Tabla 1. Comunicacién 888. Cambios en la puntuacion del cuestionario CFQR para los diferentes dmbitos evaluados en los primeros 24 meses tras inicio del

tratamiento.
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tamiento con elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor y recogen la medica-
cion en nuestro hospital. Se han recogido variables demograficas,
microbiolégicas, nutricionales medidas por el indice de masa corpo-
ral (IMC), funcién respiratoria, nimero de exacerbaciones respirato-
rias y calidad de vida medida con el cuestionario CFQ-R, antes de
inicio de medicacion con la triple terapia de CFTR, y alos 3 y 6 meses
de seguimiento.

Resultados: En nuestra Unidad realizamos seguimiento a 125
adultos con FQ, de los cuales 61 pacientes residen en el Pais Vasco.

El 25% de los mismos no se pueden beneficiar del tratamiento con
elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor. Han iniciado tratamiento con tri-
ple terapia 46 pacientes que recogen la medicacion en nuestro hos-
pital. Se han analizado los datos de 44 pacientes: 23 son varones
(52%) con una edad media 34,23, 21 homozigotos F508del y 23 he-
terozigotos. Efectos secundarios: En 32 pacientes (72,7%) la toleran-
cia fue buena. Hubo dolor abdominal en 4 pacientes, elevacion tran-
sitoria de transaminasas en 2, rash cutaneo en 2, sequedad ocular
en 2 e insomnio en 1. Se retird el tratamiento en 1 paciente por

Pretratamiento | 3 meses tto | 6 meses tto p
Tipo muestra
Cultivo esputo 41 (93.2%) 34 (77.3%) | 30(68.2%)
Frotis faringeo 1(2.3%) 7 (15.9%) 10 (22.7%)
LBA 1(2.3%) 1(2.3%) 1(2.3%)
Infeccion bronquial cronica (IBC)
No IBC 2 (4.5%) 9(20.5%) | 0.038
P. aeruginosa 11 (25%) 11 (25%)
P. Aeruginosa+otros 14 (31.8%) 4(5.1%)
S. aureus sensible 8(18.2%) 5 (20.5%)
SARM 2 (4.5%) 1(2.3%)
Achromobacter 2 (4.5%) 2 (4.5%)
Burkholderia 1(2.3%) 1(2.3%)
Otros 4(9.1%) 4(9.1%)
Tabla 1. Comunicacién 399. Aislamientos microbioldgicos.
Pretratamients | 3 meses o & meses tto p
Pruebas funcionales
FVE [mil] media-05 3722 (10839) 4049 (1136) | 4070(1075) | <0.001
FVE % media-D5 8545 (16.17) | 5254 (16.52) | 52.51(14.17] | <0u0d1
FEV1 [ml) med:a-D5 2343(1025) | 2e88(1140) | 2670(1110) | <0.001
FEVL % media-0% 6407 (2291) | 7297(23.93) | 72.48(23.10) | =0uw00L
Resistenciag % (medis-D5) | 233.08 [138.31)
RV % [media-08) 14553 53, 73)
TLE % [rredia-DS) 107.92 {3.26)
DCO % [media-DS) 102.15 (15.99)
Tast de marcha Emin £20.06 (73.20] £29.42(73.29) | 0,929
matros [media-0s)
IMC [media-DS) 23.19 (2.71) 23.43(269) | 2294(254) | 0542
Clore en suder [media-D5| 9577 [23.78) 41.22 (20.67] | 0.000
Exacerbaciones
Agudizaciones totales 1.3 (L0} .26 (0.49) 0.000
Agudizaciones to iv 0.16 (0.53) 0,00 {0.00) 0.051
Agudizaciones tto oral 1.14 (0.553) 0.26 (0.49) 0.000
CFO-R
Capacidad fisica [media-D5) 6336 [27.55) 78.581(21.54) | 0.002
Limitaciones de rol (mediz-08) 76.04 [24.61) 88.19 (14.52) | 0.001
Vitalidad [medis-D5) 51.73(24.81) 7133 (2263) | 0.049
Estado emackonal [media-D8) 53.88 [26.58) B85 (25.90] | 0.004
Abslarmients social (media-D8) 5548 [23.43) £9.56 (20.77) | 0.000
Imagen cofporal |(medis-05) £89.44 [23.45) 78.70(20.44) | 0.022
Alimentacén (media-03) 8518 (17.23) 5259(12.11) | 0.018
Carga de tratamiento [media-0D8) 43.98 [26.10) 48,60 (23.59) 0.000
Percepcion de la salud (media-DS) 53.79 [29.93) 70.83 (22.91) | 0.000
Problemas de peso [media-D3) 72.22 (32.10) £4.72(25.96) | 0.106
Sintomas respiratorios (media-Ds) £5.04 [23.65) £7.49 (11.33) 0021
Sintornas digestives [media-Ds) 71.29 [18.21) 79,17 (19.47) | 0.001

Tabla 2. Comunicacién 399. Resultados funcionales, IMC, exacerbaciones respiratorias y calidad de vida.
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dolor abdominal y 1 paciente suspendié la medicacién por em-
barazo.

Conclusiones: El tratamiento con elexacaftor-tezacaftor-ivacaf-
tor mejora de forma significativa la funcién pulmonar desde la pri-
mera revision a las 4 semanas y se mantiene a los 3 y 6 meses. Se
observa una disminucién significativa de las exacerbaciones globa-
les, tanto orales como intravenosas y mejoria significativa en la cali-
dad de vida de los pacientes tratados. La tolerancia a la medicacién
fue buena. En nuestra serie se observa una disminucién significativa
de la infeccién bronquial crénica aunque es un dato a confirmar en
sucesivos estudios.

190. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON KAFTRIO®-KALYDECO® EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

Jesiis Pérez Sagredo, Ana Jiménez Romero, Maria Sudrez Valor,
Indhira Mercedes Guzman Peralta, Alba Fernandez Cordén,
Elena Castro Rodriguez, Emilio Juirez Moreno

y Juan Ortiz de Saracho y Bobo

Hospital el Bierzo, Ponferrada, Espafia.

Introduccién: Kaftrio® (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) esta in-
dicado en una pauta de administracién combinada con Kalydeco®
(ivacaftor) para el tratamiento de la fibrosis quistica (FQ) en pacien-
tes de 6 afios de edad o mayores con al menos una mutacién p.Phe-
508del en el gen regulador de la conductancia transmembrana de la
fibrosis quistica (CFTR).

Material y métodos: Andlisis observacional prospectivo de pa-
cientes con FQ tratados con Kaftrio®-Kalydeco® en Hospital el Bierzo
(n=5). El objetivo del estudio es analizar la eficacia y seguridad del
uso de Kaftrio®-Kalydeco® en nuestra cohorte de pacientes con FQ.
Respecto a las variables de eficacia utilizadas, las usadas en el estu-
dio fueron el cambio respecto al basal del ppFEV1 en la semana 24 de
tratamiento y el nimero de exacerbaciones pulmonares definidas
como un deterioro clinico del estado respiratorio, que requiere la
introduccion de un antibiético (intravenoso, inhalado u oral) asocia-
do a 4 0o mas signos o sintomas de infeccién pulmonar. El andlisis de
seguridad se basé en la deteccion de reacciones adversas al medica-
mento y alteraciones analiticas.

Resultados: Paciente 1: variacion FEV1 semana 24 -100 ml (-2%).
Exacerbaciones 0. Reacciones adversas AST 52, ALT 114, FA 81. GGT
32. Paciente 2: variaciéon FEV1 semana 24 1230 ml (27%). Exacerba-
ciones 0. Reacciones adversas CK 7948. Paciente 3: variaciéon FEV1
70 semana 24 70 ml (4%). Exacerbaciones 0. Reacciones adversas no.
Paciente 4: variaciéon FEV1 semana 24 170 ml (3%). Exacerbaciones 0.
Reacciones adversas no. Paciente 5: variacion FEV1 semana 24 -50 ml
(27%). Exacerbaciones 0. Reacciones adversas No.

Conclusiones: Respecto a la variable principal, ppFEV1, el trata-
miento con Kaftrio®-Kalydeco®, dio lugar a una mejoria absoluta de
264 ml (11,8%) con una desviacion tipica 20 (IC95% 246,46-281,53 ml).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el ensayo pivotal
VX17-445-102, en el que se obtuvo una mejoria absoluta del 13,8%.
No se observaron exacerbaciones pulmonares en ningin paciente.
En cuanto a la variable de seguridad, un paciente presento alteracio-
nes de las enzimas hepaticas, que se normalizaron a los 15 dias sin
necesidad de suspensién del tratamiento. En otro de los pacientes se
produjo una elevacién de CK, la cual no tuvo relacién con el trata-
miento con Kaftrio-Kalydeco.

612. ESTUDIO EN VIDA REAL: SEIS MESES TRAS INICIO
DE ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR (E/T/I)
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Laura Martinez Vega, Claudia Janeth Madrid Carbajal,
Marta Iscar Urrutia, Juan Francisco Nieves Salceda,
Laura Abad Chamorro, Angela Lanza Martinez,
Patricia Alvarez Alvarez, Eduardo Sanchez Vizquez,
Maria Rodil Riera, Isabel Martinez Gonzéalez-Posada,
Maria Rosa Fernandez Pérez, Marta Sanchez Zaballos
y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccién: Varios ensayos clinicos demuestran la eficacia y
seguridad de E/T/I en determinados pacientes con FQ. Su comerciali-
zacion en Espafia ha sido reciente por lo que, a dia de hoy, ain hay
muchos desafios por resolver. Nuestros objetivos fueron analizar el
cambio en la funcién pulmonar y exacerbaciones respiratorias, asi
como la tolerabilidad tras el inicio de E/T/I.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo a pacien-
tes con diagnéstico de FQ que acuden a la Consultas de Neumologia
del HUCA e iniciaron tratamiento con E/T/I en 2022. Se realiz6 se-
guimiento durante 6 meses. Se recogieron antecedentes médicos y
se realizaron medidas antropométricas, espirometria y cultivos de
esputo al inicio, 3 y 6 meses. Los volimenes pulmonares, DLCO, test
de la marcha (TM6M) y oscilometria (R5, R5-19, X19, A Xrs) se rea-
lizaron al inicio y a los 6 meses. Se analizaron el nimero de exacer-
baciones tras el inicio del farmaco, asi como sus efectos adversos.
Las indicaciones de tratamiento fueron las vigentes en la Agencia
Espafiola del Medicamento. Se defini6 exacerbacién como empeo-
ramiento clinico o aislamiento que precisé inicio de pauta antibié-
tica.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (50% varones, edad me-
dia 32 afos), siendo el 56% homocigotos para la mutacién DF 508.
De ellos, el 72% presentaban morbilidad pulmonar, 33% sinusitis, y
22% diabetes mellitus. Se observ6 una mejoria estadisticamente sig-
nificativa en el nimero de agudizaciones (p 0,001). La media de
cloro en sudor al inicio y a los 6 meses fue de 92 mmol/L y
34 mmol/L respectivamente, con un descenso de 54 mmol/L (p
0,001). En la tabla 1 se compara el aislamiento de microorganismos
patégenos y en la tabla 2 se muestra la mejoria de las pruebas de
funcién pulmonar asi como TM6M y en el indice de limitacién al

MPP Previo a ETI (%) Posteriora ETI(%) P

Pseudomona aeruginosa 7 (39%) 1(5%) 0,07
SAMS 3(17%) 0(0%) 0,02
SAMR 6 (33%) 1(5%) 0,125
Aspergillus fumigatus 13 (72%) 0 (0%) 0,001

SAMS: Staphylococcus aureus meticilin sensible; SAMR: Staphylococcus aureus meticilin resistente.

Tabla 1. Comunicacién 612. MPP aislados previo y posterior a triple terapia moduladora CFTR.
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Previo a ETI
Media

FVC (ml) 3505
FVC (%) 80,4
FEV1 (ml) 2105
FEV1 (%) 60
VR (ml) 3122
VR (%) 176
VR/CPT (%) 45
DLCO (%) 82
KCO (%) 90
FC INICIAL 115
FC FINAL 126
SpO2 INICIAL 95
5p02 FINAL 94
METROS 598
AXrs 1,08

posterior a ETI
Media P
3960 0,004
89,4 0,003
2532 0,001
71,4 0,001
2583 0,01
140 0,007
37 0,008
85 0,248
a8 0,584
109 0,147
126 0,927
97 0,002
97 0,001
605 0,433
0,055 0,004

FVC: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; VR: volumen residual;
CPT: capacidad pulmonar total; DLCO: capacidad de difusion del mondxido de carbono; FC: frecuencia
cardiaca; 5p02: saturacidn oxigeno; Xrs: diferencia entre la reactancia inspiratoria y la espiratoria media.

Tabla 2. Comunicacion 612. Cambios en la funcién pulmonar antes y posterior a triple terapia moduladora CFTR.

flujo espiratorio medido en la oscilometria. El 44% present6 efectos
secundarios sin embargo ningin paciente tuvo suspender la tera-
pia.

Conclusiones: 1. El tratamiento con E/I/T es una terapia revolu-
cionaria en pacientes con FQ con adecuada tolerancia y grandes be-
neficios clinicos, microbiolégicos y funcionales. 2. Tras el inicio de
E/I/T disminuye el nimero de agudizaciones de forma considerable.
3. Tras inicio de E/I/T mejora la tolerancia al ejercicio y los parame-
tros medidos en FEV1, FVC, RV y SpO2 y FC en el TM6M e indice de
limitaci6n de flujo espiratorio medido por oscilometria. 4. Aunque el
44% de los pacientes presenté efectos secundarios, la tolerancia a
E/I/T fue adecuada y no fue necesario suspenderlo.

602. EVALUACION DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

TRAS 6 MESES DE TRATAMIENTO CON EN PACIENTES
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA'Y AL MENOS

UNA MUTACION F508DEL

Maria Alejandra Castillo Ramirez!, Ester Zamarrén de Lucas!,
Paula Villaverde Rebenaque’, Marta Ruiz de Valbuena Maiz?,
Cristina de Manuel G6mez?, Jaime Pavon Guede',

Lucia Esteban Baloira', Carlos Carpio Segura’,

Pablo Mariscal Aguilar!, Rodolfo Alvarez-Sala Walther

y Maria Concepcién Prados Sanchez!

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

Introduccion: El tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(Kaftrio®) ha demostrado mejorar la funcién pulmonar, el peso y las
exacerbaciones en pacientes con fibrosis quistica (FQ) con al menos
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una mutacién F508del en los ensayos clinicos. Por ello quisimos eva-
luar su efecto en vida real en una unidad de FQ.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes adultos con FQ en tratamiento con Kaftrio en una Unidad de
FQ de un hospital de tercer nivel. Se recogieron datos demogréaficos,
manifestaciones clinicas, peso, exacerbaciones, microbiologia, fun-
cion pulmonar, y analisis de sangre antes del inicio del tratamiento
y alos 3y 6 meses del inicio del mismo.

Resultados: Se incluyeron 49 enfermos, 18 de los cuales habian
recibido previamente tezacaftor/ivacaftor: 19 (38,8%) mujeres, edad
media: 33 £ 13 afios. 14 (28,6%) homocigotos F508del. En los hetero-
cigotos, las mutaciones mas prevalentes fueron 3272-26A>G (6,1%),
2789+5G>A (6,1%), y G542X (4,1%). 36 (73,5%) tenian insuficiencia
pancredtica, 20 (40,8%) diabetes asociada a la FQ y 16 (32,7%) enfer-
medad hepética relacionada con FQ. En cuanto al cultivo de esputo:
20 (40,8%) tenian infeccién bronquial crénica (IBC) por P. aeruginosa,
27 (55,1%) por S. aureus meticilin sensible (SAMS), 4 (8,2%) S. aureus
meticilin resistente, 9 (18,4%) por otros bacilos gram negativos. Pre-
vio al inicio de tratamiento, el FVC fue de 83,8 + 21,5%, a los 3 meses
88,9 £ 18,2% y alos 6 meses 89,4 + 19,2%, lo que supone un aumento
de 7,0 £9,3%. EI FEV1 fue 60,2 + 23,2%, a los 3 meses 66,9 + 22,0%,y a
los 6 meses 70,0 + 25,8%, lo que supone un aumento del 10,5 + 9,4%.
El peso inicial era de 62,2 + 13,3%, a los 3 meses 59,5 + 10,3 y a los
6 meses 61,8 + 11,7. El nimero de exacerbaciones moderadas el afio
previo fue de 1,3 + 1,8 y graves 0,37 £ 0,7 y a los 6 meses 0,1+ 0,3 y
0,0 £ 0,2 respectivamente. Otros aspectos valorados se muestran en
la tabla. En tres pacientes se ha tenido que suspender el tratamiento
por dolor abdominal (1), diarrea (1) y por hipertransaminasemia (1).

Conclusiones: los resultados en vida real del tratamiento con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor podrian confirmar los obtenidos en
los ensayos clinicos en términos de mejoria de la funcién pulmonar,
peso y exacerbaciones en pacientes adultos con fibrosis quisticay al
menos una mutacién F508del.
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Inicio de Kaftrio | Tras 6 meses | Diferencia
52;‘:%‘2 periférices, | ycoss108) | 285841775 | 2001646
e I TR BT U VAT
GOT, ULLDE 268:100 | 288117 | 4178
GPT, UIL:DE B4 | 369336 | 702050
GGT, UVLDE 9214 | 182021 | 1178
indice APRI:DE 0,2:0,] 0,00 0,200
HbAIC, %+<DE 6,0:08 5807 | 036204
Tnsulina, UI:DE 33472 4168 | 13234
VitaminaD,ng/mL+DE |  322:318 | 303124 | 242145
Vitamina E, ug/nL+DE | 05201 126542 | 12443
Vitamina A, ugmL<DE | 05201 05401 | 0517
GGT: gama-glutamiltransferasa; GOT: ghutamato-oxalacetato transaminasa; GPT: Guanosina-
'-tnifosfato transaminasa; HoA1C: hemoglobina gleosilada; UL unidades de insulina

Tabla 1. Comunicaciéon 602. Otros aspectos evaluados durante el tratamiento.

96. EVOLUCION CLINICA Y FUNCIONAL
DURANTE EL EMBARAZO Y POSPARTO
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Ana Sofia Martin Herndndez, Rosa Mar Gémez Punter,
Marta Solis Garcia, Elisa Martinez Besteiro,

Jose Maria Eiros Bachiller, Mateo Hevia Menéndez,
Laura Castellanos Lopez y Rosa Maria Girén Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) produce una afectacién
pulmonar de alta morbimortalidad. En los tltimos afios un mayor
ntmero de pacientes alcanzan la edad adulta y las mujeres se plan-
tean la posibilidad de ser madres. El objetivo principal del estudio fue
valorar cémo influye el embarazo en la situacion clinica de las pa-
cientes con FQ (funcién pulmonar, comorbilidades, exacerbaciones).

Exacerbaciones

Los objetivos secundarios fueron describir las caracteristicas del
partoy de los recién nacidos.

Material y métodos: Se recogieron datos de 16 embarazos, de
12 pacientes con FQ en seguimiento en consultas del Hospital Uni-
versitario La Princesa. Se analizaron variables del afio previo, duran-
te el embarazo y del primer afio posparto. Se incluyeron variables
antropométricas, comorbilidades, aislamientos microbiolégicos,
variaciones en tratamiento habitual, nimero de exacerbaciones y
tratamiento. Se realizaron espirometrias de seguimiento cada 3 me-
ses durante el embarazo y posparto. Otras variables fueron las com-
plicaciones durante el embarazo, caracteristicas del parto y datos del
recién nacido (talla, peso, Apgar).

Resultados: Las pacientes presentaban una edad media de
32,44 afios. E1 43,8% con heterocigosis delF508; comorbilidades mas
frecuentes: insuficiencia pancreatica (62,5%), hemoptisis (37,5%) y
alteracion hepatica (25%). Aislamientos mas frecuentes: Pseudomo-
nas aeruginosa (56,3%), Staphylococcus aureus (25%). E1 62,5% no pre-
cisaron cambios en su tratamiento habitual, 2 pacientes se quedaron
embarazadas tomando tratamiento modulador CFTR (tezacaftor/
ivacaftor y elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) y lo mantuvieron. Hubo
un aumento significativo del nimero de dias de tratamiento oral en
el posparto. Presentaron una disminucion significativa de FEV1 (%) a
los 6 meses de embarazo y 3 meses posparto. Las comorbilidades
gestacionales mas frecuentes fueron: diabetes gestacional 25% (4) y
amenaza de aborto 18,75% (3). No hubo partos pretérminos, de media
en la semana 37. Los recién nacidos presentaron de media un peso de
2,8 kg (2,6-3,1) y talla de 46,7 cm (46,6-48,8), con Apgar a los 5 minu-
tos: 9,5.

Conclusiones: Las pacientes presentaron un deterioro del FEV1
(%) significativo a los 6 meses del embarazo y a los 3 meses posparto.
Presentaron un aumento significativo de dias de tratamiento oral en
posparto, no durante el embarazo. No hubo cambios relevantes en el
tratamiento habitual, ni en los aislamientos microbiol6gicos. La co-
morbilidad mas frecuente fue la diabetes gestacional.

845. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON KAFTRIO
EN NUESTRA UNIDAD DE FIBROSIS QUISTICA DE
ADULTOS

Ignacio Ferndndez Granda, Cristina Ramos Hernandez,

Fernando Vargas Ursta, Luis Alberto Pazos Area,

Ivan Rodriguez Otero, Eva Gémez Corredoira, Manuel Pintos Louro,
Marta Ndfiez Ferndndez, Almudena Gonzalez Montaos

y Jose Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: Los moduladores del CFTR han supuesto un cam-
bio en el paradigma de la FQ pues tratan el defecto etiopatogénico de

Antibidtico IV Antibidtico oral

FEVL (%) (n2 absoluto) (n® dias) (n2 dias)
Previo embarazo 79,42 +20,17 1,23+£1,09 1,08 +£3,88 15,46 + 15,16
3 meses 71,72 £15,42
6 meses 73,85 +17,75* 1,07 +£1,10 1,13 £3,04 8 +10,02
9 meses 71,92 £ 18,79
Postparto 3 meses 66,75 £22,97*
Postparto &6 meses 75,87 +21,11
Poctpaito 8 meses 77.85 + 14,59 1,27+ 1,62 2,10 +£4,73 17,40+ 19,86 *
Postparto 12 meses | 77,22 +16,45

*p<0°05

Tabla 1. Comunicacién 96. Tabla comparativa de medias y desviacion estandar del FEV1 (%), niimero de exacerbaciones, niimero de dias de antibiético intravenoso y

niimero de dias de antibiético oral recogidos a lo largo del embarazo y postparto.
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12 semestre afio previo Media Desviacion Errortipico  95% Intervalo de t Sig.
Vs tipica de lamedia confianza para diferencia |bilateral)

6 mases post-tratamiento Inferior Superior

FEV1 [ml) 380 28559 107,94 095,88 524,13 3,33 0,016

& FEV1 11,55 10,85 410 1.51 21,59 2,81 0,031

FVC [ml) 310 320,15 121,00 13,90 606,09 2,56 0,043

% FVC 8,31 9,73 368 0,69 17.31 2,25 0,065

Peso (kg) 0,271 5,19 1,96 4,53 5,07 0,138 0,895
-1.11 1,05 0,35 -1,92 0,30 -3,162 0,013

Exacerbaciones [n®)

Tabla 1. Comparativa del 1% semestre del afio previo vs 6 meses tras inicio del tratamiento

Tabla 1. Comunicacién 845. Comparativa del primer semestre del afio previo vs. 6 meses tras inicio de tratamiento.

la enfermedad. El Kaftrio (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) demostré
mejoria del FEV1, calidad de vida y reduccién de las exacerbaciones
en los ensayos clinicos (EC), sin embargo alin no existen estudios
publicados sobre suimpacto en la vida real. El objetivo de este estu-
dio es describir si estos resultados se mantienen en la vida real en
nuestra unidad de FQ de adultos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retros-
pectivo donde se incluyen todos los pacientes adultos de nuestra
Unidad de FQ a tratamiento con Kaftrio. De los 25 pacientes a segui-
miento en la Unidad incluimos un total de 9 que iniciaron el trata-
miento con Kaftrio al menos durante los 6 meses previos al estudio.
Del resto de pacientes 4 no fueron susceptibles de tratamiento por el
tipo de mutacién, 5 se negaron a iniciar tratamiento por estabilidad
clinica, 1 no inici6 por efectos adversos graves con Symkevi previa-
mente y 6 eran pacientes trasplantados. Se recogen datos acerca de
exacerbaciones, aislamientos, funcién pulmonar y peso del 1° semes-
tre del afio previo al inicio del tratamiento y de los 6 meses posterio-
res tras el inicio.

Resultados: Se incluyen 9 pacientes a tratamiento con Kaftrio con
una media de edad de 30,22 (DE 9,93) afios. 4 pacientes (44,4%) eran
homocigotos para la mutacién dF508. El 66,7% habian recibido pre-
viamente Symkevi. El tiempo medio de tratamiento con Kaftrio de
los pacientes incluidos fue de 8 meses (DE 2). Se encontrd una mejo-
ria significativa de la FEV1 (2.371,43 ml vs. 2.731,43 ml; p0,016) y FVC
(3.471,43 ml vs. 3.781,43 ml; p 0,043). Se redujeron significativamen-
te las exacerbaciones (1,33 vs. 0,22; p 0,013) lo que supone una reduc-
cion global del 83,45%. Se evidenci6é una tendencia no significativa al
aumento de peso (tabla 1). Los efectos 2° aparecen en las primeras
etapas de tratamiento, con una disminucién del 72% entre los 6 y los
12 primeros meses de Kaftrio, siendo en su mayoria efectos leves
(tabla 2). Los efectos adversos mas frecuentes fueron el dolor abdo-
minal y el aumento leve de transaminasas. La hipertransaminasemia
implico ajuste de tratamiento en 1 solo paciente.

6 meses 12 meses
Acné 2(22,22%) 2(22,22%)
Aumento leve de 3(33,33%)  1(11,11%)
transaminasas
Hipertransaminasemia 1(11,11%) 0O
Acidez gastrointestinal 1(11,11%) 0
Dolor abdominal 3(33,33%) 0
Hiperbilirrubinemia 1(11,11%) O
Total 11 3

Tabla 2. Comunicacion 845. Efectos secundarios.

Conclusiones: El Kaftrio mantiene en vida real la evidencia mos-
trada en los EC reduciendo las exacerbaciones y mejorando la funciéon
pulmonar desde los 6 primeros meses de tratamiento. Los efectos se-
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cundarios son en su mayoria leves siendo especialmente importante
realizar un seguimiento de los mismos al inicio del tratamiento.

802. EXPERIENCIA NACIONAL CON LA TRIPLE TERAPIA
CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

EN PACIENTES DE FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Y ENFERMEDAD PULMONAR AVANZADA

Marta Solis Garcia’, Laura Carrasco Hernandez?,

Adrian Pelaez Lépez', Rosa Maria Gir6n Moreno',

Esther Quintana Gallego?, Amparo Solé Jover®,

Antonio Alvarez Fernandez?, Casilda Olveira Fusters,

Ainhoa Gémez Bonilla® y Grupo Nacional Kaftrio-Fibrosis Quistica’

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. *Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Espaiia. “Hospital Vall d "Hebron,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Malaga, Espaiia. °*Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia.

Introduccion: La triple terapia moduladora de la proteina CFTR
es la combinacién de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI). Elexa-
caftor y tezacaftor son correctores mientras que ivacaftor es un far-
maco potenciador. Su combinacién fue aprobada por la FDA en 2019,
utilizdndose en Espafia como uso compasivo en pacientes FQ con al
menos una copia de la mutacion F508del y enfermedad pulmonar
grave. El objetivo de esta comunicacién es analizar los resultados de
la terapia ETI en estos primeros pacientes.

Material y métodos: Es un estudio observacional, ambispectivo
y multicéntrico con 104 pacientes de FQ que formaban parte de 12
unidades nacionales. Se recogieron datos de filiacién, comorbilidades
asociadas y tratamiento modular previo de los pacientes. También se
analiz6 la funcién pulmonar y pardmetros nutricionales a los 3, 6, 9,
12, 18, 24 y 30 meses tras el inicio. Se estudiaron también efectos
adversos del medicamento. Otros datos obtenidos fueron aislamien-
tos microbiolégicos, nimero de exacerbaciones y ciclos antibi6ticos
recibidos en los 12 meses previos y 12 meses posteriores al inicio de
la terapia ETI.

Resultados: De 104 pacientes, 55 eran hombres (52, 9%) con edad
media al inicio de [a ETI 30, 7 afios (£ 9,5). De ellos, 77 pacientes eran
heterocigotos para la mutacién delF508 (74%). Tras el inicio de la ETI
se observo significacion estadistica en la mejoria del FEV1 (de 36,7 (+
13,5)a 47,9 (+ 15,9)) y del indice de masa corporal (de 20,6 + 3,0 a 22,7
+4,2)yenladisminucién de las exacerbaciones respiratorias (de 5,9
(£5,00a1,0(x1,5) en el periodo estudiado (tabla). Respecto a los
aislamientos microbioldgicos, inicialmente los gérmenes mas preva-
lentes eran Pseudomonas aeruginosa (PA) (59,6% de los pacientes) y
Staphylococcus aureus meticilin-sensible (SASM) (48,1%). Tras co-
menzar el tratamiento, se observa una reduccion de los aislamientos
de todos los microorganismos valorados, siendo estadisticamente
significativa para SASM, PA y Aspergillus sp. (fig.). No se observaron
efectos adversos graves que obligasen a cesar el tratamiento.
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Basal 12 Months 24 Months 30 Months

| Chnkc verisbles (n =104) G{r:“;';' (n=72) (n=37) (0=9) | Palve
Weight (kg) 56.0(+ 11.8) 60.9 (£ 12.7) 62.5 [+ 10.9) 60.8 [+ 10.2) 594 (£ 7.9) 0.002
Height {cm) 164.4 (£ 11.1) 164.4 (£ 10.4) 165.8 (£ 8.4) 165.4 (% 8.4) 165.9 |+ 6.9) 0.978
BMI (kg*m) 205(£2.9) 2.4 (x3.1) 22.8(23.1) 22.4 (£ 2.8) 215(£2.1) <0.001
FVC ml 24366 (£890.1) 3044.0(%1028.5) 3130.6(£953.7) 31136(+9460) 3171.1(+9055) | <0.001
FVC % S&.1(+ 15.8) 725 (£17.2) 72.7 (£ 16.7) 71.7 [+ 14.6) 73.9 (£ 16.6) <0001
FEV; ml 1267.1(£555.1) 16911 (£ 676.6) 1654.7 (£537.4) 1629.2(+532.1) 1573.3(t404.1) | <0.001

| FEV; % 36.7 (¢ 13.5) 49.3 (£17.1) 460(£12.6)  45.4(+114) 420(¢7.9) | <0.001

Se considera significativa una P<0,05

Tabla 1. Comunicacién 802. Cambios en la funcién pulmonar y en los pardmetros nutricionales 30 meses tras inicio de ETI.
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Figura 1. Comunicacion 802. Evolucion de los aislamientos microbioldgicos antes y después de iniciar la terapia con ETI.

Conclusiones: La terapia ETI mejora la funcién pulmonar, los para-
metros nutricionales y disminuye el nimero de exacerbaciones y de
aislamientos microbioldgicos, efecto que se mantiene durante al me-
nos 30 meses desde su inicio, no habiendo adversos graves descritos.

187. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/
TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA. ESTUDIO

DE VIDA REAL

Diego Duran Barata, Rosa Nieto Royo, Deisy Barrios Barreto,
Winnifer Bricefio Franquiz y Luis Maiz Carro

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad auto-
somica recesiva causada por mutaciones en el gen localizado en el
brazo largo del cromosoma 7 que codifica la proteina cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR). Desde diciembre de
2021 esta disponible en Espafia un firmaco para pacientes con FQ
que presentan al menos una mutacion F508del, que combina los co-
rrectores elexacaftor (ELE) y tezacaftor (TEZA) junto con el potencia-
dor ivacaftor (IVA), demostrando una mejoria en la calidad de vida.
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Material y métodos: El objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar el cambio en la calidad de vida a los 3 y 6 meses en 35 pacien-
tes adultos con diagnéstico de FQ tratados con la combinacién ELE/
TEZ/IVA en seguimiento en la Unidad Multidisciplinar de FQ del Hos-
pital Ramén y Cajal. Se llevé a cabo un estudio transversal, prospec-
tivo y unicéntrico de vida real, en pacientes adultos de la unidad
multidisciplinar de FQ del Hospital Universitario Ramoén y Cajal. In-
cluimos a todos los pacientes > 18 afios con diagnéstico de FQ que
cumplian criterios para recibir tratamiento con ELE/TEZ/IVA desde
el 21 de diciembre de 2021 hasta el 21 de abril de 2022. Durante el
tiempo del estudio, se llevaron a cabo 3 visitas (basal, 3 y 6 meses
tras el inicio del tratamiento) en las que se recogié un cuestionario
de calidad de vida (CFQ-R) y una escala visual numérica (valores de
0a10).

Resultados: Los resultados fueron variables segiin los dominios
analizados. De manera general, en todas las categorias excepto en el
dominio digestivo se observé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa a los 3 y 6 meses respecto al basal. Al comparar los 3 y 6 me-
ses entre si no se observaron diferencias. Respecto al nivel de ener-
gia, se evidenci6 también una diferencia estadisticamente
significativa a los 3 y 6 meses de tratamiento con respecto al basal,
sin observarse diferencias si comparamos entre silos 3 y 6 meses. De
los 35 pacientes incluidos, se observaron efectos adversos relaciona-
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dos con el farmaco en 18 de ellos (51,4%) todos ellos leves, sin preci-
sar en ningdn caso suspender el tratamiento. La mayoria se relacio-
naron con alteraciones gastrointestinales.

n=35
Edad (afios) 36.34+£ 1332
Sexo (hombres, %) 21 (60%)
IMC (kg/m?) 2156+ 3.41
Mutacién F508del
- Homocigosis 14 (40%)
- Heterocigosis 21 (60%)
FEVi (%)
- Media 61.26 +21.07
- Distribucidn
<40% 7 (20%)
40-70% 18 (51.4%)
T0-90% 4(11.4%)
290% 6(17.1%)

Insuficiencia pancreatica 29 (82.9%)

DMRFQ 18 (51.4%)
EHRFQ 8(22.9%)
Sinusitis 5(14.3%)

Infeccién bronquial crénica

- P. aeruginosa 17 (48.6%)

- SAMS 21 (60%)

- SARM 2(5.7%)

- MNT 2(5.7%)

- Hongos 7 (20%)

- Otros 11 (31.3%)
Aislamiento MNT 5(11.6%)

- Avium complex 2(5.7%)

- Abscessus 2(5.7%)

- Lentiflavum 1(2.9%)

Tto previo con moduladores

- TEZA/MVA 17 (48.6%)

Tabla 1. Comunicacion 187. Caracteristicas basales de los pacientes. IMC, indice
de masa corporal; FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
DMRFQ, diabetes mellitus relacionada con FQ; EHRFQ, enfermedad hepdtica
relacionada con FQ; P. aeruginosa, pseudomonas aeruginosa; SAMS, Staphilo-
coccus aureus meticilin sensible; SARM, Staphilococcus aureus meticilin resis-
tente; MNT, micobacterias no tuberculosas; TEZA/IVA, tezacaftor/ivacaftor.

Conclusiones: El tratamiento con ELE/TEZ/IVA mejora de manera
precoz a los 3 meses la calidad de vida y el nivel de energia de los
pacientes con una posterior estabilizacién de estos resultados a los
6 meses.

532. KAFTRIO®, UN NUEVO HORIZONTE
PARA LA FIBROSIS QUISTICA

Ana Maria Gomez Ortiz', Laura Carrasco Herndndez?,
Isabel Delgado Pecellin® y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia. 2Unidad
Meédico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Sevilla, Espafia. *Unidad de Neumologia y Alergias
del Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla. CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid, Espafia,
Sevilla, Espafia.

Introduccion: El desarrollo en los Gltimos afios de nuevas tera-
pias moduladoras en la fibrosis quistica (FQ), como Kaftrio®, ha per-
mitido un aumento importante de la supervivencia y una mejoria en
la calidad de vida.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que
se reclutan 76 pacientes con FQ en tratamiento con Kaftrio® en se-
guimiento en la Unidad FQ del Hospital Virgen del Rocio. Las varia-
bles recogidas son: edad, sexo, tipo de mutacién, comorbilidades,
tratamiento modulador previo, uso de oxigenoterapia y de ventila-
cién mecanica no invasiva. Ademas, se recogieron pruebas funciona-
les, peso, talla e IMC, asi como los cuestionarios de calidad de vida
CFQ-R-basal, y a los 3,6 meses de tratamiento.

Resultados: El 64,5% (n = 49) de los pacientes eran varones. El
63,2% (n = 48) presentaban la mutacién deltaf508 en heterocigosis.
Con respecto a las comorbilidades 65,8% (n = 50) presentaban insufi-
ciencia pancreatica, 11,8% (n = 9) intolerancia hidrocarbonada, 28,9%
(n=22), diabetes asociadas a FQ, infecciéon bronquial crénica por Sta-
phylococcus aureus meticilin sensible 48,7% (n=37)y 35,5% (n=27)
por Pseudomonas aeruginosa 41 (53,9%) realizaron tratamiento con
otro modulador previamente. 21,3% (n = 16) presentaron efectos se-
cundarios. En el subgrupo homocigotos para F508 (F/F) que supone
un 36,8% de la muestra (n = 28), se obtuvo de porcentaje FEV1 medio
previo al tratamiento 61,48% + 21,37 y a los 6 meses del 72,37% +
23,33. EI IMC previo fue de 22,10 + 2,8 y a los 6 meses de 22,48 + 2,1.
En el cuestionario de sintomatologia respiratoria previo al trata-
miento se obtuvo puntuacién media de 61,11 + 24,77 y a los 6 meses
de 80,76 +20,98. En el subgrupo heterocigoto para F508 con funcién
residual (F/RF) que supone un 19,7% de la muestra (n = 15) se obtuvo
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Tabla 2. Comunicacion 187. Cambios en la puntuacion de los cuestionarios de calidad de vida CFQ-R. CFQ-R, Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised.
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FEV1 previo del 85,35% + 14,1 y 6 meses después de 95,8% + 16,99. El
IMC previo fue de 23,21 £ 3,14 y a los 6 meses de 24,41 £ 4,7. En el
subgrupo heterocigoto para F508 con funcién minima(F/MF) que
supone un 42,1% de la muestra(n = 32) se obtuvo FEV1 previo del
61,84% + 23,59y 6 meses después de 71,36% + 23,10. EI IMC previo fue
de 23,31 +2,87 y alos 6 meses de 24,39 + 2,85. En el subgrupo hete-
rocigoto para F508 gating que supone un 1,3% de la muestra (n = 1) se
obtuvo FEV1 previo del 100% y 6 meses después de 94%. E1 IMC previo
fue de 18,75y a los 6 meses de 19,58.

Conclusiones: En F/F, F/RF y F/MF se produce una mejoria del
FEV1 e IMC tras 6 meses de tratamiento con Kaftrio. En F/F, la clinica
respiratoria también mejora a nivel subjetivo con una puntuacion
mas alta en los cuestionarios calidad de vida.

176. MARCADORES DE INFLAMACION SISTEMICA
EN EL ESTUDIO DE OJO SECO EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

Patricia Gutiérrez Castaiio’, Jessica Martinez Molina?,
Laura Jiménez Siles!, Julio Fontoba Diaz?,

Maria Victoria Girén Fernandez?, Gabriel Olveira Fuster?
y Casilda Olveira Fuster*

IServicio de Oftalmologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Madlaga, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. *Servicio de Endocrinologia
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Departamento

de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga, Instituto

de Investigacion biomédica de Mdlaga (IBIMA), Mdlaga, Espafia.
“Unidad de Fibrosis quistica y Bronquiectasias Servicio

de Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Departamento de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga,
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga (IBIMA), Mdlaga,
Esparia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad causa-
da por la mutacién de un gen que codifica la proteina reguladora de
la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica. La inflama-
ci6én sistémica juega un papel decisivo en su fisiopatologia. La FQ
afecta a todos los epitelios secretores y a nivel oftalmoldgico la pato-
logia asociada es fundamentalmente la enfermedad de ojo seco
(EOS). En los tltimos afios se han utilizado los recuentos de células
en sangre periférica como marcadores de inflamacién tanto sistémi-
ca como oculary se esta discutiendo cada vez mas la importancia de
la inflamacién sistémica en la EOS. El objetivo de nuestro trabajo es
valorar la presencia de ojo seco en pacientes con fibrosis quistica y
su relacion con parametros de inflamacién sistémica medidos en
sangre periférica.

Material y métodos: Estudio clinico-observacional transversal,
con reclutamiento de los pacientes que acudieron a consulta externa
paravisita anual. Se les realizé analitica sanguinea con recuento leu-
cocitario y reactantes de fase aguda. Fueron remitidos al servicio de
oftalmologia para una exploracién con pruebas que evalGan la super-
ficie ocular como el tiempo de ruptura lagrimal TBUT (tear break up
time).

Resultados: Fueron evaluados 44 pacientes (52,3% varones) (ta-
bla). La mitad present6 un TBUT patol6gico en el ojo izquierdo. La
media del TBUT del ojo izquierdo en la poblacién fue de 12,3 segun-
dos. La mayoria de los pacientes que presentaron parametros de
inflamacién sistémica elevados en sangre periférica tenian TBUT
patoldgico: el 61% de los pacientes con PCR elevada, el 50% de pa-
cientes con fibrin6geno elevado, 67% de pacientes con neutrofilia
periférica y en el 80% de pacientes con eosinofilia. La diferencia en
el TBUT entre pacientes que presentaron eosinofilia y los que los
tenian recuento de eosinéfilos normal fue estadisticamente signi-
ficativa (fig.). La mayoria de los pacientes con parametros de infla-
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macion sistémica dentro de la normalidad presentaron también un
TBUT normal.

n44
Edad {afios £ Dm) 33+10
Sexo masculing (%) 523
Talla (emz Dm) 165,4+9,9
Peso (kgt Dm) 65,27+19.4
IMC £ Dm) 23,52+5.8
Mutacién CFTR [n® de pacientes)
11
Delta f homocigético 12
Delta f /funcién minima 7
Delta f/funcién residual 14
Otro/Otro
Porcentaje de pacientes con modulador y tiempo medio en
tratamiento con modulador/corrector segln genotipos en el
momento de la inclusién (meses + Dm)
T. medio T. medio T. medio
tto Kaftrio  tto tto
Simkevy medulador
n
Delta f 3,73£39 1354103  17,2+13,1 11
homocigdtico 517+ 9 0 5,17+9.3 12
Delta f /funcién 4,431 6 38 7,57i8,6 7
minima 0 0 7.1#26 14
Delta fffuncion
residual
Otro/Otro
n 44
Edad de inicio de los 1,1+19
sintomas FQ (meses £
Dm)
Nimero de
exacerbaciones en el
afio previo (£ Dm)
Leves 1+1,2
Graves 0,4+09
Bronguiectasias 63,6
quisticas (%)
Puntuacion de REIFF 5,7+51
(MEDIA £ Dm)
Puntuacién de Bhalla 11,9459
(MEDIAL Dm)
FEV1 (L/s) MEDIA% DE 1,99+0,9
FEV1 % MEDIA +Dm) 56,7+23,4
n
Gravedad seglin FEV1 %  Leve 12
Moderado 12
Grave 13
Muy grave 7

Tabla 1. Comunicacién 176.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con fibrosis
quistica presentan acortamiento en el tiempo de ruptura lagrimal. El
porcentaje de pacientes con fibrosis quistica y TBUT patolégico es
mayor en pacientes con marcadores de inflamacién sistémica eleva-
dos en sangre periférica. Es posible que exista relacién entre el grado
de inflamacion sistémica e inflamacién ocular en pacientes con fi-
brosis quistica, dando lugar a la aparicién de ojo seco en este grupo
de pacientes.
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Figura 1. Comunicacién 176. Acortamiento de TBUT en relacién con pardmetros de inflamacion sistémica en pacientes con fibrosis quistica.

269. MODIFICACIQN DEL SCORE BHALLA EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA CON TRIPLE TERAPIA
MODULADORA DE CFTR

Alvaro Cantero Acedo, Juan Andrés Abad Gémez,
Maria Castro Martinez, Yolanda Revilla Ostolaza,
Rafael Morales Ruiz y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica autosémica recesiva multisistémica causada por una alteracién
en la proteina reguladora de la conductancia transmembrana (CFTR),
que ocasiona un incremento de la viscosidad de las secreciones de los
organos afectos. Hay gran cantidad de mutaciones causantes, sin em-
bargo, la mutacion F508del se observa, al menos en uno de los alelos,
en la mayoria de la poblacién con FQ, aunque la incidencia es amplia-
mente variable en funcién de la region geografica. Los moduladores
de CFTR (mCFTR) han cambiado completamente el panorama actual
de laFQ. Estos aumentan la expresion de CFTR en la superficie celular
(elexacaftor, tezacaftor) y potencian la activacién del canal (ivacaf-
tor). En este estudio se analiza el cambio radiolégico pulmonar me-
dido de forma objetiva mediante el score de Bhalla modificado, tras
un afio de inicio del tratamiento, en la unidad de FQ.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo unicéntrico en el que se incluyeron todos los pacientes a los
que se inici6 elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor hasta octubre de 2021,
al que pudieron acceder antes de su aprobacién en Espafia gracias a

un programa de uso compasivo: MyMAPS. Se recogieron variables
demograficas (sexo, edad, mutaciones de CFTR, volumen espiratorio
forzado en el primer segundo [FEV1], infeccién bronquial crénicay
suficiencia pancreatica) y se procedi6 a comparar el score modifica-
do de Bhalla en la tomografia computarizada (TC) toracica realizada
un aflo después de iniciar el tratamiento y antes de este. El score de
Bhalla fue calculado por radiélogos toracicos.

n=6

3 (50%)

34.33 (DE 8.12)
Fs08del/2184insA
F508del/1507del
FS08del/711+1G>T
FS08del/MN1303K
F508del/FS08del
Fs08del/Fso8del

Mujeres
Edad (afios)
Mutacion de CFTR

FEV,

Valor absoluto (mL) 1161.67 (DE 407.7)

Porcentaje de referencia (%) 34.3 (DE 9.59)
Infeccién bronguial crénica 6 (100%)

P. geruginosa 5(83.3%)

5. agureus 05 3 (50%)

B. cenocepacia 1 (16.6%)

A. xylosidans 1(16.6%)

E. coli 1(16.6%)
Insuficiencia pancredtica 6 (100%)

Tabla 1. Comunicacién 269. Caracteristicas de la poblacion.

Tabla 2. Comunicacion 269.

Variable Media pre/post Diferencia media p-valor
Score Bhalla 10.75/13.5 +2.75 (DE 2.21) 0.089
Gravedad de bronquiectasias 3/25 -0.5 (DE 1) 0.391
Engrosamiento de pared 1.25/1 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Extensidn bronguial 3/2.75 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Extensidn de los tapones mucosos 3f1.75 -1.25 (DE 0.5) 0.015
Saculos/Abscesos o/o T
Generaciones bronguiales 3/2.75 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Bullas 0.25/0.25

Enfisema 0/o

Atelectasia 0.75/0.5 -0.25 (DE 0.5) 0.391
FEV, (valor absoluto) 1226/1746 | +520 (DE 467.6) 0.068
FEV, (porcentaje de referencia) 34, E.MB +14.4 (DE 9.55) 0.028
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Comparaczon de medias por medio de t de student.
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Resultados: Las caracteristicas de la poblacién aparecen refleja-
das en la tabla 1. Se excluyeron dos pacientes, uno por defuncién
antes del afio de tratamiento, en contexto de la pandemia por
SARS-CoV-2; y el otro por imposibilidad de organizar la prueba de
imagen. En la tabla 2 se reflejan los cambios en FEV1, Bhalla y cada
uno de sus items. Cabe destacar la mejoria significativa del porcen-
taje de FEV1 con respecto a los valores de referencia al afio de trata-
miento.

Conclusiones: Se evidencia mejoria radiolégica relevante tras un
afio de tratamiento con mCFTR, a costa de la extensién de los tapones
mucosos, no significativa mediante el score de Bhalla modificado. Se
recalca un caso, en el que se observa, ademads, una mejoria radiol6gi-
ca global de gravedad de bronquiectasias, extensiéon y generaciones
bronquiales afectadas. Es preciso realizar estudios con mayor tama-
fio muestral que demuestren la hipétesis.

373. PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRE)SI()N
EN POBLACION ADULTA CON FIBROSIS QUISTICA

Layla Diab Caceres’, Ester Zamarrén de Lucas?
y Concha Prados Sanchez?

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica es una enfermedad grave mul-
tisistémica que conlleva una importante carga de tratamiento y dis-
ciplina. Compaginar la carga de la enfermedad con el trabajo, el cui-
dado de familiares y la vida social a veces supone un gran esfuerzo
que puede desencadenar cuadros de ansiedad y/o depresién. La es-
cala HADS contiene dos subescalas con 7 sintomas de ansiedad
(HADS-A)y 7 de depresién (HADS-D), que puntdan de 0 a 3 cada uno.
Una puntuacion de > 8 se considera como un trastorno clinicamente
significativo y una puntuacién de > 11 sugiere un trastorno modera-
do-grave.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo donde
han participado los pacientes adultos de las unidades de fibrosis
quistica del H.U. 12 de Octubre y el Hospital Universitario La Paz. Se
han recogido los resultados del cuestionario HADS en aquellos pa-
cientes que acudieron a consulta en el Gltimo semestre del afio, ade-
mas de si recibieron apoyo psicolégico y tratamiento ansiolitico/an-
tidepresivo. El andlisis estadistico se ha realizado a través de la
herramienta SPSS 29.0.0 y se ha utilizado el chi cuadrado para eva-
luar la relacion entre las variables cualitativas.

Resultados: La cohorte la componen 68 pacientes, 50% mujeres,
media de edad 34,47 + 11,18 afios, 23% homocigotos F508del, el 90%
tenia infeccion bronquial crénica y el 80% realizaba tratamiento
nebulizado. El 38% tenia una puntuacién de HADS-A > 8 y el 15%
> 11; sin embargo solo el 12% recibia tratamiento ansioliticos y 17%
apoyo psicolégico. En relacion a la depresion, el 15% mostr6 una
puntuacion HADS-D > 8 y el 6% > 11 pero solo el 7,4% recibia trata-
miento antidepresivo. Las exacerbaciones graves (IV) y el ejercicio
fisico fueron las variables que se relacionaron de forma estadistica-
mente significativa con la ansiedad (p 0,04 y 0,07) (tabla 1), sin en-
contrar diferencias en el resto de variables analizadas (sexo, trata-
miento nebulizado, tratamiento con moduladores del CFTR y
exacerbaciones orales). Respecto a la depresion, solo encontramos
relacion significativa con las exacerbaciones orales (p 0,02) (ta-
bla 2).

Conclusiones: En nuestra cohorte hay mds prevalencia de ansie-
dad que depresion y ambas enfermedades estan poco tratadas. Ade-
mas, la realizacién de ejercicio fisico asi como las exacerbaciones
graves se han relacionado de forma estadisticamente significativa
con tener o no ansiedad. Debemos hacer una btisqueda activa de sin-
tomas y/o signos de estas enfermedades para poder brindar el apoyo
y ayuda necesario a los pacientes.
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DEPORTE
,00 1,00 Total
ANSIEDAD ,00 11 30 41
1,00 15 10 25
Total 26 40 66

Chi Cuadrado p 0.007

EXACERBACIONESGRAVE

,00 1,00 Total

ANSIEDAD ,00 40 2 42
1,00 20 5 25

Total 60 7 67

Chi Cuadrado p 0.049

Tabla 1. Comunicacién 373. Relacién de la ansiedad con el ejercicio fisico y las
exacerbaciones respiratorias graves.

EXACERBACIONES
ORALES
,00 1,00 Total
DEPRESION ,00 28 29 57
1,00 1 9 10
Total 29 38 67

Chi Cuadrado p 0.02

Tabla 2. Comunicacién 373. Relacién de la depresiony las exacerbaciones respi-
ratorias leve-moderadas.

637. RESULTADOS CON EL USO DE KAFTRIO®
EN LA CONSULTA DE FIBROSIS QUISTICA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Paula Pérez de Armas', Paula Hernandez Pérez!,

Maria del Valle Velasco Gonzalez?, Sergio Fumero Garcia3,
Raquel Lucia Rodriguez Delgado?,

Isabel Maria Sudarez Toste', Sara Garcia Gil4,

Verénica Saray Herndndez Garcia', Nelson Mesa Le6n',
Candelaria Martin Garcia', Rebeca Mufioz Burgos!,

Noemi Medina Alvarez, Jose Luis Estévez Rodriguez!

y Ana Belén Llanos Gonzalez'

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Esparfia. *Servicio de Pediatria,
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz

de Tenerife, Esparia. 3Servicio de Neumologia, Hospital General

de La Palma, Santa Cruz de La Palma, Espafia. “Servicio de Farmacia
Hospitalaria, Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Kaftrio®) es
un tratamiento utilizado en pacientes con Fibrosis Quistica (FQ)
con al menos una mutacién F508del. Entre los efectos observados
en los ensayos VX17-445-102 y VX17-445-103 con dicho farmaco,
se objetivé un incremento del 10 y el 13% de FEV1 respectiva-
mente, disminucion del nivel de cloro en sudor, reduccién de
exacerbaciones, y mejoria del estado nutricional y de la calidad
de vida de los pacientes. Nuestro objetivo ha sido analizar la evo-
lucién de nuestros pacientes tras el inicio de tratamiento con
Kaftrio®.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de los
pacientes en seguimiento por la consulta de fibrosis quistica del
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CHUC desde enero 2020 hasta octubre 2022. Analisis descriptivo y
estadistico SPSS 23.0.

Resultados: Durante este periodo se han valorado 14 pacientes.
La edad media es de 32 + 11 aios, de los cuales 8 son varones y
6 mujeres. Nueve pacientes (64%) tienen al menos una mutacién
F508del, siendo 6 heterocigotos para F508del (43%) y 3 homocigotos
(21%). Hay 5 (35%) heterocigotos para G542X y el 14% presentan
otras mutaciones minoritarias. El 77% (7) de los pacientes con al
menos una mutacién F508del reciben tratamiento con Kaftrio®. De
los otros dos casos subsidiarios: uno no lo esta recibiendo por en-
contrarse en tratamiento activo con rifampicina y el otro present6
una reaccién adversa grave que obligé a la retirada del farmaco.
Cinco pacientes tuvieron un ingreso hospitalario por agudizacién
infecciosa en el afio previo al inicio de Kaftrio®. El 66% de los trata-
dos presentan infeccién bronquial crénica por Pseudomonas aeru-
ginosa, el 44% por Staphylococcus aureus meticilin sensible y el 11%
por Staphylococcus aureus meticilin resistente. 1 de nuestros pa-
cientes (11%) ha sido remitido y aceptado en lista de espera de tras-
plante pulmonar. El incremento medio de FEV1 a los 3 meses de
tratamiento fue de 566 cc (12%). El aumento ponderal medio fue de
7 kg. En cuanto a efectos secundarios, destaca un caso de hiper-
transaminasemia y una reaccién adversa grave que obligé a retirar
del tratamiento.

Conclusiones: Nuestros pacientes han experimentado una mejo-
ria clinico-funcional significativa tras el inicio de tratamiento con
Kaftrio® con buena adherencia y buena tolerancia en la mayor parte
de los casos. Es necesario un seguimiento a largo plazo para valorar
la estabilidad de los pacientes tratados y/o aparicién de nuevos efec-
tos adversos.

664. RESULTADOS TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO
CON IVACAFTOR, TEZACAFTOR Y ELEXACAFTOR

EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

Miguel Martos Maldonado, Alejandro Lépez Ledn,
Andrés Lépez Pardo, Juan José Cruz Rueda,

Julian Andrés Ceballos Gutiérrez, Ana Quesada Quesada
y David Fole Vazquez

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.

Introduccion: La Fibrosis Quistica es la enfermedad genética
grave mas frecuente. Aunque la incidencia de esta patologia esta en
descenso, su prevalencia contintia en ascenso debido a la mejoria
en el diagnéstico y el tratamiento. La triple terapia con ivacaftor,
tezacaftor y elexacaftor ha supuesto una revolucién en el trata-
miento.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que
estudiamos la evolucién de 12 pacientes con fibrosis quistica en tra-
tamiento activo con ivacaftor, tezacaftor y elexacaftor. Analizamos
FEV1, FVC, FEF25-75, FEV1/FVC, IMC, hemoglobina glicosilada y agu-
dizaciones, durante el periodo de diciembre 2020 a noviembre 2022,
con inicio de tratamiento en diciembre 2021.

Resultados: 12 pacientes han recibido el tratamiento, 8 hombres
(66,7%) y 4 mujeres (33,3%), con una media de edad de 26,3 afios. Un
paciente ha interrumpido el tratamiento tras 8 dias por episodio de
algiacusia. 5 (41,6%) de los pacientes tenian tratamiento previo con
tezacaftor e ivacaftor. 5 (41,6%) de los 12 pacientes que han comen-
zado el tratamiento estan diagnosticados de diabetes. 4 (33,3%) de
los pacientes son homocigotos para DeltaF508, 6(50%) son heteroci-
gotos y 2 (16,7%) tienen otras mutaciones. La FEV1 previa media de
los 11 pacientes que completaron un afio de tratamiento era 2.740 mL
(73,4%) y tras un afio de tratamiento es de 3.240 mL (87,9%), incre-
menta 500 mL (14,4%). La FVC previa era de 3.630 mL (85,8%), tras un
afio de tratamiento es de 4.150 mL (96,2%), incrementa 520 mL
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(10,6%). EI IMC medio previo de los 11 pacientes era de 24,4, tras un
afio de tratamiento es de 25,4 (aumento de 4,1%). La glicada previa
media en los 5 pacientes diabéticos era de 6,73. Tras un afio de trata-
miento es de 6,51 (reduccién de 3,26%). El nimero de agudizaciones
leve-moderadas, durante el afio previo, en los 11 pacientes que com-
pletaron el tratamiento, fue de 12 (1,1 por paciente); el 81,8% sufrie-
ron al menos 1 agudizacién. En el primer afio tras el inicio del trata-
miento se redujeron a 1 (0,1 por paciente); el 8,16% (1) sufrié una
agudizacion. Las graves se redujeron de 4 (0,36 por paciente)a 1 (0,1
por paciente).

Conclusiones: La triple terapia ha supuesto una mejora sustancial
en los valores de FEV1 y FVC tras un afio de tratamiento. Reagudiza-
ciones leves, moderadas y graves se han visto reducidas durante el
primer afio de tratamiento. IMC y hemoglobina Glicosilada (en dia-
béticos) han tenido ligera mejoria.

213. USO DE TRIPLE TERAPIA INMUNOMODULADORA
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA CON MUTACION
F508. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Ana Quesada Quesada, Maria del Mar Garcia Mullor
y Eldis Maria Ramos Urbina

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica provocada por alteraciones en el gen CFTR con herencia autoso-
mico-recesiva. Dicho gen codifica para una proteina reguladora del
transporte de sodio y cloro en las células epiteliales. Esto provoca
secreciones deshidratadas y espesas con repercusiones multisisté-
micas. El reciente interés en la genética de esta enfermedad ha dado
lugar al desarrollo de nuevas moléculas (fairmacos moduladores y
potenciadores) cuya diana es la proteina CFTR. La comercializacién
de la triple terapia (Kaftrio®) ha supuesto un antes y un después en la
evolucion de la enfermedad evitando incluso en algunos pacientes la
necesidad de trasplante. Nuestro objetivo es presentar un analisis
descriptivo de una serie de 8 casos de pacientes diagnosticados de FQ
que han comenzado el tratamiento con triple terapia desde enero de
2022.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Inclui-
mos 8 pacientes diagnosticados de FQ, con seguimiento previo en
Consulta monografica de FQ del HUT, a los que se inici6 tratamiento
con Kaftrio en enero 2022. Se consideré 6 meses al periodo pre y
postratamiento. Empleamos SPSS v25 (IBM Corp.) para el andlisis
estadistico.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, de los cuales 6 (75%) eran
mujeres. La edad media al inicio de la triple terapia fue de 30 =
7 afos. Todos eran homocigotos para la variante F508del, excepto
una paciente (12,5%) heterocigota 2183 AAG/R117H poliT. Con res-
pecto al tratamiento previo, 5 (63%) recibian doble terapia génica, y
3 (37%) monoterapia. La media de FEV1 (%) previa al inicio fue 72,63
+ 14, y posterior fue 84 + 13. E1 50% de los pacientes tuvieron al me-
nos una agudizacién en los 6 meses previos, con aislamiento micro-
bioldgico en 3 (37%). Tras el inicio de triple terapia, solo un paciente
(12,7%) sufrié una agudizacién por SARS-CoV-2. Se reportaron efec-
tos adversos en 2 (25%) pacientes, uno de ellos gastrointestinales, y
el otro hiperacusia. En este Gltimo caso fue necesario suspender la
terapia.

Conclusiones: Como se describe en la literatura, la mayoria de
nuestros pacientes en tratamiento con triple terapia son homocigo-
tos para la variante F508del. Tras el inicio del tratamiento, solo hubo
un caso de agudizacién sintomatica por un agente microbiolégico no
habitual en esta poblacién. Hubo una ganancia de FEV1 tras el inicio
de triple terapia génica. La aparicién de efectos adversos obligb a
retirar el tratamiento en un caso.
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Neumonias

486. ACTUACION CLINICA EN NEUMONIAS EN EL CAUPA
VS RECOMENDACIONES DE LA NORMATIVA SEPAR

Inés Salazar Lozano, Javier Sinchez Masa,

Maria Angeles Escobar Valero, Ana Pérez Dublang,

Mbnica Bru Arca, Jeisson Toro Santibafiez,

Cristina Sanchez del Hoyo, Maria Irene Alaejos Pascua,

Alba Daniela Garcia Molina, Enrique Alonso Mallo,

Esther Alonso Sastre, Andrea Crespo Sedano,

Beatriz Cart6n Sanchez, Stefania Soldarini, Ménica Sdnchez Garcia,
Francisco Javier Pagan Buzo y Ana Maria Andrés Porras

CAUPA, Palencia, Espafia.

Introduccion: La neumonia es la infeccién de uno o ambos pul-
mones causada por diversos patégenos (bacterias, hongos, virus)
presentando una amplia manifestacién clinica, pudiendo ser tratada
de forma ambulatoria, hospitalaria o en ciertos casos precisando in-
greso en la UCI. En el 2020 se publicé la actualizaciéon de la normati-
va de la SEPAR ante Neumonia adquirida en la comunidad. En este
estudio se describe la actuacién ante un ingreso por neumonia en
nuestro hospital en el afio 2019 (pre-COVID) en relacion con las reco-
mendaciones de la SEPAR.

Material y métodos: La muestra recoge los pacientes ingresados
en el CAUPA durante el afio 2019 con diagndstico de neumonia ad-
quirida en la comunidad, excluyendo la neumonia por aspiracion. Se
obtuvo una muestra de 173 pacientes ingresados en Medicina Inter-
na (75), Neumologia (75) y otros servicios médicos (23). Se recogie-
ron las pruebas de diagnéstico etioldgico, las escalas pronosticas y la
antibioterapia empirica y secuencial, analizandose los datos con
STATA15.

Resultados: De los 173 pacientes estudiados el 68% fueron varones
y el 32% mujeres, con una edad media de 74 (rango 18-100). La estancia
media fue de 7,7 dias (rango 1-58). Se observaron 15 (8,6%) exitus. La
guia recomienda un estudio etioldgico completo ante NAC hospitali-
zadas. En la muestra, a 53 pacientes (30,3%) no se les realiz6 estudio
alguno. Se realiz6 hemocultivos en 98 (57%) siendo 11% positivo, anti-
genuria de neumococo en 38 (22%) siendo el 26% positivo, cultivo de
esputo en 30 (17,3%), siendo el 36% positivo y PCR virus en 17 (9,8%)
siendo el 11% positivo. Otra recomendacion es realizar las escalas PSI
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y CURB65 como ayuda en la decision de ingreso. En nuestro hospital
siguiendo la escala PSIingresaron 54 (31%) pacientes clase Il y Il (ries-
go bajo), 76 (44%) clase IV y 44 (25%) clase V; todos en planta de hospi-
talizacioén convencional (no UCI). Teniendo en cuenta la escala CURB65
ingresaron 74 (43%) con score 0-1, 89 (51%) score 2-3 'y 11(6%) score 4-5.
Por tltimo, recomiendan la combinacién de macroélido y betalactami-
co o quinolona en monoterapia. En la muestra el tratamiento antibid-
tico empirico mas utilizado es quinolona en monoterapia (27%) segui-
do de quinolona + cefalosporina (24%) y de amoxicilina clavulanico
(16%). Unicamente se us6 macrélido en 4,6%.

Conclusiones: Se necesita protocolarizar el diagnéstico y trata-
miento de la NAC en nuestro medio. Es precisa una colaboracion es-
trecha con Urgencias por tener ellos la decisiéon de ingreso hospita-
lario, peticién de pruebas y comienzo de antibioterapia.

423. CARACTERISTICAS DE LA INFECCION
POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII ANTES Y POSTERIOR
AL INICIO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Maria Rodil Riera, Claudia Janeth Madrid Carbajal,
Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Laura Martinez Vega,
Angela Lanza Martinez, Eduardo Sanchez Vazquez,
Juan Francisco Nieves Salceda, Laura Abad Chamorro,
Patricia Alvarez Alvarez, Claudia Mafiana Valdés,
Marina Acebo Castro y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Esparfia.

Introduccion: El Pneumocystis jirovecii (P]) es un patégeno fin-
gico oportunista que puede causar neumonia grave en pacientes
inmunocomprometidos. Se ha descrito la predisposicién de los en-
fermos graves por COVID-19 a diversas infecciones. Es probable que
el COVID-19 grave junto con el uso de glucocorticoides sistémicos e
inmunosupresores para su tratamiento, aumenten el riesgo de infec-
ciones flingicas oportunistas.

Material y métodos: Se plantea un estudio observacional retros-
pectivo entre el 01/01/2018 y 01/10/2022 de los 100 pacientes que
fueron dados de alta del HUCA con el diagndéstico de neumonia/in-
feccion respiratoria por PJ. Se analizaron 106 variables clinicas, ana-
liticas, radiolégicas y terapéuticas.

Resultados: La edad media de la muestra es de 63 afios, siendo el
73% género masculino. Un 57% son posteriores al inicio de la pande-
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Figura 1. Comunicacion 423. Comorbilidad antes y posterior al inicio de la pandemia de pacientes ingresados debido a neumonia por PJ.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS PRE-COVID19
Engrosamiento intersticial 35 (44%)
Vidrio deslustrado 36{44%)
Quistes bilaterales 4(24%)
Nédulos bilaterales 13 (43%)
Neumomediastino 0

POST-COVID19 P

45 (S6%) 0,186
45(55%) 0,27
13 (76%) 0,033
17 (57%) 0,435
2 (100%) 0,001

Tabla 1. Comunicacién 423. Hallazgos radioldgicos en TACAR.

mia. Presentaban habito endlico el 17%, un 20% eran fumadores y 42%
exfumadores. En cuanto a comorbilidades, no existen diferencias
estadisticamente significativas al comparar antes y posterior al ini-
cio de la pandemia (fig.). El diagnostico fue probable en un 86%, pro-
bada en un 9%y posible en un 5%. El método diagnéstico fue en el 50%
por PCR en esputo, 41% por PCR en BAS y 3% por ambos métodos. La
media de copias por PCR para PJ durante y posterior a la pandemia
fue inferior (6,754,298) que previo a la pandemia (622,687,465). Se
observa un aumento de los quistes bilaterales y neumomediastino
descritos en TACAR tras el inicio de la pandemia, siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (tabla). En cuanto a la evolucién,
fallecieron un 17%, el 53% tras el comienzo de la pandemia (p 0,472).
El 18% presentaron previamente infeccién por SARS-CoV-2. De los
cuales, el 72% sobreinfeccién (diagnéstico simultineo de SARS-CoV-2
y PJ) y un 11% coinfeccién (semanas entre el diagndstico de
SARS-CoV-2y PJ), con una media de 1,6 meses entre ambos diagnés-
ticos. Presentaban antecedente de inmunosupresién un 66% y un 67%
de terapia con glucocorticoides sistémicos. En cuanto a la evolucion,
falleci6é un 5%.

Conclusiones: Se observa un incremento de un 14% de casos tras
el inicio de la pandemia (57%), el 32% con antecedente de infeccién
COVID-19. Estos datos parecen indicar que la infeccion severa por
COVID-19 y/o sus tratamientos, pueden causar un estado de inmuno-
deficiencia que predisponga a la infeccién por PJ. Ante la presencia
en TCAR de quistes bilaterales y/o neumomediastino en infeccién por
COVID-19, se deberia descartar infeccién por PJ.

768. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI
CON NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

Francisco Sanz Herrero', Luis Alberto Ruiz Iturriaga?,
Marta Garcia Clemente?, Pedro Pablo Espafia Yandiola,
Layre Serrano Fernandez?, Noelia Carrién Collado,
Juliar Herrero Huertas?, Estrella Fernandez Fabrellas!

y Rafael Zalacain Jorge?

IConsorci Hospital General Universitari, Valéncia, Espafia. ?Hospital
de cruces, Barakaldo-Bizkaia, Espafia. *Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Esparfia. “Hospital de Galdakao-Usansolo,
Galdakao-Bizkaia, Espafia. °*Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las caracteristicas microbiolégicas de Streptococ-
cus pneumoniae pueden ser determinantes de un pronéstico desfa-
vorable en los pacientes con neumonia neumocécica bacteriémica.
Nuestro objetivo fue investigar si las caracteristicas fenotipicas de
Streptococcus pneumoniae pueden influir en el desarrollo de neumo-
nias graves que ingresen en la UCL.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional multi-
céntrico prospectivo de aquellos pacientes con neumonia neumoc6-
cica bacteriémica. Se consideré como desenlace principal el ingreso
en UCL Se analizaron datos clinicos, analiticos y radiolégicos, asi
como las caracteristicas fenotipicas de Streptococcus pneumoniae
respecto al serotipo infectante y a la expresién de resistencia a ma-
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crélidos. Se consideraron serotipos altamente invasivos al 3,6A, 6B,
9N, 19F, 19A y 23F. El andlisis bivariado se realizé mediante x* y t
Studenty se realiz6 un andlisis multivariante sobre los factores aso-
ciados al ingreso en UCI.

Resultados: Analizamos los datos de 688 pacientes con neumonia
neumocdcica bacteriémica de los que 182 (26,5%) ingresaron en UCIL.
Los factores asociados de manera independiente con el ingreso en
UClI fueron la neumonia multilobar (OR 3,68, 1C95% 2,40-5,65), la gra-
vedad de la neumonia (OR 2,29, IC95% 1,35-3,87) y la infeccién por
serotipos altamente invasivos (OR 1,69, IC95% 1,09-2,60). Actuaron
como factores protectores del ingreso en UCI la vacunacién antigri-
pal y antineumocécica (OR 0,59, IC95% 0,35-0,98) y (OR 0,37, IC95%
0,16-0,89), respectivamente y la infeccién por neumococo con resis-
tencia a los macrolidos (OR 0,41,1C95% 0,21-0,82). La mortalidad glo-
bal de la serie fue de 118 pacientes (17,2%), siendo significativamente
mayor en los pacientes que ingresaron en UCI (23,1 vs. 15,2%;
p=0,016).

Conclusiones: Las caracteristicas de la capsula polisacarida de
Streptococcus pneumoniae puede determinar el ingreso en UCl en la
neumonia neumocdcica bacteriémica. El coste biolégico de la adqui-
sicion de resistencia a macrdélidos puede relacionarse con una menor
necesidad de ingreso en UCI.

917. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS POR NEUMONIA
Y DIFERENCIAS SEGUN LA ETIOLOGIA Y EN FUNCION
DE LA PRESENCIA DE SEPSIS

Carlos Sanchez Villar', Maria de los Angeles Olivares Mendoza?,
José Gonzalo Chiriboga Sanchez?, Alejandro Golfe Bonmati?,
Marina Alcaraz Barcelona?, Angel Molina Cano', Javier Cruz Ruiz?,
Wanda Mayoris Almonte Batista?, Alvaro Hurtado Fuentes?,

Juan Carlos Ceballos Romero? y Sergio Garcia Castillo'

'Neumologia, Hospital de Hellin, Albacete, Espaiia. 2Neumologia,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.

Introduccion: Las neumonias constituyen actualmente un pro-
blema con una alta morbimortalidad. Pretendemos conocer y descri-
bir las principales caracteristicas de una cohorte de pacientes con
neumonia durante su ingreso en la Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios (UCRI) y determinar si existen diferencias segiin la etio-
logia y entre aquellos que tienen sepsis.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de varia-
bles demograficas, clinicas y de hospitalizacién de pacientes con
neumonia ingresados en la UCRI del Hospital General de Albacete.
durante el periodo de tiempo entre noviembre 2021-octubre 2022).
Analisis comparativo de los pacientes segin la etiologia y la presen-
cia de sepsis.

Resultados: n = 39. 29 varones (74,4%) con una mediana de edad de
62 (RI148-72) afios. Entre sus antecedentes destacan el 69,2% son fuma-
dores activos o exfumadores, 7 pacientes EPOCy 1 asmatico. Al ingreso
20 pacientes (51,3%) presentan afectacion unilateral, siendo la localiza-
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cién mas frecuente en ambos l6bulos inferiores (89,7%). En el 51,3% de
los pacientes no se obtuvo la filiacién del germen responsable, siendo
mas frecuente la secundaria a SARS-CoV-2 (25,6%). El 28,2% presentan
sepsis respiratoria al ingreso. Mediana de PCT 0,40 (RI 0,12-3,19), PCR
139,7 (RI 73,5-308,9), leucocitos 10.830 (RI 6.600-14.420), neutréfilos
9250 (RI4.880-12.430) y linfocitos 800 (RI 460-1390). En 35 pacientes
se utilizaron antibidticos siendo los mas frecuentes ceftriaxona (45,7%),
levofloxacino (22,9%) y azitromicina (20%). 25 pacientes requieren oxi-
genoterapia, y 7 TGNAF y VMNID. La mediana de estancia en UCRI es 5
(RI3-9), falleciendo 3 pacientes. El analisis comparativo en funcién de
la presencia de sepsis y segiin la etiologia por COVID-19 o no aparecen

en las tablas 1y 2 respectivamente.

Variakla Sepeis Mo sepsis p
] 11 28
gviad g Aduir el BT AR [
Egod B3 (RI 55-61) T2 Rl 59, 25-T3) 031
HEA (5 Mea) 4T 13718 0,711
DM [Sia) 39 &30 0,504
Eoffumadar (5N i e 2411
e e St peal mona P DRG] Lri0 4114 0552
Enfe e o fi s Loy (510 ] 3115 0530
EPOC DiNal =] [TEE] [T
A0 5N ra L] 0530
OO0 (5N 1710 5I% DA
Heumania (Lnletersl/ Slote el LIE 10T a017
mmm.:emmq’m 1[R 1-1) 1511-3) 2.198
Gdrmen filiado (540 &7 15/13 (el ]
Procedimientod ] ucal Bf2fY 171576 OE5L
| Ok genoternpla /GHAF VM speda)
Estonco en WXV o RE4 duronde ingreso LR 1413 2911
| fsynio)
Artibedbon durpvste ingre o [y Mo} 1L0 FLlL] Q. 184
PCT ingresa (ng i) 143 (R 1 8Y-241) 018 §R1 0,13-38) 0,004
PCRingreso (mg/ L) T14,7 (RI 160,7- THA(R 67,7-1369) | 0005
147
Lt g ingat io TEEE0 (R X3040- 12335 (R 8243 000
Faddl b 15997 5)
Heutrolies ingresa 21030 {RI 20880~ B9E5 (AT 5947 5 0,00}
21030} 136025
LirfocBas inpreso E50 (R Tab-200) B0 (Hi 531 S-18500 [FESE ]
Dl e imgvdsa e LACRT 12{R 412 7.5 {Ri&-L575] 0,149
a3 de anhbed tog A&7 10 (R T35 1550 [ RE ]
Exitus (5, To) [ViTe] PIF] OEE7
AEMMC-'HM:"‘S.{E gg'!i 11017 0050

Tabla 1. Comunicacion 917. Comparacion de variables clinicas en pacientes

segtin presencia de sepsis o no.

Variable COVID-13 Mo COVID-19 P
n 10 29
b res e i B2 2158 0.636
Feod 615 (Bl 43-62.5| TR 63-75) 0.937
HTA (5 Mal 37 13/16 dall
D8 (5i/Na) 1/8 821 0,636
Exyfu mandor (S Na) 55 2217 075
Hiperfen sida pulmonar (S{Nal 1/9 4125 0,757
e e did new romes cular (51 Ma) 1/9 425 0,757
EPOE (S Na) O 1 a.086
A (HMo) /R 326 @431
OCD (5T e 524 0584
N mannd (Rt Blede rai) o 209 0,000
Ridmero o ldbulb s of ectodss 3.5{R 3-3.5] i{1-1.5] 0,000
Proced imientos en ERI [TETE] FETEN 0,450
|Chdgenotermpia/GN AR/ M agudal
Exloncia en XY o REA duronte ingreso a1 T2 0,000
f5iNo)
Antib Hdurmale goe o [R/Na) &4 0 0,000
PCT ingeeda (ngeal) 0,26 (R 0,03-0.26) | Q.37 (R1Q.14-1.90) 0,03}
PCR ingre o (mg/L TELIRIET.5-T7.1) 140.7 (RI 68.5- G095
128.7)
L wooorfos dogreso 6740 (R 500 15360 [RI 12285 0,006
5740 23300
Heutrdfilas Ingreso LARE (R SH10- L4570 (R BO9S. 0,005
385 1"!19}
Linfoc Ros ngreso 330 (Bl 200-320) 20 (=1 THI-20208 0,185
Diéas de ingreso en LIERY 125 {RiB-12%) 7 (A1 5-14) 3,355
Dig e g hibvditgg 1R B-11] 10 (Rl 5-13.50) G133
Exitus f30Te0) o 326 G290
Antibidted af alts (5N 19 1811 {05
Terapie respirotona ] aita 811 15,0710 0,091
[oeigenchermpia VMNLN ol

Tabla 2. Comunicacién 917. Comparacién de variables clinicas en pacientes se-
gtin infeccion por SARS-CoV-2 o no.
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Conclusiones: 1. Los pacientes ingresados por neumonia presen-
tan en algo mas de la mitad de los casos una afectacién unilateral
siendo la localizacién mas frecuente en los 16bulos inferiores. 2. En
mas de la mitad de los casos no se conoce el germen causal aunque
la etiologia mas frecuente es la infeccién por SARS-CoV-2 observan-
dose de manera e.s. en estos casos una mayor afectacién bilateral,
menor uso de ATB, mas estancia en UCI y valores mas bajos de PCT,
leucocitos y neutréfilos. 3. Los antibiéticos mas empleados son la
ceftriaxona (45,7%) seguidos del levofloxacino y azitromicina en un
20%. 4. Se observa en los pacientes con sepsis una mayor afectacion
unilobar con unos valores mas elevados de PCT, PCR, leucocitos y
neutroéfilos al ingreso de manera e.s.

59. DIFERENCIAS EN LOS PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA NEUMOCOCICA A LO LARGO
DE LOS ULTIMOS 20 ANOS

Leyre Serrano Fernandez', Luis Alberto Ruiz Iturriaga’,
Silvia Pérez Fernandez?, Pedro Pablo Espafia Yandiola3,
Beatriz Gonzalez Quero*, Marta Garcia Moyano?,

Sonia Castro Quintas®* Ane Uranga Echeverria®,

Ainhoa Gémez Bonilla* y Rafael Zalacain Jorge*

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces,
Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco,
Barakaldo, Espafia. 2Unidad de Bioinformdtica y Estadistica.
Biocruces Bizkaia, Barakaldo, Espafia. 3Servicio de Neumologia,
Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espaifia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espaiia.

Introduccion: El agente etiol6gico mas frecuente en la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) ha sido y es actualmente Strepto-
coccus pneumoniae. Sin embargo, en los tltimos afios, gracias al me-
jor uso de los tratamientos antibiéticos, los cuidados hospitalarios y
sobre todo a la vacunacién antineumocdcica de la poblacién, el pro-
néstico de esta neumonia ha mejorado sustancialmente. Nuestro
objetivo ha sido analizar las diferencias entre nuestros pacientes
ingresados por neumonia neumocécica (N-NAC) entre el afio
2000-2010y 2011-2020.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de todos
los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por N-NAC
diagnosticada por antigeno urinario y/o hemocultivo positivo en 2
hospitales desde el afio 2000 hasta el afio 2020. Los pacientes han
sido divididos en 2 grupos segtn el afio de ingreso: 2000-2010 y
2011-2020. Se han comparado las diferencias demograficas, clinicas
y de evolucién intrahospitalaria entre ambos grupos y se ha realiza-
do un analisis multivalente de factores predictores de mortalidad
intrahospitalaria en cada grupo.

Resultados: Hemos analizado 1.374 pacientes ingresados por
N-NAC, 859 ingresados el 1° periodo y 515 en el 2°. La mortalidad
intrahospitalaria ha sido del 6,52% en el primer periodo y del 2,55%
en el 2° (tabla 1). Las caracteristicas demograficas, presentacion cli-
nicay analiticay severidad son similares en ambos periodos (tabla 2).
En los afios 2011-2020 los pacientes tienen mas tasa de UCI y compli-
caciones. Sin embargo, La mortalidad intrahospitalaria ha disminui-
do de manera importante en los pacientes ingresados por N-NAC en
los Gltimos afios (tabla 3). La mortalidad estd asociada a comorbili-
dad, criterios de severidad y complicaciones en ambos periodos.

Conclusiones: 1. La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes
ingresados por N-NAC ha disminuido de manera importante en los
altimos afios. 2. La tasa de vacunacién antineumocécica continda
siendo muy baja en nuestra poblacién en los 10 afios posteriores a su
instauracion en pacientes adultos. 3. Nuestros resultados apoyarian
la necesidad de una estrategia de vacunacién antineumocdcica en
pacientes > 65 afios y/o en pacientes con comorbilidades.
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Tabla 1. Comunicacién 59. Comparativa de caracteristicas generales y presentacion.

Total Z000-2010 2041-2020
[n=1374) [n=853] [n=315) p valor
Evolucién intrahespitalaria
ingreso en LCI 357 [24.3%) 181 [20.5%) 136 [30.3%) 0.001
Vil 102 {7418} €9 [2.03%) 33 [5.41%] 0.314
Complicaciones neurchgicis 107 [7.79%) B2 9.55%) 25(4.55%) 0002
Complicacionss rendies 30 {16.7%) 103 [12.0%) 137 [24.7%) <0.001
Complicaciones cardiacas 209 (15.2%) 113 {13.2%] 96(18.5%] 0.008
Arrtrmiia Prsgva 134 {B.3%] 63 [7.36%) 51 (3.50%) L Fi
Insuficiencia cardiaca 64 [4.6%) 35 [4.09%) 5. 66%) 0.304
Complicaciones tromboembeikicas 10 j0.73%) 2{0.23%) B [1.55%) 0.007
Complicaciones hematoldgicas 67 [4.98%) 5 {0.58) 62 [12.78] <001
‘Shiock séptico 168 (12.3%) 24 (9.78%) 84 [1e.2%] 0001
Outcomaes
Mortalidsd intrahospstalaria 9 [5.02%) 24 6. 52%) 13(2.53%) 0.002
Fracaso terapdutico 153 {11.5%) 128 [15.0] 25 [5.26%) QUL
| Estancia hespilalaria [dias) [Mbed-1GR) 6.00 [4.00:9.00] 6.00 [4.00:3.00) .00 14,00:9.00] 0,450
Tabla 2. Comunicacion 59. Comparativa de evolucion intrahospitalaria.
20002010 1011-2030
OR 95%IC P valor | OR 93% IC P valor
Cincer 271 (170613 0016 | Enfermedad bepitica | 791 (185.33.7) | 0005 |
EPOC 23201 .535&'} 0006 | Vacana antigripal 6IE(1EI-213) | 00M
_Estado mental alterado 5.30 (2.97.9.48) <0001 | Leucocitos <4000/l 6.55 (1.6927.T) 0.007
BUN=30 282 (1.48-5.38) 0002 | Shock 4.76 (1.38-16.4) 0013
VI 344 (4.65-234) =0.001 | IOC durante el imgreso 684 (1.73-27.1) 0.006
Shock séptico 28T (136600 | 0006
NaUCL 994 (1.05-16.6) | 0028

Tabla 3. Comunicacién 59. Regresion logistica de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria.

509



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

93. DIFERENCIAS ENTRE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
Y LA NEUMONIA POR LEGIONELLA

Beatriz Gonzalez Quero', Leyre Serrano Fernandez',

Marta Garcia Moyano!, Ainhoa Gémez Bonilla!, Amaia Urrutia Gajate',
Ane Uranga Echeverria?, Pedro Pablo Espafia Yandiola?,

Luis Alberto Ruiz Iturriaga' y Rafael Zalacain Jorge!

'Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. Hospital
de Galdakao, Galdakao, Espaiia.

Introduccion: El neumococo y la Legionella son los dos agentes
etiol6gicos mas frecuentes de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en nuestro medio y su diagndstico se puede obtener de manera
rapiday sencilla gracias a la prueba de antigeno en orina de ambos. Sin
embargo, son dos microorganismos totalmente diferentes que interac-
cionan de manera distinta con el huésped. Nuestro objetivo ha sido
comparar las caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas de una

cohorte de pacientes ingresados por NAC neumocdcica y por Legione-
lla.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, que in-
cluye a todos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados
por NAC neumoco6cica (diagnosticada por hemocultivo y/o antigeno
en orina obtenido en las primeras 24h de ingreso positivo para neu-
mococo) y NAC por Legionella (diagnosticada por antigeno en orina
obtenido en las primeras 24h de ingreso positivo) en 2 hospitales de
Bizkaia entre los aflos 2002 y 2020. Los datos recogidos incluyeron
caracteristicas demograficas, clinicas y de evolucién hospitalaria,
estratificados por agente causal (neumococo o Legionella).

Resultados: Hemos incluido 1.646 pacientes: 1.386 NAC por neu-
mococo (617 (44,5%) bacteriémicas) y 260 NAC por Legionella (tablas).

Conclusiones: 1. Los pacientes con neumonia neumocdcica son
mas mayores, con menos habitos téxicos y mas comorbilidades. Pre-
sentan peores datos clinicos y a la exploracién fisica, mas alteraciones
de laboratorio y PSI mas elevado. 2. La neumonia por Legionella se

Neumococo Legionella P
[n=1386) (n=260)

Demogrifica
Sexo (hombres) BLL (60.9%) 217 (83.5%) 0.000
Ecad meda 64.09 57.22 0.000
Edad »B0 ahas 288 (20.B¥) 16 |6.2%) [l
Tabagulsma active 376(27.3%) 174 |66.9%) 0,000
Alpohal 172(12.8%) 73 28.1%| 0000
Resdencia 37(2. 7% 2 [0.B%| Q0T
WVaiuna gripe 381 (29.2%) 4 115%) 0,000
Valung neumodod 158 /12 1%) 38 (14.6%) 0260
Comorbilidades
Comorbilicdad o 972 (M0.1%) 115 |44.2%) 0000
HTA 5B (41N 97 (383K} Q444
o0 280 (17.3%) 43 {16.5%| 0.7TE9
oLP 367 (26.1%) 106 (41.9%) QU000
Agritrria previa 219 (15.9%) 187.5%] 0,000
acC 150 (10.B%) 7 {1E%| 0.000
Ca souemica a7 (r.1%] 12 [8.TH] 0.158
End neurclogica E2(5.9%) 16 |6.2%] (LEES
EPOC 275 (19.9%) 19(7.3%) 0.000
End hepatica 61 (4.4%) 11 [4.2%) 1
End renal 75 (5.4%) 9 {31.5%| 0211
Meoplacia 6E (4.9%)| 612.3W) Qorn
AnBbOHOO previo 111 (9%) 57 121.59%) QU000
Clinica v explorackin fisica
Dias de clinica, mada-50 1.85 4.63 [l
Conlusién 121 {10.2%) 29 [11.2%| 0655
T »350C a8 (7.1%] 65 {25%] 0000
FR 230 resp/min 230 (16.8%) 36 [14.2%) 0355
FC » 125 lat/min 211 {15.2%) 22 |85%] 0.001
TAS < S0mmHg 126(9.1%) 10 (4% 0005
TAD < B0mimHg 355 (25.7%) 39 (15. 7R} 0.001
Sat 02 <S50 547 (50.9%] 91 {35%] 0000
Laboratorio
Ghucasa (mecial mg/fél 148.63 156.82 0.117
BUN »30 /el 535 (38.7%) 58 (223K 0000
Sodio <130 mmclfL 100{7.2%) 60 {23.1%) 0000
=rratoorito <306 50 (3.6%) B{2.3%) 0354
PCRE20 mg/fdl 627 (63.BM) 137 |86. 74} 0000
Placuetas (mecia 50 125317 213184 0058
LeutoCRos (Mmedia-50) 15492 12963 0.000
Neutrofilos (media-53) 13554 11066 0.000
unfocitcs |media-50) 1235 1057 0203
unfccitcs <5007l I29(24.1%) 50 |20%] 0145
RDW >15% 285(24.3%) 49 [1LEN) 0%
pH arterial imedial 7.44 1.46 LDN0
P02 <50 mmHg 592 (50.9%) 31 (35%] 000
Radiclogia
Blateral o multilcbar £24 (30.T%) B8 {31.8%) 0308
Derrame pleural 159 {11.5M) 10|3.8%) 0000
Cavitacdn 12 (0.9%) 1{0.4%) 0.70%
Gravedad
Pl IV-Y 696 (50.3%) 196 (75.4%) 0.000
CURB-E5 22 877 (63 4%) 247 [95%) 0.000

Tabla 1. Comunicacién 93. Comparativa de caracteristicas demogrdficas y presentacién en ambos grupos.
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NEUMOCOCO Legionella p
[n=1388) [n=260)
Tratamiento antibidtico
Aprapiads normativa SEPAR 1058 (78.5%) 205 (78.8%) 0.935
Tipo de trataméento
B-lactamico manoterapia 244 (17.7%) 4 (1.5%)
B-lactarnico,/macralide 92 (6.7%) 18 [6.95¢)
Fluorquinclonas 782 (56.5%) 130 (50%)
Macrolido monoterapia 1(0.1%) 2 [0.8%)
Blactamico+fluorguinclona 49 (3.5%) 45 (18.8%)
Otros tratamientos/cuidados
uci 336 (24.3%) 70 [26.9%) D.288
VM 102 (7.4%) 33 (12.7%) 0.006
QAF 37 (18.7%) 14 [5.4%) 0.000
Evolucidn/complicaciones
Complicaciones neuroldgicas 106 (7.8%) 16 [6.3%) 0.441
Complicaciones renales 230 (16.6%) 38 [14.8%) 0.520
Complicaciones vasculares 243 (17.6%) 36(14.1%) 0.205
Arritmia 158 (11.5%) 5 [9.9%) 0.516
Cronica agudizada 44 (3.2%) 9 [3.6%)
Mueva 114 (8.3%) 16( 6.336)
Icc 65 (4.7%) 11 (4.3%) 0.873
Crénica agudizada 30(2.2%) 4 {1.6%)
Mueva 35 (2.5%) 7 (2.8%)
Ca isquémica 6 (0.4%) 1(1.2%) 0.152
Crénica agudizada 2 (0.1%) 1{0.4%)
Mueva 4 (0.3%) 2 (0.8%)
TEP 10 (0.7%) 1 {0.4%) 1
Complicaciones hematologicas 67 (4.9%) 11 [4.3%) 0.752
shock séptico 169 (12.2%) 28 (11.1%) 0.675
Outcomes
Fracaso terapéutico 156 (11.75%) 16 (6.2%) 0.008
Maortalidad intrahospitalaria 70 (5.1%) 16 [6.2%) 0.449
Reingreso 30 dias 56{4.2%) 1{0.4%) 0.000
Estan::ua media (dias] B.32 9.94 0.014

Tabla 2. Comunicacién 93. Comparativa de tratamiento intrahospitalario y evolucion.

acompafia mas frecuentemente de fiebre, hiponatremia y PCR elevada.
3.La tasa de UCI es similar en ambas neumonias pero las neumonias
por Legionella precisan mas frecuentemente VMI. Las complicaciones
y la mortalidad intrahospitalaria son similares en ambos grupos.

302. EFECTOS DE LA HIPERCAPNIA SOBRE LAS CELULAS
EPITELIALES ALVEOLARES Y LOS MACROFAGOS )
INFECTADOS CON BACTERIAS CAUSANTES DE NEUMONIA

Elena Campaiia Duel’, Luis Morales Quinteros?, Adrian Ceccato?,
Aina Areny Balaguerd#, Pamela Conde?, Lluis Blanch Torra¢,

Laia Fernandez Barat®, Antonio Artigas Raventos®

y Marta Camprubi Rimblas’

Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacio
Parc Tauli (I3PT), Sabadell, Espafia. *Parc Tauli Hospital Universitari,
Institut d’Investigacié i Innovacio Parc Tauli (I3PT); Universitat
Autonoma de Barcelona; Hospital de la Santa Crei i Sant Pau,
Barcelona, Espaiia. *Parc Tauli Hospital Universitari, Institut
d’Investigaci6 i Innovacié Parc Tauli (I3PT); Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias, Barcelona, Esparia.
“Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacio
Parc Tauli (I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell,
Espaiia. *Centro de Investigaciones Biomédicas en Red

de Enfermedades Respiratorias; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. SParc Tauli
Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacioé Parc Tauli
(I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona; Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias; Corporacié
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia. “Parc Tauli
Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacioé Parc Tauli
(I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona; Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias, Sabadell, Espafia.
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Introduccion: Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuen-
te de neumonia adquirida en la comunidad, mientras que Pseudomo-
nas aeruginosa lidera las infecciones respiratorias nosocomiales. Los
pacientes con enfermedad pulmonar avanzada suelen desarrollar
hipercapnia. Los modelos de infeccién in vitro son cruciales para es-
tudiar la relacién entre las células del alvéolo y los patégenos, asi
como el papel de la hipercapnia en esta interaccion. El objetivo de
este proyecto es evaluar la supervivencia bacteriana y la respuesta
inflamatoria, uniones celulares y apoptosis del cocultivo de células
epiteliales alveolares (HPAEpiC) y macréfagos como resultado de la
infeccién con diferentes tipos de bacterias (P. aeruginosay S. pneu-
moniae) bajo diferentes concentraciones de CO,.

Material y métodos: Los cocultivos de células HPAEpiC y células
THP-1 diferenciadas a macréfagos se infectaron por separado con P.
aeruginosa (MOI 1:50) o S. pneumoniae (MOI 1:20) durante 1 hora a
37°C en condiciones normocapnicas (5% de CO,) o hipercapnicas (15%
de CO,). A continuacion, se evalud la supervivencia bacteriana extra-
celular e intracelular tras la infeccién. 24 horas después de la infec-
cién,a37°Cy 5% o 15% de CO,, se analiz6 el sobrenadante del cultivo
celular y las proteinas intracelulares mediante la técnica ELISA para
los mediadores inflamatorios (IL-18), quimioatrayentes (IL-8, CCL-2)
y de unién celular (ZO-1). También se evalu6 la apoptosis mediante
el ensayo TUNEL.

Resultados: La infeccién con P. aeruginosa o S. pneumoniae en un
cultivo de células HPAEpiC y THP-1 bajo hipercapnia aumenta la in-
flamacién y disminuye la quimiotaxis de los fagocitos. Las uniones
celulares disminuyen en los cultivos infectados con S. pneumoniae.
Ademas, las células THP-1 infectadas con P. aeruginosa muestran una
menor apoptosis bajo hipercapnia en comparacién con las condicio-
nes normocapnicas. La respuesta inflamatoria contra P. aeruginosa
elimina la mayor parte de la carga bacteriana extracelular, pero el
sometimiento a hipercapnia permite que P. aeruginosa se multipli-
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Figura 1. Comunicacién 302. Respuesta biolégica de las HPAEpiCy las células THP-1 después de la infeccién. (A, B, C) Concentracion de proteina en el sobrenadante
celular de los mediadores proinflamatorios, IL-18 (E); quimioatrayentes, IL-8 (F); y de la proteina ZO-1 en el total de proteina intracelular (G) 24 h posinfeccion con
P. aeruginosa o S. pneumoniae de los cocultivos de HPAEpiCy células THP-1. (D, E) La apoptosis fue evaluada en los cultivos celulares de THP-1 infectados con P. aeru-
ginosay S. pneumoniae 24 h posinfeccion. El andlisis se realizé mediante microscopia de fluorescencia, donde las células TUNEL+ fueron cuantificadas entre el total
de células. (F, G) Supervivencia bacteriana extracelular de P. aeruginosay S. pneumoniae inmediatamente al finalizar la infeccién comparada con el inéculo adminis-
trado al inicio. (H, I) Supervivencia bacteriana intracelular de P. aeruginosa y S. pneumoniae en el cocultivo de HPAEpiC y células THP-1 inmediatamente al finalizar
la infeccion y una hora después en comparacion con el inéculo administrado al inicio. n = 3-6 en ensayos de supervivencia bacteriana, n = 9-12 en el andlisis de pro-
teina, y n =2 en el ensayo TUNEL. Datos representados como media + SEM. * p = 0,05 vs. Control - 5% CO2. # p = 0,05 vs. Control - 15% CO2. { p = 0,05 vs. PA - 5% CO2.
$p=0,05vs. SPNE - 5% CO2. PA: P. aeruginosa. SPNE: S. pneumoniae. ZO-1: Zonula occludens.

que intracelularmente. Por otra parte, el cultivo celular no es capaz Introduccion: Tradicionalmente se han empleado las escalas pro-
de eliminar el 50-60% del indculo inicial de S. pneumoniae, el cual ndsticas Pneumonia Severity Index (PSI) y el CURB-65 para una va-
podria establecer nichos intracelulares bajo el 5% y el 15% de CO,. loracién de la gravedad inicial y predictor de mortalidad en 30 dias
Conclusiones: El cocultivo de células epiteliales alveolares y ma- para las neumonias. El objetivo es evaluar si la aplicacién de estas
créfagos infectados por P. aeruginosa y S. pneumoniae presenta dife- escalas en neumonia COVID seria atil.
rentes respuestas defensivas. La condicién hipercapnica sobre la Material y métodos: Se realiza una base de datos retrospectivay
respuesta a la infeccién bacteriana podria desempefiar un papel per- descriptiva de pacientes ingresados en nuestro centro que presenta-
judicial. ban neumonia COVID demostrada mediante PCR y se aplic6 dichas

escalas pronésticas.
Resultados: En la muestra (n = 100), 61% eran varones, una media

216. ESCALAS PRONOSTICAS CURB-65 Y PNEUMONIA de 63,85 afios (+ 14,43 -significativo mayor mortalidad en > 65 afios-)
SEVERITY INDEX (PSI), (UTILIDAD EN NEUMONIA y una estancia media de 33,3 dias. De 41 (27 hombres) precisaron
CovID? ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estancia en Unidad

de Cuidados Intermedios (UCRI), 63 pacientes (40 hombres). Fallecie-
ron 20, sin diferencias significativas por género. Se aplicé la escala
CRUB-65 donde un 30%, un 33, 29, 6, 2 y 0% presentaban una grave-
dad devalor0, 1,2, 3,4y 5 respectivamente. Se concluyé que fallecié
un 0, 15,2, 34,5, 50 y 100% para aquellos que presentaron valor 0, 1,
2,3 y 4 respectivamente. De forma significativa hay mayor mortali-
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia. dad por SARS-CoV-2 que lo esperable. Ademas, el ingreso en UCRI y

Celia Rodriguez Dupuy, Santiago Antonio Juarros Martinez,

Ester Rodriguez Flérez, Soraya Fernandez Gay,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Maria Teran Sanchez,

Blanca de Vega Sanchez, Marta Belver Blanco, Sofia Jaurrieta Largo
y David Vielba Duefias
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CURB-65 aplicado en Neumonias no COVID CURB-65 aplicado en Neumonia COVID

Mortalidad Riesgo Mortalidad
0.2%-2.7% 0-1 0-15.2%
6.8% 2 34.5%
14% 3 50%
4-5 100%

Tabla 1. Comunicacién 216.

PSI aplicado en Neumonias no COVID PSl aplicado en Neumonia COVID

Clase Mortalidad Clase Mortalidad
ESR o.1-0.4% 1 0%
ER 0.3 2 0%
= 0.9-2.8% 3 13%

8.2-12.5% 4 30.2%
B 7315 5 66.7%

Tabla 2. Comunicacion 216.

UCI, donde la media de edad en UCRI fue de 65,7 afios y una estancia
media de 61 dias, y requirié ingreso en UCRI un 0, 36,5, 36,5, 7.9 y
3,2% aquellos conriesgo 0, 1,2,3 y 4 respectivamente de forma global,
sin embargo, de cada nivel de riesgo un 33,3, 69,7, 79,3, 83,3 y un
100% precis6 UCRI respectivamente, siendo significativo que a mayor
gravedad predicha mayor ingreso en UCRI. De la totalidad de pacien-
tes en UCRI estaban vacunados con pauta completa un 39,7%. En la
escala PSI, se observé una mortalidad de 0, 0, 13, 30,2 y 66,7% para
las clases I II, III, IV y V respectivamente, con diferencias significati-
vas respecto a la mortalidad predicha. Fue significativo que, a mayor
clase, mayor probabilidad de ingreso en UCRI 'y UCI, ya que un 22,2,
40, 39,1, 46,5y 66,7% (ingresaron en UCI) y 6,3, 50, 65,2, 76,7 y 100%
(ingresaron en UCRI) correspondientes con clase I, II, III, IV y V res-
pectivamente. Siendo significativo, que, a mayor clase, mayor nece-
sidad de estancia en UCRI 'y UCI.

Conclusiones: Tanto la escala CURB-65 como la PSI aplicada en
neumonias por COVID presentan mas mortalidad de la predicha por
la bibliografia, junto con mayor probabilidad de ingreso en UCRI e
UCI y mayor estancia hospitalaria. Es preciso desarrollar una escala
validay fiable para las neumonias COVID.

535. EVOLUCION DE LA NEUMONIA BACTERIANA
EN RELACION CON EL SARS-CoV-2

Elena Viciana Martin', Sindy Cedefio Berenice?,
Lucia Marin Barrera? y Agustin. S Valido Morales?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espafia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La neumonia bacteriana presenta una elevada
mortalidad durante el ingreso hospitalario, por lo que utilizamos
escalas predictivas de gravedad que nos permiten tomar decisiones
seglin el prondstico. Ademads, disponemos de campaiias de vacuna-
cién que nos ayudan a la prevencién primaria de las neumonias, pu-
diendo generar ademds inmunidad cruzada frente otros microorga-
nismos. Actualmente la aparicion del SARS-CoV-2 ha iniciado una
nueva era en la vacunacién en contra de las neumonias. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar la posible influencia de la vacunacién
frente a SARS-CoV-2 en el perfil de paciente que requiere ingreso
hospitalario en nuestro centro por neumonia bacteriana de la comu-
nidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes ingresados desde 2020 a 2022 en el servicio de Neumologia
del Hospital Virgen Macarena por neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad. Se recogen las caracteristicas demograficas, escalas
de gravedad, tratamiento recibido y estado vacunal de los pacientes
ingresados.

Resultados: Se evaluaron 232 pacientes con una edad media de
60,63 afios, de los cuales 65,5% eran hombres y 34,5% mujeres. Res-
pecto a las comorbilidades la media del Charlson fue 2,88. La media
de estancia hospitalaria fue 7,33 dias. Durante el ingreso solo un 3%
fallecieron. Respecto a los microorganismos el 15,5% fue causada por
neumococo, no se aislé en un 74,1% y fue > 2% para Legionella, E. coli
y H. influenzae > 2%. El antibiético empirico utilizado en un tercio de
los casos fue ceftriaxona en monoterapia. No requirieron soporte
ventilatorio 91,8% de los pacientes. Se analiz6 la evolucién de las ca-
racteristicas principales junto con la gravedad y el estado vacunal de
los pacientes en cada afio (tablas). Siendo de forma significativa me-

2020 2021 2022 p valor
DiAS DE 7,66 (1-48) 6,66 [1-21) 7,56 (1-24) 051
INGRESD
FINE 2,48 (1-4) 2,78 (1-4) 2,91 (1-5) 0,03
CURB 65 0,63 (0-3) 1,12 { 0-4) 0.57 (0-4) 0,004
CHARLSON 246 (0-8) 3,34 [0-8) 2.92 (0-10) 0,40
Vacunados 12 (15.2%) 14 {20,9%) 29 (33,7%) | 0892
NeuMmoc ot
Vacunades 30 (28%) 28 (41,3%) 44 (512%) |o0,238
gripe

Tabla 1. Comunicacién 535.
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2020 2021 | 2022
No vacunado 79 (100%) 20 (29,5%) |4 (4,7%)
Incompleta 19 (28,3%) 20(23,3%)
| Completa 28 (41,8%) 62 {72,1%)

Tabla 2. Comunicacion 535. Estado vacunal contra el SARS-CoV-2.

nor la gravedad segin la escala FINE en 2020 respecto 2021 y 2022
(p <0,05). En el analisis multivariante, el estado vacunal de los pa-
cientes para gripe y SARS-CoV-2, no se relacioné con la gravedad de
las neumonias bacterianas (p 0,264).

Conclusiones: En 2020 las neumonias bacterianas eran menos
graves que en 2021y 2022, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa en nuestra serie. La vacunacién COVID no se relaciona
con menor gravedad de las neumonias bacterianas aplicando las es-
calas FINE y CURB-65.

448. FACTORES ASOCIADOS A LA PERSISTENCIA
DE SINTOMAS, DETERIORO DE LA DIFUSION

E INFILTRADOS RESIDUALES AL ANO

DE HOSPITALIZACION POR SARS-CoV-2.
ESTUDIO RECOVID

Noé Mengot Ruiz', Ratl Méndez Ocaiia', German Peces Barba?,
Maria Molina Molina3, Pedro Pablo Espaifia Yandiola?,

Estela Garcia Coya®, Angélica Consuegra Vanegas®,

Ana Pando Sandoval’, Carolina Panadero Fernandez?,

Juan Marco Figueira Gongalves®, David de la Rosa Carrillo®,
Oriol Sibila Vidal', Maria Dolores Martinez Pitarch'?,

Nuria Toledo Pons®, Pilar Cejudo Ramos'4, Wanda Almonte Batiste',
Abigail Macias Paredes'¢, Diana Badenes Bonet",

Eli Nancy Pérez Rodas'®, Javier Lazaro Sierra',

Sarai Quirés Fernandez?°, Rosa Cordovilla Pérez?!,

Irene Cano Pumarega??, Antoni Torres Marti'!

y Rosario Menéndez Villanueva?

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital

de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espafia. “Hospital Universitario
de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espaiia. *Hospital Universitario

de Cabuefies, Gijon, Espafia. °Hospital Universitario A Corufia, A
Corufia, Espafia. "Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Espafia. ®Hospital de Getafe, Getafe, Espafia. Hospital de Nuestra
Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. "°Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. '"Hospital Clinic,
Barcelona, Espaiia. “Hospital Luis Alcanyis, Xativa, Espafia. *Hospital
Son Espases, Mallorca, Espafia. “Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete,
Espaiia. '®Hospital de Sant Jaume, Calella, Espafia. '"Hospital del Mar,
Barcelona, Espafia. ®Hospital Dos de Maig, Barcelona, Esparia.
“Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espaiia. ?°Hospital Basurto,
Bilbao, Espafia. >’Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espaiia. >?Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. #Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparfia.

Introduccion: Al afio de seguimiento tras padecer neumonia por
SARS-CoV-2 los pacientes pueden mostrar persistencia de sintomas,
deterioro de la funcién pulmonar y secuelas radiol6gicas. Nuestro
objetivo ha sido identificar factores relacionados con estas alteracio-
nes.

Material y métodos: El Registro Espafiol RECOVID recogié datos
de pacientes hospitalizados con COVID-19 en fase aguda y en visitas
de seguimiento a los 6 y 12 meses. Se valord la persistencia de sinto-
mas, funcién pulmonar mediante la DLCO y la evolucién radiolégica.
Los factores asociados evaluados se agruparon en tres categorias: 1)

edad, sexo, tabaquismo y comorbilidades; 2) gravedad del episodio
inicial por CURB-65, Sp0O2/FiO2, linfopenia y PCR > 60 mg/L; 3) trata-
miento de soporte respiratorio.

Resultados: De un total de 2.500 pacientes reclutados (90% hos-
pitalizados en sala convencional), 1.874 supervivientes fueron segui-
dos hasta un afio. De estos, 42% continuaron presentando sintomas;
27% alguna secuela radiolégica; y 31% DLCO reducida (< 80%). Los
factores asociados de forma independiente incluyeron sexo femeni-
no, asma y requerimiento de ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI) o VML La resolucién radiolégica incompleta a los 12 meses
fue del 27,8% y los factores asociados fueron la edad, el sexo mascu-
lino, el oxigeno o soporte respiratorio, los corticoides y una Sp02/
FiO2 inicial < 450 o CURBG65 > 2. Se observ6 a los 12 meses una DLCO
reducida en el 31% de los pacientes; los factores asociados fueron
mayor edad, sexo femenino, tabaquismo, SpO2/Fi02 < 450 y CURB-65
> 2y el requerimiento de soporte respiratorio. A los 12 meses, una
proporcién de pacientes asintomaticos ain mostraban DLCO reduci-
da (9,5%), alteraciones radiolégicas (25%) o ambas (11%).

Conclusiones: Los factores asociados relacionados con persisten-
cia de sintomas, resolucién radiol6gica incompleta o DLCO < 80%
difieren segtin edad, sexo, comorbilidades y soporte respiratorio. La
carga de sintomas, la DLCO reducida y la resolucién radiolégica in-
completa son considerables al afio de seguimiento después de la hos-
pitalizacién por neumonia por SARS-CoV-2.

519. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD

EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES HOSPITALIZADOS
POR UNA NAC NEUMOCOCICA CON PERFIL
INFLAMATORIO DE ALTO GRADO

Luis Alberto Ruiz Iturriaga’', Leyre Serrano Fernandez',
Sonia Castro Quintas?, Amaia Urrutia Gajate?,

Amaia Artaraz Erefio®, Ainhoa G6mez Bonilla?,

Beatriz Gonzélez Quero?, Pedro Pablo Espafia Yandiola®
y Rafael Zalacain Jorge?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces,
Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco,
Barakaldo, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Cruces, Barakaldo, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio es describir los fac-
tores predictores de mortalidad de una cohorte de pacientes inmu-
nocompetentes que han sido hospitalizados por una neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) neumocécica y que han presentado
un perfil inflamatorio de alto grado al ingreso en el Servicio de Ur-
gencias.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de to-
dos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por una
NAC neumocdécica en 2 hospitales desde el afio 2004 hasta el afio
2020. El diagnéstico bacteriol6gico se basé en el resultado de la
prueba del antigeno urinario realizado a la llegada al Servicio de
Urgencias. Se ha considerado la existencia de un perfil inflamatorio
de alto grado en aquellos pacientes que han presentado un valor de
proteina C reactiva (PCR) > 150 mg/L en el estudio bioquimico rea-
lizado al ingreso. Se han comparado las diferencias demograficas,
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clinicas entre ambos grupos y se ha realizado un analisis multiva-
riante de los factores predictores de mortalidad intrahospitalaria al
ingreso en el hospital.

Resultados: Se han incluido a 854 pacientes con una edad media
de 63 afios. Presentaron al ingreso un perfil inflamatorio de alto gra-
do 606 (70,8%) pacientes. Estos pacientes fueron ingresados en la UCI
con mayor frecuencia (205 (33,8%) vs. 37 (14,9%), p < 0,0001) y requi-
rieron de VMI mas habitualmente (57 (9,4%) vs. 9 (3,6%), p < 0,003).
Globalmente fallecieron 35 pacientes (31 (5,1%) con perfil inflamato-
rio de alto grado versus 4 (1,6%) con PCR < 150 mg/L, p < 0,02). En la
figura se representa el flujograma de pacientes a lo largo del estudio.

La tabla 1 muestra la comparativa entre los pacientes en funciéon de
su evolucién durante la hospitalizacion. La tabla 2 describe los facto-
res al ingreso predictores de mortalidad en los pacientes con un per-
fil inflamatorio de alto grado.

Conclusiones: 1. La presencia de un perfil inflamatorio de alto
grado es frecuente en los pacientes con NAC neumocécica que re-
quieren de ingreso hospitalario y se asocia a una mayor gravedad,
necesidad de ingreso en UCI y mortalidad hospitalaria. 2. La morta-
lidad en los pacientes con un mayor componente inflamatorio se
relaciona con la edad, la presencia de parametros de disfuncion or-
ganicay con los antecedentes de cardiopatia previa.

Pacientes con PCR 2 150 mg/L ¥ivios FALLECIDNDS | povalar
[ m= GG [n=575) (m=31)
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Seno dinc A3 7 [ SEns) U9 [0 %) ne
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Residencia 1if1%] | 3[97%) 0035
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1 T it P 2l o] TH[14%) 6 [ 2] ne
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— =
[ abeges medlitus B (14,00 ) 3 [5.75%:) ns
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Jﬁm&ue:m 43 (7 5% 7 (2265 0.010
FA previd &l (11 [-] ns
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Rewlrofiios <1 00Tl 17 [3%] 5116 1%) ) 034
T afiles dRO0 (). LAR[1T4 12 (3% [T
H e - 210 [ a5, 15 (464 ne
Pl st =1 S0.000 gl IEED I3 [47% [T
Rxmultfobx TG [300%) | L5 [4aes ns
e amwer il e al 13 ) YTy nL
Severidad
CLIRH 86+ § o0 (6] | 39 [9Ra%] | ooool
*FA: librilacitn auricular

Tabla 1. Comunicacién 519. Comparativa de caracteristicas generales y presentacion clinica.
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Tabla 2. Comunicacion 519. Regresion logistica de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con una neumonia neumocdcica y perfil

inflamatorio de alto grado.
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854 pacientes con NAC neumococicay antigenuria positiva

850. IMPACTO DE LA PCR MULTIPLEX

EN EL MANEJO DE LA TERAPIA ANTIMICROBIANA
EN PACIENTES CON ITRI-VM: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL

al ingreso hospitalario
| I

606 248
PCR2150 mg/L PCR <150 mg/L

Fallecidos — o

- 4
31(5.1%) e
Vivos Vivos

] 575 (94.9%) 244 (98.4%)

Figura 1. Comunicacion 519. Flujograma de pacientes.

Andrea Palomeque Flores', Nona Rovira Ribalta?,

Alba Soler Comas?, Leticia Bueno Freire?, Ana Motos Galera?,
Enric Barbeta Vifias®, Rubén Lopez Aladid?, Nil Vazquez?,
Roberto Cabrera?, Antonio Torres Marti®

y Laia Fernandez Barat?

'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparfia. ?Institut
d’Investigacions Biomédiques Agust Pi ISunyer (IDIBAPS), Fundacié
Clinic per la Recerca Biomeédica (FCRB), Barcelona, Espafia. *Hospital
Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La falta de precisién en el diagndstico microbiold-
gico de las infecciones del tracto respiratorio inferior asociadas al
ventilador (ITRI-VM) desemboca en un tratamiento antibi6tico
inadecuado que se asocia a un aumento de la mortalidad. Las pruebas
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Tabla 1. Comunicacion 850. Principales caracteristicas y resultados clinicos entre los pacientes incluidos con ITRI-VM segtin la adherencia clinica al FA-PNEU.
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moleculares proporcionan resultados mas rapidos y sensibles mejo-
rando la administracién de antimicrobianos. El objetivo del estudio
fue evaluar el impacto de la prueba rapida de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) del BioFire FilmArray Pneumonia Panel
(FA-PNEU) en la gestion del tratamiento antimicrobiano en pacientes
con ITRI-VM, en comparacién con los resultados obtenidos por los
cultivos estandar (SOC).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes de la UCI con diagnéstico clinico de ITRI-VM en el Hospital
Clinic de Barcelona. Se analizaron muestras respiratorias invasivas
recogidas en el momento del diagnéstico de ITRI-VM y procesadas
mediante cultivos y el FA-PNEU. Se evaluaron los antibiéticos empi-
ricos, los cambios en el manejo de estos y el tiempo de respuesta al
tratamiento en funcién de cada técnica. Finalmente, se estudi6 la
adherencia de los clinicos a los resultados del FA-PNEU.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes (tabla 1), las muestras de
los cuales se analizaron mediante FA-PNEU y cultivos estandar
(SOC). Cuatro muestras no se cultivaron por falta de calidad. Los
desacuerdos se produjeron por la ausencia de crecimiento o flora
normal en el SOC, mientras que la FA-PNEU informé de una detec-
cion (40%), o bien porqué los microorganismos no estaban incluidos
en el panel de FA-PNEU (8%). La adherencia médica a la FA-PNEU fue
del 54%. Dentro de este grupo, el 83% de los casos los clinicos siguie-
ron las recomendaciones de administracion de antimicrobianos en
funcién del resultado microbioldgico, aunque en cuatro casos dén-
de el tratamiento ya era adecuado este no fue no optimizado. Cu-
riosamente, tanto segtin en FA-PNEU como en SOC, se detect6 un
mayor porcentaje de tratamientos inadecuados entre el grupo de
clinicos con falta de adherencia a la FA-PNEU. De hecho, en este
grupo, solo el 13% de los pacientes recibi6 el tratamiento adecuado
segiin el SOC.

Conclusiones: FA-PNEU detecta mas patégenos potenciales que
el SOC, lo que influye en las tasas de desescalada y en la adecuacién
del tratamiento en los pacientes con ITRI-VM. El impacto de estos
hallazgos en los resultados clinicos debe ser investigado mds a fondo.

221. IMPACTO DE LAS ALTERACIONES
DEL FACTOR DE TRANSCRIPCION HIF-1a
EN EL PRONOSTICO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Noelia Carrién Collado, Francisco Sanz Herrero, Ana Comes Raga,
Goitzane Marcaida Benito, Francesc Puchades Gimeno
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Esparia.

Introduccion: La insuficiencia respiratoria hipoxémica es el
principal determinante del ingreso hospitalario y también tiene
relacion con el pronéstico de la neumonia. La hipoxia es un factor
que favorece la inflamacidn. Las células del sistema inmunitario
tienen la capacidad de producir una respuesta en situaciones de
hipoxia mediada por HIF-1a. HIF-1a inhibe la apoptosis de los neu-
tréfilos y mejora la funcién antimicrobiana de los linfocitos. Ade-
mas, algunos patégenos son capaces de interferir con la actividad
de HIF-1a. El objetivo principal de nuestro estudio es analizar la
correlacion pronéstica entre los niveles séricos de HIF-1a y el desa-
rrollo de complicaciones en la neumonia que requiere ingreso. El
objetivo secundario es analizar la capacidad de prediccién de com-
plicaciones y mortalidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo con el ana-
lisis de aquellos pacientes ingresados por neumonia comunitaria. Se
recogieron datos clinicos, radiol6gicos, analiticos y microbiolégicos.
Las muestras para la determinacién de HIF-1 « se recolectaron en las
primeras 24 horas posteriores al ingreso hospitalario y se analizaron
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por ELISA. Se consideraron valores altos de HIF-1 alfa para aquellos
por encima de 30 pg/ml.

Resultados: Analizamos los datos de 110 pacientes hospitalizados
con neumonia adquirida en la comunidad en los que el 40,9% tenia
valores elevados de HIF-1 «. No se encontré que la edad, el sexo o las
comorbilidades se asociaran con valores mas altos de HIF-1 «. Los
valores elevados de HIF-1 « se asociaron de forma independiente con
la presencia de insuficiencia respiratoria [(Pa0O2 < 60 mmHg) OR 4,74;
1C95% 1,53-14,67] y etiologia neumocdcica de la neumonia (OR 14,40;
1C95% 1,20-173,91). Los pacientes con valores elevados de HIF-1 a
requirieron con mayor frecuencia ingreso en UCI y ventilacién me-
canica (20 vs. 6,2%; p = 0,027), y desarrollaron arritmias de nueva
aparicion (8,9 vs. 0%; p = 0,011). La mortalidad fue similar entre am-
bos grupos (11,1 vs. 6,2, p = 0,822).

Conclusiones: Los valores altos de HIF-1 « se detectaron con ma-
yor frecuencia en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémi-
ca. La etiologia neumocécica esté relacionada con un mayor nivel de
HIF-1 «. Los valores elevados de HIF-1 « al ingreso pueden predecir
la necesidad de ingreso en la UCI y ventilacion mecanica en la neu-
monia adquirida en la comunidad.

240. IMPACTO Y CARACTERISTICAS DE LA GRIPE
NOSOCOMIAL EN PACIENTES INGRESADOS

POR GRIPE EN UN HOSPITAL TERCER NIVEL
DURANTE DIEZ TEMPORADAS

Omar Fabidn Chaparro Diaz, Teresa Lizaro Miguel-Sin,
Daniela Jose Allocca Alvarez, Ester Zamarrén de Lucas,
Carlos Javier Carpio Segura, Rodolfo Alvarez Sala-Walther,
Maria Concepcién Prados Sanchez y Alberto Mangas Moro

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La infeccién por virus de la influenza en am-
biente hospitalario supondria un aumento de la morbilidad en
paciente hospitalizado. Objetivos. analizar las caracteristicas de
los pacientes con gripe nosocomial; compararlos con los enfermos
con diagnéstico de gripe comunitaria para estudiar posibles dife-
rencias; e identificar posibles factores de riesgo asociados a este
tipo de gripe.

Material y métodos: Estudio, observacional, transversal y retros-
pectivo de los pacientes hospitalizados con diagndstico microbiol6-
gico de gripe en un hospital universitario de tercer nivel durante diez
temporadas, de 2009 a 2019. Se definié como gripe nosocomial aque-
lla infeccién cuyos sintomas comenzaron 72 horas después del ingre-
so hospitalario, y se analizé su incidencia, caracteristicas y conse-
cuencias.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.260 pacientes hospitali-
zados con diagndstico microbiol6gico de gripe, de los cuales 110
(8,7%) fueron nosocomiales. Los pacientes con gripe adquirida en el
hospital eran mas jovenes (71,74 + 16,03 afios, p = 0,044), tuvieron
una estancia hospitalaria mayor (24,25 + 20,25 dias, p < 0,001), te-
nian con mayor frecuencia antecedentes de patologias pulmonares
crénicas (p = 0,010), inmunodeficiencias (p < 0,001), y se asociaron
con mayor desarrollo de sobreinfeccién bacteriana (p < 0,001), dis-
trés respiratorio (p = 0,003), e ingreso en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) (p < 0,001). En el analisis por regresion logistica mul-
tivariante se identificaron como factores de riesgo independientes:
inmunodeficiencia (ORa = 2,33; 1C95% [1,47-3,60]); ingreso en UCI
(ORa =4,29; 1C95% [2,23-10,91]); desarrollo de sobreinfeccién bacte-
riana (ORa = 1,64; 1C95% [1,06-2,53]); y de distrés respiratorio
(ORa = 3,88; 1C95% [1,23-12,23]).

Conclusiones: La gripe nosocomial es mas frecuente en los pa-
cientes con antecedentes de inmunodeficiencia. Ademas, los enfer-
mos con gripe hospitalaria tienen un riesgo aumentado de sobrein-
feccién bacteriana, ingreso en UCI y desarrollo de distrés respiratorio.
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579. MODELO PREDICTIVO DE PARAMETROS
MORFOLOGICOS LEUCOCITARIOS PARA MORTALIDAD
A 30 DIAS EN LA NEUMONIA POR COVID-19

Ana Jédar Samper', Amaia Artaraz Erefio’,

Eloisa Urrechaga Igartua’, Ane Uranga Echeverria,

Virginia Ferndndez Valbuena', Francisco de Borja Mencia Diez',
Maria Allende Gil de Gomez Garcia!, Leire Davila Pefia’,

José Maria Quintana Lépez', Urko Aguirre Larracoechea’,

Maria del Carmen Mar Medina', Ifiaki Arriaga Lariz?,

Maider Intxausti Urrutibeaskoa?, Francisco Javier Aguayo Gredilla?,
Patricia de la Hera Cagigal?, Carlos Ruiz Martinez?,

Javier Ugedo Urruela?, Pilar Sanz Izquierdo®

y Pedro Pablo Espafia Yandiola*

"Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia.
’Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espafia. *Hospital San
Pedro, Logrofio, Espafia. “Hospital Universitario Galdakao-Usansolo,
Galdakao, Espafia.

Introduccién: Los CPD (celular popular data) son pardmetros
morfolégicos que caracterizan los neutrdfilos, linfocitos y monocitos
y los clasifican seglin su volumen y forma, granularidad y contenido
en 4cidos nucleicos. Estos parametros sufren cambios en los procesos
infecciosos. El objetivo es evaluar el poder predictivo de los CPD para
la mortalidad a 30 dias en la neumonia COVID-19.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicén-
trico desarrollado en 3 hospitales de la red piblica en el que se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 afios ingresados por neumonia adqui-
rida en la comunidad desde noviembre de 2019 hasta octubre de 2020.
Se analizaron variables sociodemograficas, de comorbilidad y grave-
dad, asi como los CPD mediante el analizador Sysmex XN con 6 valores
numéricos para cada subpoblacién (neutréfilos, monocitos y linfoci-
tos), que describen tamafio (volumen), complejidad (granulos citoplas-
maticos) y activacién (contenido en acidos nucleicos). El diagndstico de
infeccién por SARS-CoV-2 se realizé mediante PCR. Se dividio la cohor-
te de pacientes COVID en dos submuestras de manera aleatoria: deri-
vacién (n = 791, 59,64%), y validacién (n = 542, 40,66%). Se utiliz6 el test
no paramétrico de Wilcoxon para la comparacién de los CPDs segtin el
estado vital en la cohorte derivacion. Se desarrollé un modelo de re-
gresion logistica con el fin de determinar aquellos CPD relevantes para
el pronéstico. Se hall6 el area bajo la curva ROC (AUC). Se asumi6 sig-
nificacién estadistica cuando p < 0,05 y todos los calculos se realizaron
mediante el paquete estadistico SAS System.

Resultados: Se incluyeron 1.782 pacientes. 1.333 fueron diagnos-
ticados de COVID (74,8%). La tabla muestra los CPD que resultaron
estadisticamente significativos para la mortalidad a 30 dias en la
muestra derivacién. En el andlisis univariante, resultaron estadisti-
camente significativos los siguientes CPDs para mortalidad a 30 dias:
NE-WY con puntuacién media de 638,15 (DE 64,09), LY-WZ con pun-
tuacion media de 557,41 (DE 137,68), MO-WX con puntuacién media
de 252 (DE 36,76) y MO-WZ con puntuacién media de 588,8 (DE

104,11). En el modelo de regresion logistica todos los parametros ex-
cepto LY-WZ fueron estadisticamente significativos. En la muestra
de validacion este modelo present6 buena discriminaciéon (AUC) con
un valor de 0,70.

Conclusiones: Los CPD podrian ser de utilidad para la predicciéon
mortalidad a 30 dias en pacientes con neumonia COVID, combinan-
dolos con otros parametros clinicos relacionados con la patologia.

777. MODELOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADOS
A LA VALORACION DE EXTENSION Y OPACIDAD

EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX PARA PREDECIR

LA GRAVEDAD DE AFECTACION RADIOLOGICA

EN LA INFECCION POR COVID-19

Dolores Corbacho Abelaira’, Fernando Corbacho Abelaira?,
Miguel Arnaiz Fernandez?, Carmen Trinidad Lopez?,

Carlos Delgado Sanchez-Gracian®, Fernando Iglesias Rio’,

Ana Cobas Paz!, Carlos Vilarifio Pombo?, Alberto Ruano Ravifia*
y Alberto Fernandez Villar®

IServicio de Neumologia, Hospital Ribera Povisa, Vigo, Espaiia.
2Cognodata Consulting, Madrid, Espafia. *Servicio de Radiologia,
Hospital Ribera Povisa, Vigo, Espafia. ‘Departamento de Medicina
Preventiva, Universidad de Santiago de Compostela, Santiago

de Compostela, Espafia. 5Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro
Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccién: La cuantificacién de la gravedad de la opacidad del
espacio aéreo (ASOS) es tediosa y poco practica para el volumeny la
complejidad en la practica diaria de los radi6logos, pero aporta una
valiosa informacién para evaluar progresion y estratificacion del
riesgo. Las redes neuronales convolucionales profundas (dACNN) son
una opcién para permitir su cuantificacién y ayudar a aprovechar el
valor pronéstico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. CEIC
2020/271.Se utilizaron modelos adaptados del de redes convoluciona-
les COVID-Net previamente entrenado Rx de térax (RT) etiquetadas
normales y COVID-19 para evaluar la gravedad de las lesiones radiol6-
gicas en pacientes COVID-19 y compararla con la informada por radié-
logos expertos. Se realiz6 segmentacion del area de los pulmones y
normalizaciones para tener escalas de luminosidad y severidad com-
parables y se propusieron dos modelos con la misma arquitectura para
la deteccién de la gravedad pulmonar y extensién geografica (opaci-
dad y geolocalizacion). Se incluyeron casos atendidos en un servicio de
urgencias entre marzo de 2020 hasta julio de 2021 con COVID-19 con-
firmada por PCR y que disponian de una RT en esa misma asistencia.
Se seleccionaron aleatoriamente 200 RT que fueron valoradas por dos
radi6logos expertos en térax, de forma independiente, asignandole
una puntuacion de gravedad. ASOS se determiné estimando visual-
mente el porcentaje de pulmén con opacidad en el espacio aéreo. Cada
RT se divide en 6 cuadrantes utilizando dos lineas: encima de la bifur-

Analisis Unbvariants Andlisis
Multhvariante
Vivos (H=4T4) Mosrios (M=11T)

ebaan [30) dmdian (P25, PTS) sy (500} el (P25, PTS) vl OR [35% IC) prvalor
NE-WY 611.22 (893} B03.00 {57500, 63600 G0, 15 {54000 62700 (59000, 66407 <0000 1062 {1.00, 1.004} [ele 2]
LY-WE SE3 57 (108 13} 541 50 {50500, 583.00 S57.41 (137.68) S04 00 (851,00, 55800 0035 = s
MO 24053 (31,78} 3T 00 (N 00, Z5T.00 2 EE (M TE) HTODCERM, ITS0) <0000 1.008 {1.002, 1.013) Qo7
MO-WE GOr Bh o0 O} G050 (35200, GEA0)  SERBD (10411 58800 (5300, 635.0) Q022 0.997 (0.098, QD) 1= =
AUC (5% i) 0713 (0883, 0LTGT)

ME-WY smpliud ds disinbusidn del maisnal nockscs e los eesboliss: LY-WE smpiiug de dairbocidn e o volimenss oo ios Infocios; MO-WX ampliud de
disrivumitn e & granulandad de ips monooios: WO-WE aepitud de deinbocdn de ios volimenss de los Ponocios

Tabla 1. Comunicacion 579. Resumen de estadisticos de Cell Population Data (CPD) para la presencia de eventos adversos en la muestra de derivacion.
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cacién traqueal y en la parte inferior del hilio pulmonar derecho. Cada
cuadrante puntda: O: sin lesiones; 1: afectacién 0-25%; 2: afectaciéon
25-50%; 3: afectacion 50-75%; 4: afectacién > 75%. Puntuacién: 0 a 24.
Posteriormente se realizo la valoracion seleccionando el 10% de la pun-
tuadas con mayor y menor severidad. Se analizé la correlacion entre
los radiélogos y de estos con los modelos.

Resultados: Ambos algoritmos obtienen correlaciones alrededor
del 80% respecto de las etiquetas de los radi6logos (tabla 1). En la
parte mas extrema de las puntuaciones, la correlacién asciende a
valores en torno a 90% (tabla 2). Correlacién entre radi6logos: 0,983.

Gravedad informe | mRALE_COVIDNET | mRALE_COVIDNET

radidlogos _geo_24 _opc_24
g‘;;f:;a‘fsi”fm“" 100% 78.58% 80.26%
T;:i:gzcowwm 78.58% 100.00% 91.70%
T&S"—CO"'D"H 80.26% 91.70% 100%

Tabla 1. Comunicacién 779. Correlacion entre modelos evaluados e informe de
radiélogos (todas las puntuaciones. 200 RT).

Gravedad informe | MRALE_COVIDNET | mRALE_COVIDNET
raditlogos _24 _opc_24
gzg:;‘s‘"f""“ 100% 92.09% 89.64%
_mgr:t%cownua 92.09% 100% 98.5%
T&%covmua 86 8 98.5% 100%

Tabla 2. Comunicacién 779. Correlacion entre modelos evaluados e informe de
radiélogos (puntuaciones extremas. 40 RT).

Conclusiones: Las redes neuronales convolucionales profundas
pueden permitir la cuantificacién de ASOS contribuyendo a agilizar
el trabajo y aportando informacién ttil si se incorpora al paradigma
de gestion del paciente para ayudar a la estratificacion del riesgo.

336. MORTALIDAD A LARGO PLAZO EN COVID-19
Y NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE UN ANO

Noé Mengot Ruiz', Ratl Méndez Ocaiia', Paula Gonzalez Jiménez',
Ana Latorre Campos?, Rafael Zalacain jorge?,

Luis Alberto Ruiz iturriaga, Leyre Serrano Fernandez?,

Pedro Pablo Espafia Yandiola*, Ane Uranga Echeverria?,

Catia Cilloniz Campos®, Antoni Torres Marti®

y Rosario Menéndez Villanueva'

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia. 2Instituto
de Investigacion Sanitaria La Fe (IISLAFE), Valencia, Espafia. *Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. “Hospital Universitario

de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia. *Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. ®Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.

Introduccién: Muchos estudios han demostrado aumento de
mortalidad a largo plazo en la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), sin embargo, no hay datos que evalden la influencia del tipo
de neumonia (COVID-19 o NAC) y los factores de riesgo asociados en
supervivientes de COVID-19. El objetivo ha sido evaluar la influencia
del tipo de neumoniay los factores de riesgo en la mortalidad a largo
plazo tras la hospitalizacién.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de dos grandes cohor-
tes multicéntricas prospectivas de pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 (registro RECOVID) y NAC (estudio NEUMONAC), con un afio de
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seguimiento. La variable principal fue la mortalidad al afio en pacien-
tes vivos al alta y se evalo la influencia del tipo de neumonia en la
mortalidad alargo plazo tras ajustar por variables seleccionadas (edad,
sexo, residencia de ancianos, historia de tabaquismo, indice de comor-
bilidad de Charlson (ICC), afectacién radiolégica bilateral, CURB65 y
complicaciones vasculares durante la hospitalizacion). Se realiz6 un
analisis de regresion bayesiano de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 2.075 y 2.606 pacientes en las cohortes
COVID-19 y NAC, respectivamente, de los que se analizaron 1.893
(91,2%) y 2.471 (94,8%) tras excluir a aquellos con datos incompletos
de mortalidad a largo plazo. Los pacientes con NAC frente COVID-19
eran de mayor edad (70 [55-80] vs. 63 [53-72]), con mayor puntuacién
en el CCI(1 [0-3] vs. 0[0-1]), y mayor gravedad inicial por CURB65 (1
[1-2] vs. 1 [0-1]). Por contra, habia menos fumadores (ex o actuales)
en la cohorte COVID-19 (36,6 vs. 56,7%). Datos similares se encontra-
ron referidos al sexo femenino (39,2 vs. 39,9%), residencia de mayores
(4,1 vs. 3,8%) y complicaciones vasculares durante ingreso (8,2 vs.
6,6%). Durante el primer afio fallecieron 75 (4%) y 156 (6,3%) pacien-
tes en la cohorte COVID-19 y NAC, respectivamente (p = 0,001). Tras
ajustar por las variables seleccionadas, el modelo no mostro efecto
del tipo de neumonia sobre la mortalidad a largo plazo. Edad, insti-
tucionalizacién, CCl'y CURBG5 se asociaron con mayor mortalidad a
largo plazo; el sexo no tuvo relevancia; la ausencia de antecedente
de tabaquismo mostré una alta probabilidad de ser factor protector;
y la afectacién radiol6gica bilateral y las complicaciones vasculares
mostraron alta probabilidad de tener un efecto negativo.

Conclusiones: La mortalidad a largo plazo en COVID-19y CAP son
similares después de ajustar por posibles factores de confusion.

323. NEUMONIA Y SAE: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Y PRONOSTICO

Beatriz Otilia Gomez Parras’, Carlos Cabanillas Diez Madrofiero?,
Ana Nacarino Burgos?, Jose Antonio Duran Cueto’,

Cinthya Paola Batres Erazo', Zaida Fabiola Donoso Correa',

Juan Antonio Riesco Miranda' y Berman Stalin Barragan Pérez!

"Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Espaiia. 2Hospital
Universitario Doctor Josep Trueta, Girona, Espafia. *Universidad
de Extremadura, Cdceres, Espaiia.

Introduccion: La Gltima actualizacion de GesEPOC 2021 conside-
ra la agudizacién del paciente con EPOC un sindrome (SAE) conse-
cuencia de distintos mecanismos etiopatogénicos, todos ellos con
una expresion clinica similar; por primera vez la neumonia forma
parte del SAE y deja de ser una comorbilidad. Objetivo: describir el
perfil clinico-epidemioldgico, microbiolégico y prondstico de los pa-
cientes ingresados por SAE con neumonia en nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo a partir
de pacientes ingresados con diagnéstico de SAE en la unidad de hospi-
talizacion de neumologia en un periodo de 11 meses (septiembre de
2021 hasta agosto 2022). El diagnéstico de neumonia se realiz6 tras
confirmacién por imagen (Rx y/o TAC) de infiltrado vs. consolidacién
con broncograma Se estudian variables epidemiolégicas, clinicas,
diagnésticas (microbiolégicas e imagen), terapéuticas y prondsticas.
Los resultados se almacenan en una base de datos denominada “EPO-
CAGUDIZA”, que pretende generar una cohorte de pacientes EPOC con
fenotipo “agudizador”. Estudio estadistico: programa SPSS.

Resultados: Se incluyen 96 pacientes (p) con diagnéstico de SAE.
El 26% (25 p.) tienen alteracién Rx compatible con neumonia. El 80%
son varones con una edad media de 72 afios. Casi la mitad (44%) fu-
madores activos. La neumonia estuvo presente en 20 p. (83%) con
diagnéstico de EPOC alto riesgo agudizador (con claro predominio
del grupo no eosinofilico, 18 p./75% del total de neumonias) (valor
medio de 144 eos). E1 92% de nuestros p con neumonia declara haber
recibido vacunacioén (sin especificar variante). E1 68% del total de
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neumonias estaba recibiendo tratamiento con corticoides inhalados
al ingreso, predominando triple terapia (sin predominio de uno o
mas dispositivos). Casi el 70% portador de OCD. Estancia media del
ingreso fue de 9,62 dias sin diferencias respecto al grupo de SAE sin
neumonia. Solo 3 p. (12% del total) necesitaron apoyo de VNI sin
aumento de mortalidad o reingresos en este grupo.

Rx torax consolidacion 26% (25p). TOTAL 96p
Edad (media) 7236 71.72
Sexo 80%H 87.5%H
AP
Bronquiectasias 44% (11p)
Asma 4% (1p)
Obesidad 16% (4p)
Fumadores tabaco 92%
dual 4%
Tratamiento previo
DOBLE BD 8p
BD-CT 2p
Triple terapia abierta 8p
Triple terapia cerrada ip
02 domiciliario 17p 68%
Vacunacién
Gripe 18p 72%
Pneumaococo 23 2p 8%
13 13p 24%
GESEPOC
Alto riesgo no agudizador 4p
agudizador eosinofilico 2p
agudizador no 18p 72%
eosinofilico
GOLD
Obstruccion leve bp 24%
Moderada 8p 32%
Grave 5p 20%
Muy grave ip 12%
Disnea (grado M mrc)
2 5p 20%
3 4p 16%
4 1p 4%
Cultivo de esputo
No se hace Bp 3%
Negativo 12p 48%
S Aureus 2p
P aeruginosa 1p
Corinebacterium 1p
E coli 1p
Eo al ingreso 144.4 5.4% 80, 2.62%.
Dias de ingreso (media)* 9.6
Reingresos 3m 2p
Exitus ingreso 4p 16%

Tabla 1. Comunicacién 323.

RX INFILTRADO/CONSOLIDACION

26%

4%

Figura 1. Comunicacion 323.

TAC NORMAI

39%
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Conclusiones: La incidencia de neumonia en el SAE grave es alta
(1 de cada 4 pacientes ingresados) Su perfil clinico-epidemiolégico
corresponde a un varén, mayor de 70 a con EPOC de alto riesgo y
fenotipo agudizador no eosinofilico, en tratamiento con corticoides
inhalados en forma triple terapia inhalada y portador de 02 domi-
ciliario; predomina claramente la vacunacién antigripal y solo tie-
nen vacuna antineumococica referida un tercio de los mismos. No
hay diferencias en la estancia media ni en otros factores prondsti-
cos.

781. PAPEL DE LA RESISTENCIA A MACR(')I;IDOS
EN PACIENTES CON NEUMONIA NEUMOCOCICA
BACTERIEMICA INFECTADOS POR SEROTIPOS
DE ALTO RIESGO

Paloma Aguilar Pefiaranda’, Alberto Martinez Aracil’,

Natalia Correa Lozano', Pablo Giménez Ruiz!, L.A. Ruiz Iturriaga?,
M.M. Garcia Clemente?, P.P. Espafia Yandida®, L. Serrano?,

R. Zalacan Jorge?, Francisco Sanz Herrero!

y Estrella Fernandez Fabrellas'

!Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espaifia. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia.
3Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. “Hospital
Galdakao-Usansolo, Bizkaia, Espafia.

Introduccion: El neumococo es el principal patégeno causante
de la NAC. Existen ciertos serotipos de neumococo que se asocian
con mayor mortalidad en la neumonia neumocdcica bacteriémica
(NNB). Por otra parte, la adquisicién de resistencia a macrélidos
podria ser un factor que influyese en la evolucién. Actualmente, se
desconoce la influencia en el perfil de sensibilidad antibidtica en la
evolucién de aquellos grupos de serotipos que se asocian a mayor
mortalidad. El objetivo de este estudio fue analizar el papel de la
resistencia a macrélidos como factor de mal prondstico en pacien-
tes con NNB infectados por serotipos de neumococo de alto riesgo
de muerte.

Material y métodos: Estudio descriptivo multicéntrico de pa-
cientes ingresados por neumonia neumocdcica bacteriémica. Se
analizaron los datos clinicos, de laboratorio, la evolucién duran-
te el ingreso, el tratamiento y los resultados. Estratificamos los
distintos serotipos de neumococo, en los que se incluian en sero-
tipos de alto riesgo los siguientes: 3, 6A, 6B, 9N, 19F, 19A, 23F. Los
datos se analizaron mediante la prueba x? y andlisis multivarian-
te.

Resultados: Se analizaron los datos de 859 pacientes con neumo-
nia neumocdcica bacteriémica, de los cuales, 291 (33,9%) pacientes
estaban infectados neumococo con serotipos de alto riesgo y 115
aislamientos (13,4%) mostraron resistencia a macroélidos. La mortali-
dad de la serie fue del 14,7%. Los pacientes infectados por neumoco-
cos con resistencia a macrdlidos presentaron mas complicaciones
sistémicas: 56,5 vs. 44,6% [OR 1,6, (IC95% 1,08-2,40); p = 0,018] y ma-
yor mortalidad intrahospitalaria: 26,1 vs. 13,3% [OR 2,2, (IC95%
1,43-3,67); p < 0,001]. Los serotipos de alto riesgo se asociaron signi-
ficativamente con mas resistencia a macrolidos 44,3 vs. 31,7% [OR 1,7,
(IC95% 1,15-2,56); p = 0,008], y mayor mortalidad 45,2% [OR 1,7,
(IC95% 1,2-2,58); p = 0,004]. Sin embargo, al analizar los serotipos de
alto riesgo, no se encontraron diferencias en la mortalidad en cuanto
a la adquisicién de resistencia o no a macrélidos (27,5 vs. 18,6%;
p =0,146).

Conclusiones: 1. En nuestra serie, los pacientes con neumonia
neumocdcica bacteriémica que presentan resistencia a macrélidos
se asocian a peor evolucién y mayor mortalidad. 2. La infeccién por
serotipos de alto riesgo confiere un peor pronéstico. 3. La resistencia
a macrolidos en los serotipos de alto riesgo no confiere una mayor
mortalidad.
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439. RELACION ENTRE LA LDH Y AFECTACION
RADIOLOGICA EN PACIENTES CON COVID-19

Esperanza Guzman Ansado, Ana Ochoa Ruiz,

Norman Andrés Villamagua Arias,

Juan Francisco de Mesa Alvarez,

Maria del Carmen Lorenzo Martinez, Soledad Torres Tienza,
Silvia Sans Pérez, Rafael Ricardo Salcedo Valenciano,
Héctor Castro Villamor, Angela Hidalgo Herranz,

Erika Maria Dias Pires y Sergio Campos Tellez

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia.

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 se
ha intentado demostrar la relacion entre los niveles de maltiples
marcadores que se elevan en el contexto de enfermedad y la reper-
cusion a nivel sistémica. La LDH esta implicada en la de produccién
de energia en el organismo y sus niveles elevados en sangre pueden
indicar dafio a nivel de ciertos tejidos como en pulmén. El objetivo
de este trabajo es valorar si existe una relacion entre la gravedad de
la afectacion pulmonar con los niveles séricos de LDH al diagnéstico
y alas 6 semanas.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo observacional re-
trospectivo de cohortes apareadas de los pacientes diagnosticados
de COVID-19 (mediante PCR y/o test de antigenos positivo) desde el
01/07/20 hasta 31/12/20y que fueron revisados en consulta especifi-
ca pos-COVID a las 6 semanas. Se evaluaron solo los pacientes de los
que disponiamos de Rx y niveles de LDH (valores normales < 225 Ul/1)
al diagnéstico y en la revision. Para cuantificar la extension de la
infeccion se calcul6 una puntuacion de gravedad adaptando y sim-
plificando la puntuacién de Evaluacién radiografica del edema pul-
monar (RALE) propuesta por Warren et al (2018). Se asign6 una pun-
tuacién de 0-4 por cada pulmén, segtin grado de afectacién, siendo
la sumatoria de ambos pulmones el score final (O = normal. 1-2 leve.
3-6 moderado y 7-8 grave). Los estudios estadisticos se realizaron
con Excel y SPSS (v25).

Resultados: La muestra fue de 130 pacientes con una media de
edad de 62,1 afios. Al diagnostico la mediana de LDH fue de 320 (UI/1)
y al control de 214 (UI/1) no encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas entre sexos. Al analizar mediana de LDH segiin
score RALE tanto al diagnéstico como al control obtenemos los datos
que se muestran en la tabla. Cuando analizamos comparando niveles
de LDH y gravedad radiol6gica al diagnéstico, obtenemos diferencias
estadisticamente significativas entre los que presentan afectacién
radiografica leve con grave (p = 0,001) y leve con moderado
(p=0,006). En el resto de comparativas no obtenemos datos estadis-
ticamente significativos. Al control todas las medianas de LDH fue-
ron normales independientemente del Score al control.

Score Rx al Dx Mediana de LDH Dx (UI/L)

Normal (2%) 342
Leve (18%) 272
Moderado (51%) 326
Grave (29%) 359
Score Rx al Control Mediana de LDH Control (UI/L)
Normal (55%) 209
Leve (37%) 216
Moderado (8%) 204

Tabla 1. Comunicacién 439.

Conclusiones: LDH mas elevada al diagnéstico se relacionan con
peor afectacién radiografica. Todos los pacientes presentaron eleva-
cién de la LDH al diagnéstico sin encontrar diferencias entre sexos.
Los pacientes normalizaron los niveles de LDH independientemente
del Score recibido.

196. REPERCUS]ON CLiNl(;O-FUNClONAL A MEDIO PLAZO
DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
POR COVID

Omar Fabian Chaparro Diaz, Raquel Casitas Mateo,
Rail Galera Martinez, Elisabet Martinez Cerén,
Maria Torres Vargas, Daniela Jose Allocca Alvarez,
Jose Manuel Afion Elizalde y Francisco Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Diversas series han caracterizado las repercusio-
nes clinico-funcionales de la neumonia por COVID, pero existe me-
nos informacién sobre el comportamiento de los pacientes mas gra-
ves, que han sufrido un sindrome de distrés respiratorio agudo
(ARDS) grave. Objetivo: definir los sintomas y patrones de alteracién
funcional en supervivientes a un ADRS por COVID a los 6 meses del
alta hospitalaria.

Material y métodos: Se seleccionaron 107 pacientes consecutivos
mayores de 18 afios, dados de alta por ADRS segin los criterios de
Berlin, con necesidad de ventilacién mecanica invasiva (VMI) duran-
te al menos 7 dias y con infeccién por COVID confirmada por PCR.
Seis meses después del alta, se determinaron sus caracteristicas an-
tropométricas y clinicas (cuestionarios CECA, SF-12 e YPAS). Se rea-
liz6 oscilometria, espirometria, capacidad de difusion de CO, presio-
nes inspiratorias maximas, fuerza muscular periférica por
dinamometria y determinacion de shunt intrapulmonar.

Resultados: A los 6 meses del alta, un 77,8% de los pacientes tenia
sintomas respiratorios, siendo los mas frecuentes la disnea (61,1%),
tos (26,9%), sibilancias (26,9%) y malestar toracico (21,3%). También
mostraban un deterioro de su calidad de vida con mayor afectaciéon
del componente fisico (40,0 + 10,4 del valor poblacional de referen-
cia) que del mental (49,1 £ 11,2). En el 59,2%, se identific6 una altera-
cion restrictiva (simple en el 57,3%), que fue leve (47,5%), moderada
(42,6%)y grave (9,8%). Solo un 4,8% tenian una alteracién obstructiva,
un 2,9% hiperinsuflacién estatica y un 9,6% debilidad de los masculos
inspiratorios, mientras que debilidad de la musculatura distal solo se
identific6 en el 1,0%. La oscilometria resulté normal en el 72,1%, pero
mostraba un patrén obstructivo en 11,5%, disfuncién pequefia via en
12,5% y una alteracion restrictiva en 3,8%. En 30 pacientes (28,8%), se
identific6 una alteracion del intercambio gaseoso (leve 66,7%, mode-
rada 33,3%), que cursé con un volumen alveolar normal en 12 (40%
de los casos de DLCO baja) y un volumen alveolar bajo con KCO nor-
mal/baja en los 18 restantes (60%). De los 20 pacientes en los que fue
posible determinar el shunt intrapulmonar elevado en 15 (75%).

Conclusiones: Los supervivientes a un ADRS por COVID mantienen
una notable repercusién sintomatica y sobre calidad de vida a medio
plazo, con una elevada frecuencia de trastornos restrictivos y alteracién
del intercambio gaseoso, atribuible fundamentalmente a una pérdida
de la estructura alveolocapilar con pérdida del volumen pulmonar.

626. SEGUIMIENTO RADIOLOGICO AL ANO DEL INGRESO
POR NEUMONIA SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL MORALES
MESEGUER

Mercedes Garci-Varela Olea, Juan Alcantara Fructuoso,
Maria José Corcoles Valenciano, Andrea Mufioz Lajara,
Claudia Marin Espin, Juan Miguel Sanchez Nieto

y Roberto Bernabeu Mora

Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 sigue siendo una
emergencia mundial; mas de 500 millones de personas han sido ca-
sos confirmados con mas de 6 millones de muertes. El objetivo prin-
cipal de este estudio ha sido evaluar las secuelas radiolégicas en
pacientes con neumonia bilateral por COVID segiin la gravedad, un
afio después del alta hospitalaria.
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Material y métodos: De los pacientes ingresados por neumonia
SARS-CoV-2 en el Hospital Morales Meseguer (Murcia); un total de 526
han sido revisados en consultas externas de Neumologia especifica de
COVID. En la primera visita, tras una media de 83 dias, el 64% de los
pacientes fueron altas. En la segunda visita el 36% fueron altas tras una
media de 174 dias. El 7,6% de los pacientes (40) completaron la evalua-
cién radioldgica al afio del ingreso hospitalario y se ha llevado a cabo
un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de estos pacien-
tes revisados de manera ambulatoria. Se analizaron los hallazgos ra-
diolégicos a los 12 meses después del alta hospitalaria y clasificamos
los hallazgos de la TC en tres grupos segin la gravedad: estadio 1, los
hallazgos normales o alteraciones no relacionadas con neumonia CO-
VID; estadio 2, la presencia de opacidades en vidrio deslustrado; vy,
estadio 3 signos de fibrosis como presencia de bronquiectasias de trac-
cién, bandas parenquimatosas y/o patrén reticular.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes, de los cuales
el 77,5% presentaron alteracién radiolégica al afio. En este grupo la
mediana de edad fue 65 afios y el 60% eran mujeres. En cuanto a los
pacientes que presentaron alteracién radiolégica al afio, un 45,2%
pertenecia ala primera ola, el 29% ala segunday el 25,8% a la tercera.
Durante la hospitalizacién, hasta un 73,3% de estos pacientes preci-
saron ingreso en UCI: con IOT el 19,4% y un 54,8% con VMNI. En el
control por TC al afio, se objetivaron cambios fibréticos en el 53,3%
de los pacientes y opacidades en vidrio deslustrado en un 38,7%. Un
total de 9 pacientes presentaron radiografia de térax sin secuelas de
neumonia COVID-19 en el control radiolégico al afio; siendo el 55,6%
varones y con una mediana de edad inferior (54 afios).

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que un porcentaje de in-
dividuos desarrollan secuelas pulmonares después de las neumonias
SARS-CoV-2, probablemente relacionadas con la gravedad del proce-
so agudo. Estos resultados confirman la necesidad de seguimiento de

 Variable Rx alterada al afio (31) | Rx normal al afio (9) los pacientes con neumonia grave SARS-CoV-2.
EDAD 64 +/-8 56 +/-9
SEXO MUJER 60% HOMBRE 55,6%(5)
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28 25% (3) ETECTI COMO SECUELAS TRAS NEUMONIA COVID-19
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Tabla 1. Comunicacién 877. Datos demogrdficos, clinicos y funcionales durante el seguimiento ambulatorio pos-COVID-19.
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Tabla 2. Comunicacién 877. Variables de la hospitalizacién, segiin afectacion de via aérea.

la via aérea respiratoria (VAR). El objetivo del estudio es conocer la
prevalencia de la afectacién de la via aérea tras un ingreso por neu-
monia por COVID-19 y describir y valorar posibles desencadenantes
de dicha afectacién.

Material y métodos: Estudio observacional ambispectivo de los
primeros 605 pacientes visitados en la consulta pos-COVID-19 tras
un ingreso por una neumonia por infeccién por SARS-CoV-2 Se selec-
cionaron los primeros 200 pacientes con diagndstico de afectacién
de la via aérea en (TC) y se compararon con 200 pacientes sin afecta-
cion. Se registraron datos demograficos, datos clinicos durante la
hospitalizacién y datos clinicos, resultados del TC de térax y pruebas
de funcién pulmonar obtenidos en la primera visita de control des-
pués de alta.

Resultados: De los 605 pacientes 330 (54,5%) tenian afectacién
de la VAR: bronquiectasias 60,3%, engrosamientos bronquiales
47,1%, bronquiolitis 33,3% y traqueobroncomalacia 2,75%. De los
400 pacientes finalmente estudiados, la edad media fue de 55,53
(DE: 13,59), 243 hombres (60,75%), IMC medio de 28,61 (DE: 0,24).
Doscientos sesentay tres pacientes eran no fumadores (65,91%). La
raza caucasica, n: 255 (63,75%) mostré una mayor tendencia a la
afectacién de la VAR (p:0,008) (tabla 1). La tabla 2 recoge informa-
cién durante la hospitalizacién. los dias de estancia en UCI (p:
0,015) y el tratamiento con dexametasona (p: < 0,001) fueron facto-
res de riesgo de padecer VAR. No se encontraron diferencias esta-
disticas, respecto al analisis de la funcién pulmonar y sintomas
respiratorios persistentes durante el seguimiento. Un andlisis mul-
tivariante evidencié un riesgo de presentar VAR de OR 2,03 (IC95%
1,27-3,25), p = 0,003 en relacién al tabaquismo (exfumador/fuma-
dor) y de OR 2,31 (IC95% 1,32-4,04), p = 0,003 en relacién al uso de
la dexametasona.

Conclusiones: La afectacién de la via aérea tras la neumonia por
SARS-Cov-2 es relevante. El tabaquismo previo, la gravedad de la in-
feccion y recibir tratamiento con dexametasona parecen favorecer
esta alteracion.

Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos III (P121/01046).
Autores en representacién del grupo Se-COVID.
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474. ANALISIS DE ASPERGILOSIS EN LOS ULTIMOS
13 ANOS EN EL CAUPA

Ana Pérez Dublang, Inés Salazar Lozano, Javier Sinchez Masa,
Maria Angeles Escobar Valero, Ménica Bru Arca,

Irene Alaejos Pascua, Daniela Garcia Molina, Enrique Alonso Mallo,
Esther Alonso Sastre, Andrea Crespo Sedano,

Beatriz Cartén Sanchez, Stefania Soldarini Soldarini,

Moénica Sanchez Garcia, Francisco Javier Pagan Buzo

y Ana Maria Andrés Porras

CAUPA, Palencia, Espafia.

Introduccion: El Aspergillus es un saprofito ubicuo en la naturale-
za. Podemos encontrarlo en el suelo, el aire y la materia organica. So-
lemos inhalarlo en forma de esporas y en ocasiones puede producir
patologia, mas frecuentemente en pacientes inmunocomprometidos.

Material y métodos: El estudio describe de forma retrospectiva
los pacientes hospitalizados con Aspergilosis entre los afios 2009 a
2021. Se analizaron 102 variables en total, entre ellas el posible im-
pacto del COVID-19. Se recogieron 71 episodios. Excluyéndose 12 por
falta de datos y 12 hematol6gicos. Finalmente la muestra contaba con
47 episodios. Los datos fueron recogidos en FileMaker y analizados
con SPSS V25.

Resultados: La muestra presentaba una edad media de 72 afios (DE
+12) siendo el 83% varones. Ingresados mayoritariamente en Interna
(57,4%) y Neumologia (34%) con una estancia media de 26 dias. Las
patologias pulmonares mas frecuentes fueron EPOC (40,4%), TBC pre-
via (12,8%), bronquiectasias (12,8%), asma (8,5%), silicosis (6,4%) y fi-
brosis pulmonar (2,1%). Otros factores que revelaron relaciéon fueron la
presencia de una neoplasia oncolégica (17%), el uso de corticoides ya
sea inhalado de forma habitual (48,8%) como de forma sistémica en el
altimo mes (40%) y la antibioterapia en los 3 meses previos (48,8%).
Entre los pacientes criticos se vio una mayor asociacién de aislamien-
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to de Aspergillus en los que presentaban COVID-19 que en los criticos
no COVID-19 (OR: 8,51C95 (3,252-22,384) p < 0,001. Para el diagndsti-
co serealiz6 en 40,4% (19) TAC, en 12,8% (6) BALy en 63,8% (30) cultivo
de esputo. De las 4 solicitudes de galactomanano solo 1 fue positiva.
Las formas clinicas diagnosticadas fueron: colonizacién (16), bronqui-
tis (15), aspergilosis pulmonar crénica (8 pacientes; de ellos 5 aspergi-
loma, 2 cavitaria y 1 fibrosante), aspergilosis invasiva (6), aspergilosis
broncopulmonar alérgica (1) y ORL (1). Siendo el Aspergillus fumigatus
el aislamiento mas abundante, en 72% (34). El tratamiento mas fre-
cuente fue voriconazol (44%) seguido de itraconazol (12%), mientras el
42% no recibi6 tratamiento. El 23,4% (11) requirié ingreso en Cuidados
intensivos y el 29,8% (14) fallecié durante el ingreso.

Conclusiones: La aspergilosis se asocia a enfermedad pulmonar
previa (1) e inmunodepresion. Se asocia el COVID-19 con la infeccién
flingica, posiblemente debido a dafio en la mucosa respiratoria, des-
regulacién inmune y el uso de inmunosupresores (2).

539. BIOMARCADORES SISTEMICOS RELACIONADOS
CON LA ALTERACION DE LA DLCO EN PACIENTES
POS-COVID-19 TRAS 1 ANO DE CONVALECENCIA

Pau Marrades Segura', Miranda Albert Ribera’,
Tamara Cruz Santa Cruz?, Niria Albacar Ingla®,

Niria Mendoza Barco?, Lidia Perea Soriano?,

Alvar Agusti Garcia-Navarro?, Jacobo Sellares Torres?,
Oriol Sibila Vidal® y Rosa Faner Canet®

'Respiratory Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona,
Barcelona, Espafia. 2Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS) Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBER), Barcelona, Espatia.
3Respiratory Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona.
Barcelona, Espafia, Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBER), Barcelona, Espafia. “Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona, Espafia. °Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBER), Barcelona, Espafia.

Introduccion: Durante el seguimiento de los pacientes que sobre-
vivieron a la COVID-19 se ha observado, en algunos, la afectacion de la
funcién pulmonar, especialmente de la capacidad de difusiéon del mo-
noéxido de carbono (DLCO). El objetivo de este estudio es caracterizar
el perfil proteémico en el plasma de los pacientes convalecientes de
COVID-19y ver si hay diferencias en la expresion de las mismas entre
pacientes que presentan alteraciones de la DLCO (< 80%) con aquellos
que presentan una difusién de CO correcta al afio del alta.

Material y métodos: Estudio prospectivo y observacional en el
que se analizaron n = 188 proteinas mediadoras de inflamacién y
dafio tisular (mediante la tecnologia OLINK) en pacientes pos-COVID
al afio del alta hospitalaria. El andlisis estadistico se realiz6 con R,
utilizando el paquete limmay comparando la diferencia de expresién
de las proteinas segtin presentaran o no afectacién de la DLCO (< 80%)
alos 12 meses del alta. Se calculé la p y la p ajustada a comparaciones
multiples (FDR).

Resultados: Se incluyeron un total de 126 pacientes pos-COVID
de los que 75 (59%) tenian la DLCO alterada, de ellos el 52% presenta-
ba sintomas a los 12 meses posalta mientras que el grupo con la
DLCO conservada ninguno los presentaba. No hubo diferencias sig-
nificativas en edad, sexo, comorbilidad pulmonar o necesidad de
ingreso en UCI entre ellos. De los n = 188 biomarcadores estudiados,
se encontré un incremento significativo a nivel nominal de p de los
siguientes: KIM1, EN-RANGE, IL-6, PTN, CXCL9, ADGRG1, CALCA,
NOS3, CCL3, ADLH3A e IFN-gamma en aquellos pacientes que pre-
sentaron alteraciones de la DLCO a los 12 meses. Al ajustar el p valor
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por comparaciones multiples, se objetivd la expresion significativa
de KIM1 (p = 0,015), EN-RAGE (p = 0,021), IL 6 (p = 0,038) y PTN
(p=0,038) en estos pacientes.

Conclusiones: Los pacientes convalecientes de la COVID-19 con
alteraciones de la DLCO al afio del alta presentan la sobreexpresion
de los siguientes biomarcadores: KIM1, EN-RAGE, IL-6 y PTN. Estos
se han asociado a la COVID de multiples formas: facilitando su unién
a la membrana celular como KIM-1 o estando implicados como me-
diadores de la respuesta inflamatoria segiin la gravedad clinica como
IL-6 y EN-RAGE. En el caso de PTN este se ha descrito como mediador
responsable de la reparacién del epitelio pulmonar, asi como promo-
tor de la regeneracién y la angiogénesis tisular. Nuestros hallazgos
sugieren la existencia de una alteracién de la respuesta inflamatoria
y del dafio tisular a largo plazo en este perfil de pacientes.

662. CA 15-3 COMO MARCADOR PROl‘jéSTlCO
EN EL SEGUIMIENTO DE LA NEUMONIA POR SARS-CoV-2

Elena Martinez Orenes, Mirian Legaz Pagan,

José Antonio Ros Lucas, Marina Fernandez Granja,
Laura Fernandez Mula, Jennifer L6pez Martinez,
Sheyla Yolany Ruiz Martinez, Elena Solana Martinez,
Mario Aparicio Vicente y Rubén Anddjar Espinosa

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: Las mucinas forman parte del moco, siendo la pri-
mera barrera protectora frente a las infecciones microbianas. En con-
creto la MUCT se ha relacionado con procesos malignos y otras enfer-
medades como la fibrosis, siendo los marcadores Krebs von den Lingen
6 (KL-6)y el Ca 15-3, parte de la subunidad soluble de la regién N-ter-
minal de la MUC-1. La neumonia por COVID-19 produce una respuesta
inflamatoria que dafia su epitelio y produce en ocasiones como secue-
la fibrosis. Hay estudios que han demostrado aumento del KL6 y del Ca
15-3 en pacientes con neumonia por COVID 19. El Ca 15-3 es mas ac-
cesible, ya que se utiliza habitualmente como marcador tumoral, por
lo que el objetivo de nuestro estudio fue evaluar si los incrementos de
Ca 15,3 durante el ingreso se relacionaban con peor prondstico.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observa-
cional seleccionando una cohorte de 82 pacientes ingresados por
neumonia por COVID-19 en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, en un periodo entre enero y diciembre de 2021. Se evalua-
ron las caracteristicas demograficas de los pacientes ingresados por
neumonia SARS-CoV-2 segiin edad, sexo, lugar de ingreso y enferme-
dades asociadas. Por otra parte, se evaluaron los niveles de CA 15-3
y su evolucién durante el ingreso y las diferencias de niveles entre los
supervivientes y los fallecidos.
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Figura 1. Comunicacién 662. Evolucion de Ca 15.3.

Resultados: Del total de pacientes, 52 ingresaron en planta
(63,4%)y 29 en UCRI (36,6%). La media de edad fue de 64 afios, siendo
la mayoria hombres (n = 61, 74,3%) y la principal comorbilidad fue la
hipertensién arterial (n = 45, 54,8%). Los valores de Ca 15-3 fueron
superiores en los ingresados en UCRI que en planta, al ingreso (37,71
Ul/ml vs. 20,4 Ul/ml p: 0,001), en la analitica de control (59,01 Ul/ml
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vs. 24,76 Ul/ml p: < 0,001) y entre los supervivientes al alta (75,5 Ul/
ml vs. 26,03 Ul/ml p: < 0,001). Los niveles de CA15-3 fueron mayores
en los pacientes que fallecieron frente a los supervivientes, tanto al
ingreso (47,4 £ 29,21 Ul/ml vs. 29,26 + 20,05 Ul/ml p: 0,028) como en
el control (76,66 Ul/ml vs. 40,23 Ul/ml, p: 0,013).

Conclusiones: Los datos de nuestro estudio demostraron que in-
crementos mas elevados de CA 15-3 durante el ingreso en pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2 se relacionan con peor prondstico.

647. CA 15-3, UN BIOMARCADOR PRONOSTICO
AL INGRESO EN LA NEUMONIA POR COVID-19

Marina Fernandez Granja, José Antonio Ros Lucas,

Laura Fernandez Mula, Jennifer Lopez Martinez,

Elena Martinez Orenes, Sheyla Yolany Ruiz Martinez,

Elena Solana Martinez, Mario Aparicio Vicente,

Herminia Lisbeth Buchelli Ramirez, Rubén Anddjar Espinosa
y Francisco José Ruiz Lépez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: La gravedad de la afectacién pulmonar es el prin-
cipal factor pronéstico en la infeccién por SARS-CoV-2. Si bien el co-
nocimiento sobre el comportamiento clinico se esta ampliando y es
sabido que existen factores de riesgo como la edad avanzaday el sexo
masculino, atin no se han identificado las diversas influencias que
hacen que algunos pacientes presenten una peor evolucion. El anti-
geno carbohidrato 15-3 (CA 15-3) es un marcador de dafio pulmonar
y fibrosis que podria ayudar a predecir el pronéstico en pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2. Por tanto, el objetivo de nuestro estudio
fue evaluar la eficacia del CA 15-3 al ingreso como factor pronéstico
en pacientes con neumonia por COVID-19.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retros-
pectivo. Se analiz6 CA 15-3 en las muestras de sangre al ingreso de
539 pacientes hospitalizados consecutivamente por neumonia por
SARS-CoV-2 en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, entre
abril de 2020 y marzo de 2021. Se registré la ocurrencia de compli-
caciones intrahospitalarias, incluyendo muerte, necesidad de cuida-
dos intensivos médicos y oxigenoterapia al ingreso.

Resultados: Al ingreso, las concentraciones medias de CA 15-3
fueron de 20,5 + 15,8 U/mL, y la concentracion se correlacioné con el
sexo masculino, la edad avanzada y otros marcadores de gravedad
de la enfermedad por COVID-19 (IL6, PCR, dimero D, troponina Ty
NT-ProBNP). Los niveles de CA 15-3 fueron mayores en los pacientes
que fallecieron (n =56, 10,4%) (35,33 + 30,45 vs. 18,8 + 12,11,
p <0,001), que requirieron soporte médico intensivo (n = 78, 14,4%;
31,17 £27,83 vs. 18,68 £ 11,83; p < 0,001), y que fueron dados de alta
con oxigeno suplementario (n = 64, 13,3%; 22,65 + 14,41 vs. 18,2 +
11,7; p = 0,011). Los niveles elevados de CA 15-3 (por encima de 34,5
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U/mL) fueron un fuerte predictor de un curso hospitalario complica-
do, en términos de un mayor riesgo de muerte [OR 3,74] (p = 0,022) y
necesidad de cuidados intensivos [OR 4,56].

Conclusiones: Los biomarcadores que expresan el grado de dafio
y fibrosis pulmonar, como el CA 15-3, pueden ayudar a identificar a
los pacientes que requeriran un mayor uso de recursos y podrian
presentar un peor pronéstico al ingreso.

506. CARACTERISTICAS Y MANEJO DE LA TOS CRONICA
REFRACTARIA E INEXPLICADA EN CONSULTAS EXTERNAS
DE HOSPITALES DE ESPANA. UN ESTUDIO
MULTICENTRICO RETROSPECTIVO

Christian Domingo Ribas’, Ignacio Davila Gonzalez?,
Santiago Quirce Gancedo?, Eva Martinez Moragén?,

Juan Luis Rodriguez Hermosa®, David Romero Ribate®,

Luis Pérez de Llano’, Andrea Trisan Alonso?®, Luis Cea Calvo?®,
Marta Sanchez Jarefio® y Luis Puente Maestu'®

IServicio de Neumologia, Hospital Parc Tauli; Departamento
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2Servicio de Alergologia, Hospital Universitario de Salamanca,
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Valencia, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, Espafia. ®Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario La Paz, Madrid, Espafia. “Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario Lucus Augusti, EOXI, Lugo, Espaiia. Servicio
de Neumologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid, Espafia. °Medical Affairs MSD, Madrid,
Espaiia. "Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio
Marafién, UCM, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La informacion sobre las caracteristicas de los pacien-
tes con tos croénica refractaria o inexplicada (TCR/TCI) en Espafia es li-
mitada. El objetivo fue describir las caracteristicas y el manejo de los
pacientes con TCR/TCI en consultas externas de hospitales de Espafia.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo de datos de historias clinicas de pacientes > 18 afios con TCR
0 TCI (guia CHEST)y duracién de la tos > 1 afio, reclutados en consul-
tas de neumologia y alergia. Se recogieron las caracteristicas de la
tos, las enfermedades concomitantes, las pruebas diagndsticas y las
terapias utilizadas para tratar la tos en los Gltimos tres afios. Se pre-
sentan las frecuencias. Para las comparaciones se utilizaron las prue-
bas de chi-cuadrado o exacta de Fischer.

Resultados: Se incluyeron 196 pacientes: 126 con TCR y 70 con
TCI. La edad media fue 58,5 (13,3) afios, 77,6% eran mujeres, la du-
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Figura 1. Comunicacion 647. La tasa de eventos adversos en cada nivel de CA 15-3.
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Todos TCI TCR p
(= 1986) {n=T0) (n=126) | (TClvs TCR)
Duracién, afios | Media (DE) B4(50) | 57(35 | 7058 0,024
Continua, n (%) 156 (79.6) | 62(886) | 94(7456)
B ",:'m' ':,'.' 9¢ | |ntormitente, no estacional (%) 34(17.3) | 70100 | 27214 0,062
Intermitenta, estacional, n (%) 6(3.1) 1(1.4) 5(4,0)
°“::‘;'itﬁ°“ Predominantemente seca, n (%) 171 (87.2) | 63(90,0) | 108 (85,7)
Pradominantemente productiva, n (%) | 25(12.8) | 70100 | 18(143) 0,388
Al menos un desencadenante, n (%) 62 (31,6) | 168(22.8) | 46(365) 0,049
Hablar o reir, n (%) 25(18.2) a(12.9) 16 {(12.7) 0975
Aire frio/cambios de temperatura, n (%) | 21 (10.7) | 7(100) | 14(11.1} 0,810
Polvo, pelen u otros irritantes o 22(11.2) 3(4.3) 18 (15,1) 0031
particulas como los perfumes, n (%)
D e ® | Humo de tabacs ambiental, n (%) 13686 | 46D a@7.1) 0.774
Agentas presentes en ol trabajo 2(1.0) 00,0 2(18) 0,538
(ocupacional), n (%)
Comer un tipe especifico de comida, n 1787 6 (8.8) 11(87) 0,870
(%)
Ejercicio o esfuerzo, n (%) 13 (6.,6) 4(5.7) 9(7.1) 0,774
Oftros, n (%) 14(7.1) 4(57) 10(7.9) 0,774
Atopia™ S1, n (%) 66(37.7) | 16(30.2) | 50(410) 0,176
Incontinencia | Sl n (%) 36 (18.4) 15(214) | 21{16.7) 0,409
urinaria
*Continua: El pacsente hene tos todos los dias o casi todos los dias. Intermitente, pero no
estacional. el paciente sulre perlodos de tos y perlodos de remision, pero la 198 No aparece en
periodos especificos del afio. Intermitente, estacional: el paciente presenta los cronica en
determinados MOMEntos o estaciones del aho, "Atopia, segun baterias estandar locales
{Prick-test positivo o determinacién positiva de IgE sénica especifica para aercalérgenos o
alimentos)
Tabla 1. Comunicacién 506. Caracteristicas de la tos.
B
Tedos (n= 196) TCI [n= 70) TCR [n= 126) (TCl ws TCR)
a. Imagen:
Radiografia de tdrax 164 (83,7) 56 (80.0) 108 (85.7) 0,300
Radiografia de otra localizacién
relacionado con el estudio de la tos 44 (22,4) 13(18.8) 31(24,8) 0,332
crénica (p.e. senos paranasales)
TC de torax 100 (51,0} 31(44,3) 69 (54,8) 0,160
b Funcién pulmonar y otras pruebas
pulmenares:
Espirometria simple 111 (56,6} 33 (47,1) 78 (61,9) 0,046
Espirometria con test de 151(77.0) 54(77.1) 97 (77.0) 0,980
broncodilatacion
Prueba de dxido nitrico exhalado 94 (48,0) 31(44.3) 63 (50,0) 0,443
(FeNO)
Test de metacolina 57 (29,1) 21 (30,0) 36 (28,6) 0,833
c. Otras determinaciones de
laboratorio:
Pruebas de puncidn cutdnea 103 (52,6) 39 (55,7) 64 (50,8) 0,509
(Prick test)
Determinacidn de IgE total 119 (60,7} 32 (45,7) 87 (69,0) 0,001
Determinacidn de IgE especifica
frente a aérecalergenos 78 (39,8) 24(34,3) 54 (42,9) 0,240
d. Diagndstico invasivo:
Rinoscopia 66 (33,7) 27 (38,6) 39(31,0) 0,279
Broncoscopia 29 (14,8) 10(14,3) 19 (15,1) 0,881
Laringoscopia 41 (20,9) 15(21,4) 26 (20,6) 0,996
Endoscopia digestiva alta 54 (27,6) 13 (18,6) 41(32,5) 0,036
Manometria esofagica [ 46 (23,5) 13 (18.6) 33(26,2) 0,228
maonitorizacion de pH

Esta tabla muestra |as pruebas invasvas y ¢ resto de las pruebas diagnosticas realzadas soko
2 mas del 20% de los pacientes

Tabla 2. Comunicacion 506. Pruebas diagnésticas realizadas por tos cronica en los tiltimos tres afios. Ntimero de pacientes y porcentajes.
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racion de la tos fue 6,4 (5,0) afios, siendo continua en la mayoria
(79,6%), y predominantemente seca. La tos se desencadenaba por
irritantes (polvo, humo o pélenes) con mas frecuencia en la TCR que
en la TCI (tabla 1). Se diagnosticé atopia en el 37,7% e incontinencia
urinaria asociada a la tos en el 18,4% (varones: 9,1% mujeres: 21,1%,
p =0,080). En los pacientes con TCR, las enfermedades de base mas
frecuentes fueron reflujo gastroesofagico (46%), asma (32,5%), sin-
drome de via aérea superior (8,7%) y rinitis alérgica (6,3%). La espi-
rometria, la determinacién de IgE y la endoscopia digestiva alta se
realizaron mas en los pacientes con TCR (tabla 2). En cuanto al tra-
tamiento, no se encontraron diferencias entre TCIy TCR. Se prescri-
bieron terapias para enfermedades respiratorias (terapias inhala-
das/antihistaminicos) en el 84,6% de pacientes, inhibidores de la
bomba de protones en 79,6%, antitusigenos derivados de opioides
en 42,3%y ciclos de antibiéticos para el tratamiento empirico de la
tos crénica (sin evidencia de enfermedad infecciosa subyacente) en
el 28,6%.

Conclusiones: Excepto por los aspectos diagnésticos relacionados
con las enfermedades subyacentes en pacientes con TCI, nuestros
hallazgos sugieren similitudes entre las dos enfermedades.

Agradecimientos: este estudio fue financiado por MSD, Espafia.

294. CD39 EN LA GRAVEDAD DE LA COVID-19:
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Y TROMBOINFLAMACION
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Introduccion: CD39/NTPDasel es una enzima encargada de la
hidrélisis de ATP y ADP extracelular, contribuyendo asi a la homeos-
tasis inflamatoria y coagulatoria. Miltiples estudios han hipotetiza-
do el posible rol de CD39 en la patofisiologia de la COVID-19 aunque
no son muchos los datos confirmatorios que arrojen luz en este con-
texto. Por ello, este estudio se enfoca en cuantificar la expresién de
CD39 en pacientes graves de COVID-19, explorando su posible aso-
ciacién con parametros clinicos y admision en UCI, a la vez que estu-
diar el papel de las vias de sefializacién purinérgica en la tromboin-
flamacién de estos pacientes.

Material y métodos: Se emplearon una cohorte prospectiva de
pacientes hospitalizados debido a neumonia severa causada por CO-
VID-19 (n = 75, Hospital Universitario La Paz, Madrid), una cohorte
histérica de pacientes con neumonia causada influenza A (n = 18.
Hospital Doctor Negrin, Gran Canaria) asi como donantes sanos pa-
reados en sexo y edad (n = 30). Se llevaron a cabo técnicas de ELISA
para cuantificacién de proteina, qPCR y citometria de flujo de pobla-
ciones de células inmunes.

Resultados: En este estudio pudimos observar una sobreexpre-
sion de CD39 en el plasma y en distintas poblaciones de células in-
munes de pacientes COVID-19. Dicha expresién se observé que podia
estar relacionada con la hipoxemia de estos pacientes. La forma plas-
matica soluble de CD39 (sCD39) se relacioné con la duracién de la
estancia hospitalaria y se asoci6 de forma independiente a la admi-
si6n en UCI (adjusted odds ratio de 1,04,1C95% 1,0-1,08, p = 0,038) con
un NRI de 0,229 (0,118-0,287; p = 0,036). Los pacientes COVID-19
mostraron una acumulacién plasmatica de nucle6tidos de adenosina
(ATP y ADP) que se relacionaba con la inflamacién sistémicay el es-
tado procoagulatorio. A su vez, comprobamos in vitro que el plasma
de estos pacientes era capaz de causar la activacién plaquetaria, la
cual era bloqueada usando ticagrelor, un inhibidor del receptor
P2Y12.

Conclusiones: Los pacientes graves de COVID-19 parecen sobre-
expresar CD39 y se sugiere que su forma plasmatica podria ser un
potencial biomarcador de gravedad en esta enfermedad. Ademas,
nuestro estudio parece indicar que la sobreexpresién de CD39 en los
pacientes apunta a una desregulacion de las vias de sefializacién pu-
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Figura 1. Comunicacion 294. Representacién esquemdtica de las vias protrombaéticas y proinflamatorias relacionadas con la sefializacion purinérgica. sCD39 se en-
cuentra sobreexpresado en pacientes severos de COVID-19 y la hipoxia y la respuesta inmune antiviral pueden estar relacionadas con su regulacién. Ademds la sefia-
lizacion purinérgica se encuentra alterada en estos pacientes caracterizada por niveles elevados de ATP y ADP extracelular y una concentracion reducida de adenosi-
na extracelular, un componente antiinflamatorio. ATP extracelular contribuye a la inflamacién a través del inflamasoma NLRP3. ADP extracelular contribuye a la
activacion plaquetaria la cual es bloqueada por ticagrelor que inhibe el receptor P2Y12 de las plaquetas.
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rinérgica, la cual podria estar asociada a los des6rdenes tromboin-
flamatorios.

305. COMBINACION DEL PERFIL DE MICRORNA
CIRCULANTES E INFORMACION CLINICA

PARA EL FENOTIPADO DEL PACIENTE DE COVID-19
CON ALTO RIESGO DE HOSPITALIZACION

Manel Pérez Pons', Ivan D. Benitez Iglesias’,

Marina Rogel Vilanova?, Pilar Nogales Moreno?,

Mariona Puente Moreno?, Elena Balafia Prim?,

Thais Comella Fiestras?, Marta Molinero Garcia’,

Maria C. Garcia Hidalgo', Thalia Belmonte Garcia',

Carlos Rodriguez Mufioz*, Anna Moncusi Moix',

Clara Gort Paniello', Jessica Gonzalez Gutiérrez',

Gerard Torres Cortada’, Ferran Barbé Illa' y David de Gonzalo Calvo'

'"Translational Research in Respiratory Medicine, IRBLIleida, Hospital
Universitario Arnau de Vilanova y Santa Maria; Centro
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Universitario Santa Maria, Lleida, Espafia. “Translational Research in
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de Vilanova y Santa Maria, Lleida, Espafia.

Introduccién: La estratificacion del riesgo en determinados gru-
pos de pacientes con COVID-19; mayores, inmunocomprometidos y
con comorbilidades, sigue constituyendo un reto para los sistemas
sanitarios. El andlisis del perfil de microRNA (miRNA) ha sido pro-
puesto como un abordaje ttil en el desarrollo de herramientas pro-
nésticasy en la caracterizacién molecular de la COVID-19. El objetivo
del estudio es, en primer lugar, construir un modelo basado en infor-
macién clinica y miRNA circulantes para la prediccién la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes en riesgo de hospitalizacién por CO-
VID-19. En segundo lugar, caracterizar los procesos biolégicos aso-
ciados a eventos fatales en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Se utilizaron muestras de plasma de la co-
horte COVIDPONENT (Lleida) compuesta por pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios
(n =178). El perfil de miRNA circulante se analizé6 mediante RT-qPCR.
Se realizé un cribado inicial para identificar miRNA candidatos
(50 pacientes, 179 miRNA). A continuacion, se validaron los candida-
tos en la poblacién completa. Se utiliz6 random forest para construir
un modelo multivariante a partir de miRNA circulantes y variables
clinicas previamente propuestas como predictoras de mortalidad
intrahospitalaria por COVID-19. Se realizaron analisis de enriqueci-
miento funcional para identificar procesos biolégicos asociados a los
eventos fatales.

Resultados: La mediana de edad fue de 78 afios y el 41,6% fueron
mujeres. E1 20,8% de los pacientes fallecieron durante la estancia hos-
pitalaria. En la fase de cribado se identificaron 19 miRNA candidatos
como predictores de mortalidad. En la fase de validacién, 17 candi-
datos fueron validados. El modelo multivariante seleccioné 10 pre-
dictores clinicos y 16 miRNA. El ratio neutroéfilos-linfocitos, el re-
cuento de neutr6filos y la temperatura corporal al ingreso
hospitalario, asi como los niveles plasmaticos de miR-151-3p y
miR-342-3p fueron seleccionados en el top5 en importancia de va-
riable. El modelo mostré una precision del 99%. El andlisis de enri-
quecimiento identificé rutas moleculares implicadas en respuesta
inmune, inflamacion, infeccién viral, hipoxia y coagulacion.

Conclusiones: La combinacién de miRNA circulantes e informa-
cién clinica es Gtil en el fenotipado del paciente de COVID-19 con alto
riesgo de hospitalizacion. El modelo construido debe ser validado.

Financiacién: ISCIII. Fund. La Maraté de TV3. UNESPA. Fund. Fran-
cisco Soria Melguizo.
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680. DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE PACIENTES
REVISADOS EN CONSULTAS POS-COVID A LO LARGO
DE UN ANO

Jaime Dominguez caro, Sara Gonzalez Gutiérrez,
Carla Romero Sayago, Javier Romero Lopez,
Maria Teresa Gonzalez Garcia y Roberto del Pozo Rivas

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Esparfia.

Introduccion: Desde enero de 2021 disponemos en el Hospital
Juan Ramén Jiménez de una consulta para realizar un seguimiento
estrecho de pacientes que presentan secuelas clinicas, radiolégicas
o funcionales tras infeccién por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio
fue analizar la diferencia entre el perfil de pacientes revisados en
2021 y los revisados en 2022, estos altimos con criterios de deriva-
cion mas estrictos (entre ellos, presencia de NAC bilateral).

Material y métodos: Se ha actualizado la base de datos de pacien-
tes revisados en la consulta pos-COVID desde diciembre de 2020
hasta la actualidad, evaluando las comorbilidades, requerimientos
terapéuticos y las secuelas clinicas, funcionales y radioldgicas tras la
infeccion.

Resultados: Se examiné un total de 247 pacientes con revisiéon
durante 2021 y 2022. En los pacientes revisados en 2022 con res-
pecto a los de 2021, no se apreciaron diferencias significativas res-
pecto a las comorbilidades, a excepcion de la obesidad (IMC > 30),
siendo esta menos prevalente (62,5%) que en 2021 (90,2%). En rela-
cién a la vacunacién, se objetiv una mayor prevalencia de pacien-
tes no vacunados (92,9 vs. 52,5%), asi como de pacientes no vacuna-
dos en los 6 meses previos a la infeccién (96,2 vs. 69,6%). Con
respecto a los requerimientos terapéuticos, el nimero de ingreso
en UCI fue mayor (43,2 vs. 23,5%), asi como la necesidad de VMI
(29,7 vs. 11,6%) y de VMNI (45,9 vs. 23,9%), no observandose diferen-
cias significativas en otras medidas terapéuticas. Conforme a las
secuelas clinicas, destac6é un aumento de la astenia como sintoma
cardinal (48,6 vs. 30,3%) y un predominio de la clase funcional de la
disnea (Iy Il vs. I); en secuelas funcionales, se aprecié mayor alte-
racién en valores de espirometria basica y difusién: FVC < 80% (25,7
vs. 7,0%), FEV1 < 80% (25,6 vs. 7,6%), FEV1/FVC < 70% (26,7 vs. 7,4%),
DLCO (78,8%); en secuelas radiol6gicas, se observa mayor afecta-
cion intersticial en radiografia simple (50 vs. 44,4%) y TAC de térax
(90,1 vs. 56,5%). Por dltimo, la mayor parte de los pacientes fueron
dados de alta en la primera consulta de seguimiento, tanto en 2021
como en 2022 (88%y 72%).

Conclusiones: 1. La obesidad fue la tinica comorbilidad que difirio
en pacientes revisados en 2022 respecto a la de 2021, siendo mas
prevalente en la segunda. 2. La vacunacién podria ser un factor de-
terminante en el desarrollo de secuelas. 3. La mayor afectacién en
pruebas complementarias en revisados en 2022, podria deberse al
acotamiento de criterios de derivacién.

388. DIFERENCIAS FUNCIONALES Y RAD[OL()GICAS
EN FUNCION DE LA EDAD TRAS INFECCION GRAVE
POR SARS-CoV-2

Nelson Mesa Leon', Ana Belén Llanos Gonzalez!,
Héctor Manuel Gonzalez Expésito’,

Verdnica Saray Hernandez Garcial,

Juan Alfonso Bonilla Arjona?, Paula Pérez de Armas!,
Jests Leén Gonzalo Pizarro!, Sara de Lucas Altable’,
Laura Ferreiros de la Campa’, Kiara Hernandez Garcia'
y Orlando Acosta Fernandez'

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. *Servicio

de Radiodiagndstico-Seccion Torax, Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
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Introduccion: La respuesta inmunitaria se deteriora con la edad
al perderse la capacidad de inhibir la replicacién viral y lisar las cé-
lulas infectadas. El objetivo del presente estudio fue analizar las di-
ferencias en las repercusiones respiratorias a medio plazo en dos
grupos de pacientes diferenciados por rango de edad tras haber su-
frido infeccién respiratoria por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de pacientes dados de alta entre los meses de marzo 2020 y
marzo 2022, con diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2, que re-
quirieron ser atendidos en la UCI y/o presentaban alteraciones radio-
légicas toracicas en el momento del alta hospitalaria. Se evaluaron
de forma comparativa dos grupos de pacientes diferenciados por su
edad (Grupo A adultos jévenes entre 35-55 afios y Grupo B adultos
mayores de 70 afios) en cuanto a la repercusién pulmonar posinfec-
cién valorada mediante ecografia, TACAR toracico y funcién pulmo-
nar en los primeros 6 meses de seguimiento. Se compararon final-
mente los niveles pico de reactantes de fase aguda durante el ingreso
en ambos grupos de pacientes.

Resultados: Se evaluaron 156 pertenecientes al Grupo A (edad
media 47 afos; 55% varones) y 161 al Grupo B (edad media 78 aios;
53% varones). La estancia hospitalaria fue de 14 vs. 19 dias. Un 17,3%
de pacientes del grupo A precis6 ventilacién invasiva y un 11,1% del
grupo B. Ademas, un 38,4% del grupo Ay un 32,2% del grupo B reci-
bieron ventilacién no invasiva y/o oxigenoterapia de alto flujo. No
hubo diferencias significativas en la FVC, DLCO, niveles de RFA entre
los dos grupos. En el 29% de los pacientes del grupo A no se recono-
cian alteraciones ecograficas a las 4-6 semanas, y esto solo ocurri6
en el 9% del grupo B. Igualmente de los pacientes con LUS patolégico
el score alcanzado fue mayor en el grupo B (5,7 vs. 2,4). Tanto el vidrio
deslustrado como la reticulacién y las bandas fibréticas se observa-
ron con mas frecuencia en el grupo B que en el grupo A(24y 19 vs. 5
y 9% respectivamente).

Conclusiones: 1. Tanto la VMI, VMNI y GNAF se aplicaron con
mayor frecuencia en el grupo de jévenes que en el de ancianos,
que no parece estar marcada por una mayor respuesta inflamato-
ria sistémica. 2. Los jovenes parecen tener mayor capacidad de
resolucién completa de las alteraciones parenquimatosas pos-CO-
VID; y la posibilidad de que los ancianos queden con lesiones de
tipo fibrético a medio plazo son mayores, presumiblemente por
una mayor limitacién en la capacidad reparativa de un pulmén
mas envejecido.

300. EFECTO PROTECTOR DE LA VACUNA ANTIGRIPAL
PARA EL INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

POR GRIPE

Daniela Jose Allocca Alvarez, Omar Fabian Chaparro Diaz,
Teresa Lazaro Miguel-Sin, Ester Zamarrén de Lucas,
Carlos Javier Carpio Segura, Rodolfo Alvarez-Sala Walther,
Concepcion Prados Sanchez y Alberto Mangas Moro

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Esparia.

Introduccién: Los objetivos del estudio son valorar el posible
efecto protector de la vacuna antigripal para el ingreso en UCI, ana-
lizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en intensivos con
diagnéstico de gripe e identificar posibles factores de riesgo para el
ingreso en UCL

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo de los pacientes hospitalizados con diagnéstico micro-
bioldgico de gripe en el Hospital Universitario La Paz durante diez
temporadas, de 2009 a 2019. Se registraron caracteristicas basales
como la edad, sexo, antecedentes de vacunacién y comorbilidades,
y caracteristicas clinicas durante su ingreso, incluyendo la cepa in-
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fectante, si recibieron tratamiento antigripal, complicaciones, in-
greso en UCIy mortalidad. Se comparé a los pacientes vacunados y
no vacunados ingresados en UCI para esclarecer el objetivo princi-
pal del estudio.

Resultados: De un total de 1.260 pacientes hospitalizados por
gripe, 75 (5,95%) ingresaron en la UCI. Estos enfermos eran con ma-
yor frecuencia varones (73,3 vs. 50,2%, p < 0,001) y nefrépatas (34,6
vs. 20,1%, p = 0,006), presentaron mas frecuentemente neumonia
(80,0 vs. 37,2%, p < 0,001), sobreinfeccion bacteriana (68,0 vs. 36,1%,
p <0,001), distrés respiratorio (61,8 vs. 2,4%, p < 0,001), fallo multior-
ganico (61,3 vs. 10,8%, p < 0,001), y mayor mortalidad (25 vs. 11,9%,
p=0,001). En el andlisis por regresion logistica multivariante se iden-
tificaron como factores de riesgo independientes para el ingreso en
UCI: el ser varén (ORa = 2,34; 1C95% [1,23-4,45]), tener antecedentes
de nefropatia (ORa = 3,30; 1C95% [1,11-9,83]), desarrollar neumonia
(ORa =2,11; 1C95% [1,08-4,12]), SDRA (ORa = 25,18; 1C95%
[12,15-52,18]), y FMO (ORa = 4,14; 1C95% [2,07-8,25]). Por otro lado,
los pacientes no vacunados ingresaron con mayor frecuencia en in-
tensivos (86,4 vs. 15,4%, p < 0,001), y la vacuna antigripal fue un fac-
tor protector independiente para el ingreso en UCI (ORa = 0,41; IC95%
[0,18-0,92]) en el andlisis multivariante.

Conclusiones: La vacunacion antigripal se comporté como factor
protector independiente para el ingreso en UCI. El ser varén y nefré-
pata fueron considerados factores de riesgo independientes para el
ingreso en intensivos.

48. EL’PULM(‘)N COMO HABITAT DE LEVADURAS
LIPOFILICAS: NUEVAS ESTRATEGIAS DE AISLAMIENTO

Ignacio Boira Enrique’, Violeta Esteban Ronda’,
Pablo Gilabert Nifiez?, José Norberto Sancho Chust’,
Consuelo Ferrer Rodriguez?, Javier Puentes Motos?,
Noelia Gémez Sanchez?, Beatriz Galvez Martinez?,
Beatriz Amat Humaran?, Eusebi Chiner Vives'

y Maria Francisca Colom Valiente?

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de San Juan,
Alicante, Espaiia. 2Departamento de Produccion Vegetal y
Microbiologia, Universidad Miguel Herndndez de Elche, Alicante,
Espafia. Servicio de Neumologia, Hospital Universitario del
Vinalopd, Alicante, Espafia.

Introduccion: Estudios previos del micobioma del tracto respira-
torio inferior muestran una elevada presencia de levaduras lipofili-
cas, especialmente del género Malassezia. Este hallazgo se basa en la
deteccion de DNA, sin embargo, no se pudo comprobar la viabilidad
de estos microorganismos al no crecer en los medios de cultivo con-
vencionales, por lo que no se puede establecer qué papel juegan en
la fisiopatologia de la via aérea. El objetivo de nuestro estudio fue
disefiar nuevos medios de cultivo que faciliten en desarrollo in vitro
de estas levaduras, aportando lipidos similares a los presentes en el
surfactante pulmonar.

Material y métodos: Se disefiaron 15 nuevos medios de cultivo
de diferente composicién lipidica para el crecimiento de levaduras
de especies lipofilicas y lipodependientes, algunos de los cuales con-
tienen surfactante pulmonar o los lipidos presentes en este. Se eva-
lué el crecimiento en estos medios de 21 especies de levaduras des-
critas como microbiota y/o patégenos de la via respiratoria,
incluyendo varias especies de Malassezia (tabla 1).

Resultados: Se obtuvo un mayor desarrollo de algunas de las ce-
pas de Malassezia cuando el medio tiene componentes del surfactan-
te pulmonar como dipalmitoilfosfatidilcolina (DPPC) o extracto de
surfactante pulmonar porcino (Curosurf). Especialmente se consi-
gui6 el desarrollo 6ptimo de Malassezia restricta, que es una de las
levaduras mas prevalentes en la via aérea baja segiin estudios previos
de micobioma. En la figura se muestra el crecimiento de las cepas
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Nimero Especie 1D CEPA ORIGEN
1 Candida lusitaniae CLA19 Heces de cacatia
2 Candida glabrata PEOD1PS Prétesis dental
3 Candida albicans PEOD3B Cavidad bucal
4 Candida auris CLA4D Aislamiento Nosocomial
5 Candida parapsilosis 20LMm2 LBA humano
6 Candida krusei CLA14 Raiz de ficus
Z Candida guilliermondii 10LmM1 LBA humano
8 Cryptococcus neoformans CCA494 LCR humano
9 Cryptococcus deneoformans CCA420 hemocultivo humano
10 Cryptococcus gattii CCA321 hisopado corteza arbol
11 Cryptococcus tetragatti CCA436 hisopado corteza drbol
12 Cryptococcus deuterogattii CCA512 LCR humano
13 Cryptococcus bacillisporus CCA524 lesi6n pico loro gris
14 Naganishia albida CCA391 hisopado corteza arbol
15 Trichosporon cutaneum CLA31 Clinica humana
16 Rhodotorula mucilaginosa S56MAL12 polvo doméstico
17 Wickerhamomyces anomalus | 24MALM2 polvo doméstico
18 Ma.'assez.‘_a res tnirta 1 CBS7877 (1) coleccién CBS
19 Malassezia restricta 2 CBS7877 (2)
20 Malassezia anuralokei CLA42 CAE humano
21 Malassezia pachydermatis CLA43 Otitis perro

Tabla 1. Comunicacién 48. Cepas de levaduras utilizadas en los estudios. Niimero que corresponde en los experimentos con la especie, cddigo de identificacién y origen
del aislamiento.
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Figura 1. Comunicacion 48. Arriba: resultado del cultivo en placa inoculada en profundidad mediante pocillos excavados en el medio M10 (izquierda) y mediante
gotas en superficie en el medio M11 (derecha). Los niimeros (1-17) corresponden a las levaduras de la tabla 1. Abajo izquierda: esquema de distribucion de la placa
multipocillo inoculada con 7 cepas de levaduras: A: T. cutaneum; B: C. parapsilosis; C: W. anomalus; D y E: M. restricta; F: M. pachidermatis, y G: M. arunalokei. H:
control sin inéculo. En cada columna se dispuso un medio de cultivo diferente (1: MB; 2: MBG; M3-M11 y 12: SDB) con resazurina. A la derecha, fotografia de la placa
tras 21 dias de incubacion. Se marcan los pocillos de los medios M10 y M11 en los que M. restricta muestra un crecimiento éptimo.

530



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

estudiadas en los medios M10 y M11 que contienen DPPC y surfac-
tante pulmonar, respectivamente. La mayoria de las levaduras testa-
das tienen un buen crecimiento en ambos, excepto Candida krusei (6)
en medio M10 y Cryptococcus deneoformans (9), Cryptococcus gattii
(10) y Cryptococcus bacillisporus (13) en el medio M11.

Conclusiones: El estudio muestra que los lipidos pulmonares y en
concreto la DPPC, son factores favorecedores del desarrollo in vitro
de numerosas especies de levaduras, tanto especies lipofilicas como
otras no consideradas hasta el momento como tales. Se han disefiado
con éxito nuevos medios de cultivo ricos en lipidos del surfactante
pulmonar, que pueden utilizarse para estudiar la viabilidad de la mi-
crobiota del tracto respiratorio inferior.

Agradecimientos: este trabajo ha sido financiado por la Fundacion
RESPIRA de SEPAR, proyecto de referencia 1134/2020.

937. EPIDEMIOLOGIA, CARACTERIZACION Y RESPUESTA
AL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES PULMONARES
POR MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS

EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA

Emanuel Carmona Rojas', Jose Canela Goma?,
Mariela Lizzeth Arita Guevara', Ana Diez Llaneza’,
Ricardo Reyes Jiménez' y Marisol Dominguez Alvarez!

"Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. ?Universitat Pompeu Fabra,
Barcelona, Espafia.

Introduccién: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) han pre-
sentado un incremento de su prevalencia y de su incidencia en la
enfermedad pulmonar en los Gltimos afios. Una vez diagnosticada la
infeccién por MNT, la decision del tratamiento es compleja, ya que
este suele ser de duracién prolongada y con necesidad de combina-
cién de miltiples antibiéticos. Ademas, no esta bien definido su be-
neficio. El objetivo del estudio es conocer la epidemiologia, comorbi-
lidades, factores de riesgo, clinica y caracteristicas radiolégicas en
pacientes con infeccién por MNT, asi como analizar la respuesta al
tratamiento.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo re-
trospectivo observacional que engloba todos los pacientes con aisla-
miento de MNT en muestras respiratorias atendidos en la unidad de
micobacterias del Hospital del Mar desde enero de 2015 hasta di-
ciembre del 2020. Para la recogida de datos, se ha hecho una revisién
de las historias clinicas electrénicas. En cuanto a las variables rela-
cionadas con el tratamiento, se registraron las distintas pautas utili-
zadas, efectos secundarios y la respuesta al tratamiento a nivel clini-
co, radiolégico y microbiol6gico, asi como la reaparicién de MNT en
esputo a los 6, 12 'y 24 meses, tras finalizado el tratamiento.

Resultados: En el estudio se incluyeron 70 pacientes. La media de
edad fue de 66 (+ 13) afios, la mayoria eran mujeres (57%), con bron-
quiectasias (52%) y con predominio de un patrén nodular-bronquiec-
tasico (51%). La presentacién clinica mas frecuente fue tos (53%) y
expectoracion (50%). La especie predominante es el complejo Myco-
bacterium avium complex (64%), siendo la subespecie M. chimaera la
mas frecuente (44% de estos casos). Se trat6 a un 63% de los pacientes
y se observé mejoria radiol6gica en los tratados frente a los no trata-
dos (61 vs. 23%; p = 0,003) y disminucion en la reaparicién de la MNT
alos 24 meses tras finalizar el tratamiento (11% en los pacientes tra-
tados vs. 38% en los no tratados; p = 0,040). En pacientes que cumplen
criterios de ATS para tratamiento, existe una mejoria clinica del gru-
po de tratados vs. no tratados (91 vs. 25%; p = 0,047). Del grupo de los
pacientes tratados, el 50% present6 algin efecto adverso.

Conclusiones: El tratamiento de las infecciones pulmonares por
MNT puede tener efectos beneficiosos en los pacientes con patologia
respiratoria a nivel clinico y radiol6gico si se selecciona adecuada-
mente el paciente a tratar y ademas, podria reducir su reaparicién a
los 24 meses.
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174. ESTUDIO PROSPECTIVO DEL DANO PULMONAR
AL ANO DE HOSPITALIZACION POR COVID-19.
MODELOS PREDICTIVOS

Elisa Landin Rey, Ana Casal Mouriiio, Borja Otero Alvarin,
Vanessa Riveiro Blanco, Roi Soto Feijoo,

Laura Fernandez Gonzalez-Cuevas, Lucia Ferreiro Fernandez,
Adriana Lama Loépez, Juan Suarez Antelo y Luis Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espafia.

Introduccidon: Las secuelas a largo plazo de la infeccién por
SARS-CoV-2 son complejas y desconocidas. El objetivo del estudio es
valorar al afo de seguimiento las secuelas pulmonares de los pacien-
tes hospitalizados por COVID-19 y predecir quienes las pueden desa-
rrollar.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes > 18 afios
hospitalizados por infeccién por SARS-CoV-2 en los que, a las 6-8 se-
manas del alta, persistia sintomatologia respiratoria, alteraciones en
la funcién pulmonar o en las pruebas de imagen.

Resultados: Se estudiaron 233 pacientes [edad mediana 66 afios
(IQR 56, 74); 138 (59,2%) hombres] diferenciando si habian ingresado
en una unidad de cuidados criticos (UCI: 79 casos) o no (154 casos).
Al final del seguimiento, 177 (76%), 46 (25,7%), 27 (11,6%) y 57 (58,2%)
pacientes, presentaban respectivamente, alguna sintomatologia res-
piratoria, puntuacién >2 en la escala pos-COVID-19 functional status
(PCFS), lesiones pulmonares de predominio fibrético en la TCAR y
valores de FVC y/o DLCO < 80% [sin relacion con un ingreso previo en
la UCI o no, excepto para la presencia de lesiones fibréticas
(p <0,001)]. Todas las variables examinadas mejoraron significativa-
mente con respecto a la consulta inicial (p < 0,001). Al afio, un 9,4%
presentaban conjuntamente lesiones fibréticas radiolégicas y altera-
cion de la funcién pulmonar (secuelas fibréticas pulmonares pos-CO-
VID-19). Los modelos pronésticos creados para predecir, al afio de la
infeccién, sintomas persistentes (en base a PCFS inicial y anteceden-
tes de asma) y secuelas fibréticas pulmonares post-COVID-19 (géne-
ro femenino, % de FVC basal e ingreso en UCI) mostraron un resulta-
do bueno (AUC 0,857; 1C95% 0,799-0,915) y excelente (AUC 0,901
1C95% 0,837-0,964), respectivamente.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de pacientes pueden
presentar secuelas pulmonares al afio de la infeccién, aunque con
leve repercusion funcional. Los modelos prondsticos pueden prede-
cirlos con una alta probabilidad.

485. EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS

DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA EN NUESTRA
AREA SANITARIA EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Isabel Jiménez Reyes', Doylith Carol Garcia Montero',
Lucia Alejandra Rodriguez Conde!, Irene Hontanaya Navas',
Irene Torres Arroyo', Jose Francisco Valverde Canovas',
Juan Carlos Sanz Moreno?, Elia Pérez Fernandez'

y Angela Ramos Pinedo'

'Hospital Universitario Fundacion Alcorcéon, Alcorcon, Esparia.
’Laboratorio Regional de Salud Ptiblica de la Comunidad de Madrid,
Madrid, Espafia.

Introduccién: La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) es la
forma mas grave de infeccién por Streptococcus pneumoniae. Las
nuevas vacunas y estrategias de vacunacién tienen un papel impor-
tante en la evolucidén de esta. El objetivo es analizar la evolucién de
la incidencia y mortalidad por ENI en nuestro medio desde 2007,
pauta de vacunacién y evolucién de serotipos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se incluyen pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de ENI des-
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Figura 1. Comunicacion 174.

Figura 2. Comunicacién 174.

de enero 2007 a octubre de 2022. Se reclutaron los pacientes a partir taron datos microbiolégicos con el Laboratorio Regional de Salud
de los aislamientos del germen por el Servicio de Microbiologia. Se Pblica. Andlisis estadistico con programa SPSS 17.0.

recogieron datos demograficos, comorbilidades y datos de vacuna- Resultados: Se analizaron 331 pacientes con una edad media de
cion de historia clinica informatizada SELENE y HORUS. Se comple- 66,07 afios (SD de 18,39); un 58,6% eran mayores de 65 y el 54,4% hom-
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Total Mo fallecidos Fallecidos pvalor

n=33l % nelB4 % ned7 %
[Mayores de 65 afios 194 | 5 151 53% 43 a1 <0,001
| Tabagquisme active 110 1% 102 16% 3 17% 0,01
| Diabetes mellinus %0 | 7% 74 6% 16 3% 0,254
[Enfermedad Cardiovascular
|Crénica 71 2% 57 20% 16 348 0,032
\Enfermedad Hepitica Grave 35 | 11% 32 11% 3 6% 0444 |
!-.l.lm: frave 14 4% 14 5% 0,233
\Asplenis 5 ' % 3 1% 2 4% 0,140
[EPOC 42 | 13% 37 13% 5 1% 0,648
Enall a7 | 14% 43 15% 4 9% 0,228
Inmuncsupresién E] | 5% 72 5% 11 3% 0,775
|Enfermedad Auteinmune 18 l 5% 17 6% 1 2% 0,487
|ERC a1 | 12% T 11% 10 21% 0,045 |
Hematalagia a0 | 12% EF] 12% 7 15% 0,524
Infeccién HIV 5 | 2% 2 829 3 6% 1
Tratamiento QT o IS a0 | 1% 33 | 1w 7 15% 0.477
|-E ________________ F | 1% !I:_ (159 1 29 0,264
| Vacunacion eon PCV13 0 | 12% 18 12% 2 9% 1

Tabla 1. Comunicacion 485. Mortalidad segtin edad, comorbilidades y vacunacién con PCV13.

Evolucion frecuencia ENI 2007-2022
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Figura 1. Comunicacion 485. Evolucién de la frecuencia de los serotipos incluidos en la vacuna PCV13 frente a la evolucion del serotipo 8 por afio.

bres. El 78% del total tenia al menos una comorbilidad, siendo las mas
frecuentes el tabaquismo activo (33,2%), diabetes mellitus (27,2%) e
inmunosupresion (25,1%). En la mayoria el foco fue respiratorio (67,1%
neumonia adquirida en la comunidad y 10% neumonia nosocomial).
Desde el afio 2019 observamos una disminucién de la incidencia de
ENI en nuestro medio. La mortalidad global fue de un 14,2%y se asoci6
de forma significativa con algunas comorbilidades (tabla). Descendid
en los afios 2017 a 2019 pero con aumento desde 2020. Del total de los
pacientes 296 (89,4%) tenian indicacién para alguna pauta de vacuna-
cién, solamente el 8,1% habia recibido la pauta de vacunacién correcta
segiin las recomendaciones vigentes en cada momento. Los serotipos
mas frecuentes fueron serotipo 8 (15,4%) seguido del serotipo 3 (9,4%),
el 19A (6,3%) y el 7F (5,7%). E1 60,4% de los serotipos de la muestra co-
rrespondian a serotipos no incluidos en la vacuna conjugada 13-valen-
te (PCV13). La evolucién de serotipos incluidos en la PCV13 y el seroti-
po 8 se muestra en la figura.

Conclusiones: 1. Se observa diminucién de incidencia de ENI en
nuestro medio en los Gltimos afios, no asi de mortalidad. 2. Encon-
tramos asociacion significativa de la mortalidad con edad mayor de
65 afios, tabaquismo activo, enfermedad cardiovascular crénica y
enfermedad renal crénica. 3. La tasa de vacunacién correcta en pa-
cientes con ENI fue muy baja. 4. Es fundamental mejorar pauta de
vacunacion segin consenso y el desarrollo de vacunas que incluyan
serotipos emergentes.
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582. EVOLUCION DE LAS SECUELAS RESPIRATORIAS
A LARGO PLAZO (2 ANOS) EN PACIENTES CRITICOS
POR COVID-19

Maria Zuil Moreno', Marcela Suarez Bustamante!,

Ivan D. Benitez Iglesias?, Maria Aguila Balastegui?,

Sally Santisteve Lostes', Aida Monge Esqué’, Nuria Forns 3,
Rafaela Vaca Molina* Olga Minguez Roure?, Clara Gort Paniello?,
David de Gonzalo Calvo?, 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, Espaiia. “TRANSLATIONAL Research in Respiratory Medicine,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida,
CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III,
Lleida, Espafia. *Pulmonary Department, Hospital Universitari Arnau
de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espaiia. “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, Espafia.

Introduccion: Las secuelas respiratorias a largo plazo en pacien-
tes que han precisado ingreso en una unidad de cuidados intensivos
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(UCI) por infecciéon por SARS-CoV-2 se desconocen. Describir las se-
cuelas funcionales y radiol6gicas respiratorias secundarias a infec-
cién por COVID-19 en el paciente critico tras 24 meses del alta hos-
pitalaria en una consulta especializada pos-COVID.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional a los
24 meses en pacientes que ingresaron en las UCIs del Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova y Santa Maria de Lleida entre los meses

904
— -
£ 80/ =
Q
-
(=] 704

601 : :

3 meses & meses
UCH+ VMI (n = 48) (n=43)

marzo y diciembre del 2020. En la consulta post-COVID se recogieron
variables clinicas, funcionales (espirometria, volimenes, DLCO y test
de 6 minutos marcha) y radiol6gicas (TAC térax) a los 3,6, 12 y
24 meses tras el alta hospitalaria.

Resultados: Se evaluaron un total de 98 pacientes, predominante-
mente varones (66,4%) con una mediana (RIQ) de edad de 60 afios
(52;67), fumadores (53,5%) y con obesidad (38,8%), hipertensién

UCH= UCI + VM
* *
12 meses 24 mases
Periodo N:84. Interaccién valor p:0.4395
(n=28) (n=49)

62.97 (58.06 a 67.88)64.10(59.12 a 69.09) 70.87 (65.41 a 76.32) 73.57 (68.73 a 78.41)

uci (n = 43)

(n=231)

(n = 16) (n=45)

74.03 (69.29 a 78.78) 78.26 (73.13 a 83.39) 86,95 (B0.74 a 93.17) 88.17 (83.48 a 92.87)

Abrewaciones: L unidad culdados intensivos; VAL venbiiockin mecdnion invoskea; BLCD; prucbode difuside de mondido de corbono.

Figura 1. Comunicacién 582. Evolucién en 24 meses de la DLCO en supervivientes criticos segtin el soporte respiratorio durante el ingreso.

Global uci UuCi+Vmi
(M=58 [ = 465) M= 52) Valarp | N
Midic [p25.pT5] Media [p25:pTS] Mirdia [p25;p75]
o) CL L] Le]
| Dates soclodemogriices
Afos, edad 600 |52 2;65.8] 57.5 | S0.0:64.00 620 53,0670} 025 | o
e, Mujer 30 [30.6%] 18(39.1%) 12{23.3%) 0133 | 98
Historia de tabaquismo DLgas B
Ho fumodar 43 (34 5% 2043.5%) 13 46.00)
Active 1 [2.08%) 1{2AT%) 1{2.00%)
Ex fumadar 51 [511%) 25 [54.1%) 26 (52.0%)
M 8.7 [26.1:33.4] 28.3[26.1:32.6) 9.7 [26.3:335) p3ss | 98
Comarbllidades.
Obsesidad 38 (308K 18 [30.4%) 24{46.2%) oies | oa
Hipstetizrdidn 45 [45.9%) 20 (45.7%) 1446.2%) Loo0 | o8
Diabetes MieBti {111} 17 [17.3%) A4 (ET0%) 1325 0%) o0&l | oA
Diars hoaptalizacian 2.0 [140:37.0] 145 11 0:100) 305 [k 0) <001 | o8
Lica fedfas) 125(525:22.8] 6,00 [4.00:8.008 215 [15.2:31.2) 0001 | 98
Bacteriemia 23 [215%) 1(2.17%) 2242.7%) «nDol | o8
Falio renal agude 21 [21.4%] 0000 21 {40.4%) <000l | 98
Complicaciones infecocoias 25 [25.5%) 1(2.17%) 24{46.2%) «opol | o8
N = 8] W = 45) W = ) Volarp | N O ajuitode (95%CT) o
diferencia de modios (9T%CY
Funcién
DLOD, % 09 (18.4) Bi4 155} 4.0 [183) <0001 | 84 1466 |- 2162 a -7.40; p = 0.0002)
Teit b minutes marcha ;
Distancia 451 (T9.8) 457 [55.8} 445 (913} ] 93 1209 |-43.70 & 19.5; p = D.4555)
Sat. oxigena %
Inicaal 96.5(1.37) 9.8 (0.98 96.3 [1.55) 00559 93 -0.59 (0923 0.04; p = 0.1523)
Final 95.3 (210} 95.8 (2.05) 048 (204} [T 93 -105 [-1.90 2 -0.1%; p= 0.0UB5)
Mads 05,4 [1.50) 05, & (145} 05,0 (164} 0.0 93 -0.70 [-1.35 & -0.06; p= 0.0357)
Patrin fibedtico 10[12.7%} 3 [R.11%] 7 [06.7%) 0322 7 .02 (047 2 8.74; p=0.3470]
Patrdn reticular 340 38.0%) 0 [24.5%) 21 [50.08%) 0035 i) 3.15 {1.10- 9.02; pe0.0337]
Escala T84 1.65 (3 05) 1.0 {1 86} 2103 37) [TTE] 75 100{0.09 a 151; pa 10343)

Abreviocianes; L unigdod culdodas intenshvas; VL ventilocidn mecdnioa imeasivay IMC; indioe de masa corponal; TAC tamografie ool computerizoda; DLOD: proeba de

difsidn de mondeido de corbong

Tabla 1. Comunicacién 582. Caracteristicas sociodemogrdficas, funcionales y radiologicas de la poblacion a estudio.
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(45,9%) y diabetes (17,3%). Del total, 52 requirieron ventilacién meca-
nica invasiva (VMI). En estos pacientes, la estancia hospitalaria fue
mas prolongada (35,5 [23,8;44,8] vs. 14,5 [11;18] dias; p < 0,001) y las
complicaciones asociadas a la hospitalizacién fueron mas frecuentes:
bacteriemia (42,3 vs. 2,17%; p < 0,001), fallo renal agudo (40,4 vs. 0%;
p <0,001) y complicaciones infecciosas (46,2 vs. 2,17%; p < 0,001) (ta-
bla). Durante el seguimiento se observé una tendencia de mejoria en
la capacidad de difusién (DLCO) de los pacientes (fig.), presentando de
media valores normales a los 24 meses (tabla). Esto no fue asi en los
pacientes que precisaron VMI (tabla), donde se observé que el uso de
ventilacién mecanica se relaciona significativamente con mayor afec-
tacion de la DLCO (OR =-14,66 [-21,92 a - 7,40]; p < 0,001), ademas de
una disminucién de la saturacién de oxigeno media (-0,70 [-1,35 a
-0,06]; p=0,035) y al finalizar el test de seis minutos marcha (-1,05
[-1,90a-0,19]; p = 0,018). Asimismo, los pacientes intubados presenta-
ron persistencia de lesiones reticulares (50,0 vs. 24,3%; p = 0,032) y fi-
bréticas (16,7 vs. 8,11%; p = 0,347) a los 24 meses, con una mediana de
TSS score de 2,10 (vs. 1,03; p = 0,34) en este grupo de pacientes (tabla).

Conclusiones: La funcién pulmonar tiende a normalizarse en los
pacientes criticos por COVID-19 a largo plazo (2 afios) excepto en los
enfermos que han precisado VMI. Dichos pacientes presentan ade-
mas mas afectacion radiolégica que persiste a largo plazo.

284. (EXISTE ASOCIACION ENTRE EL DEFICIT
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA Y EL SARS-CoV-2?

Honorio Jorge Martinez Martinez, Carlota Rodriguez Garcia,

Ana Casal Mourifio, Laura Fernandez Gonzalez-Cuevas, Roi Soto Feijoo,
Elisa Rey Landin, Maria Carreiras Cuifia, Carlos Rabade Castedo,
Maria Elena Toubes Navarro y Luis Valdes Cuadrado

CHospital Universitario Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela, Espafia.

Introduccion: La Covid-19 es una enfermedad que puede presen-
tar afectacion respiratoria grave y ocasionar la muerte del individuo.
Algunos estudios sugieren que el déficit de alfa-1-antitripsina esta
asociado con un riesgo aumentado de padecer la enfermedad. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar la relacién entre los alelos S/Z y el
riesgo de infeccién por SARS-CoV-2, y valorar la asociacién entre el
genotipo A1AT y la severidad.

LEGEND OF THE FIGURES AND TABLES.

Table 1. Baseline characteristics of European patients from SCOURGE included
in the analysis,

Variable Global

N=9371

. Age = mean years (SD) 626 (17.9)

Severity - N (%)
0 - asymptomatic 582 (6.6)
1 - mild 2,689 (30.3)
2 - intermaediate 2099 (23.6)
3 - severe 2379 [26.8)
4 - critical illness 1,128 12.7)
Hospitalization - N (%) 5,966 (63.8)
Severe COVID-19- N (%) 3,507 (39.2)
Critical illness - N (%) 1,128 (12.6)
Comorbidities - N (%)
Vascular/ endocrinological 4099 (43.7)
Cardiac 1057 (11.3)
MNervous T3 (8.3)
Digestive 264 (2.5)
Onco-hemataological 647 (6.9)
Respiratory 905 (9.7)

Tabla 1. Comunicacion 284. Caracteristicas de los pacientes procedentes de la
base SCOURGE incluidos en el estudio.
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Table 2. Logistic regression analysis.

Alpha-l-antitrypsin  Cases, n (%)!  Contrals, n{¥)?! O {955 CT) R {95%CT)
Iafection risk!
HM 7531 (31.1) 4389 (B0.E) 1{=) 1=}
M5 1661 17.9) e (18.2) 0.99 (0.9 - L.08) 054 (086 - 1.00)
L F 4/ 4{01) 0.6 (0.14 - 21.55) O (016 - 3.08)
¥ 4 20 o
55 A 51 (0.9 1.06 (075 - 1.5) 105 (0.74 - 1.51)
Hospitalization-related factors?
Hospitalization risk® = A2 analysis
HM 4775 [BO5) 4359 (B0.E) 1=} 1 (==}
M5 104 [1E.5) T8E (18.2) L3 (094 - 1.13) 0.9 (0.5 - 1.08)
L F 20 4{0.1) 048 (007 - Zdd) 0L (005 - 245)
¥ 4 10 oom
55 56 (0.9 51 (0.9) 108 (0.7 - 1.5) 131 (077 - 1E&)
Hospitalization risk’ = C analysi
ikl | &775 [BOS5) A9 (E1.1) 1 (=) 1 ==}
M5 10 [1B.5) 562 (16.K) 1121 - 1.26) 1.08 (09 - 1.24)
ME 2 2 {0a) 0.58 (007 - 4.81) 035 (0U0E - 5.B6)
SE 10 100 058 [002-1459) 115 (000 - 41.94)
55 56 (0.9 IS 0.92 bl - 14T 118 (0.71 - 1.98)
Sevevity riskt = AJ analysis
MM W08 [80.7) 4380 (80 K) 1 {me) 1 (=}
MS. 656 [18.E) YHE (18.1) 105 (0 = 117) 0.99 (0.E8 - 1.13)
L F A 2{0a) 4 {0y D81 {011 - 417) LS (008 - .04
sz 10 i
55 11 0.9 51 (0.9 0.97 (061 - 1.51) 107 (0.63 - 1.8)
Severity risk* - C amalysis
MM 2808 (B03) ARS0 (E1.4) 1{—) 1=}
ME 56 (18.E) 94 (17.5) 109 (097 - 1.21) 103 (091 - 1.1}
MMZ 2{01) 10 115 (03-6777) 42 027 -12695)
-7 4 10 10 1.57 (006 - 3079 272 {009 - TR.7%)
£5 1 0.9 57(11) 086 (D54 -132) 097 (0.6 - 1.56)

Critical illmess risk” - A2 analysis

Tabla 2. Comunicacion 284. Andlisis de regresion logistica.

Material y métodos: Los datos se obtuvieron a partir de la Spa-
nish COalition to Unlock Research on host GEnetics on COVID-19
(SCOURGE) y se procesaron a través del Research Electronic Data
Capture (REDCAP) clasificando a los pacientes de acuerdo a cinco
niveles de gravedad (asintomaticos; leves; moderados; severos y
criticos), se realiz6 un analisis de regresion logistica con los contro-
les.

Resultados: Se incluyeron 15.045 pacientes de los cuales 9.371
era casos de COVID-19y 5.674 controles. La edad media fue de 62
(IQR 50-77) y 51 (IQR 44-61) afios respectivamente. Las mujeres
representaron el 53,7% de los pacientes (y el 46,6% en los contro-
les). El fenotipo MZ y SZ apenas tuvo presencia y 143 pacientes
fueron homocigotos para el fenotipo SS (1%). El riesgo de padecer
COVID-19 para los homocigotos SS fue de 1,05 (IC95%; 0,74-1,51).
El riesgo ajustado de hospitalizacién por COVID-19 en pacientes
de fenotipo SS fue 1,21 (IC95%; 0,63-1,80), comparado con los con-
troles y de 1,18 (IC95%; 0,71-1,98) comparado con los restantes
casos COVID. El riesgo de infeccién severa por SARS-CoV-2 en ho-
mocigotos SS fue 1,07 (1C95%; 0,63-1,80), comparado con contro-
les, y de 0,97 (1C95%; 0,60-1,56) comparado con los restantes casos
de COVID-19.
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Conclusiones: En nuestro estudio no se ha demostrado asociaciéon
entre el fenotipo SS con el aumento de riesgo de contraer SARS-CoV-2
o mayor gravedad clinica.

571. EXPERIENCIA DEL USO DE SOTROVIMAB
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL ANDALUZ

José Antonio Sanchez Martinez', Susana Rojo Tolosa',
Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez!, Meritxell Salazar Bravo?
y Concepcién Morales Garcia!

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

Introduccién: La AEMPS recomienda sotrovimab en el paciente
COVID-19 leve/moderado con condiciones de alto riesgo prioriza-
das, siempre que no sean candidatos a paxlovid y ademas tengan
titulos bajos de anticuerpos frente a la proteina S. Su eficacia se
basa en la evidencia de reduccién del 79% de hospitalizacién o
muerte en el estudio COMET-ICE. Como indicacién aun no autoriza-
da a falta de estudios que corroboren su eficacia, se permite su uso
en pacientes COVID-19 graves con los mismos factores de riesgo y
serologia baja.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo reco-
giendo todos los tratamientos realizados con sotrovimab en el Hos-
pital Virgen de las Nieves de Granada hasta el dia 31 de octubre 2022.
Se evaldian las caracteristicas y resultados.

Resultados: Se han administrado un total de 37 viales de sotrovi-
mab. No ocurrié ningin efecto adverso. E1 94,6% (35/37) de los trata-
mientos se dieron en pacientes hospitalizados y un 5,4% (2/37) se dio
de forma ambulatoria. Un 35,1% (13/37) de los viales se dio a pacien-
tes con COVID-19 leve/moderado, de los cuales un 7,7% (1/13) progre-
s6 a COVID grave y fallecié (paciente ya estaba hospitalizado de base

por encefalitis herpética). Las patologias de base fueron trasplante
renal 69,2% (9/13) y hemodialisis 23% (3/13). El 64,9% restante de los
viales (24/37) se dieron de forma tardia (mediana 14 dias) a pacientes
con COVID-19 grave con una mortalidad del 41,6% (10/24). Las pato-
logias de base mas frecuentes en COVID-19 grave fueron hematol6-
gicas en un 50% (13/24) principalmente LLC-B y linfomas recibiendo
rituximab seguidos de trasplantados y tratados con inmunosupreso-
res. Un 50% (12/24) precisaron ONAF, un 20,8% (5/24) precisaron ven-
tilacién mecdnica invasiva en UCI.

Conclusiones: Se confirma la casi ausencia del uso ambulatorio
de sotrovimab en pacientes COVID-19 leve/moderados, los cuales
fueron en su mayoria trasplantados renales con hallazgo casual du-
rante hospitalizacién por otra causa. Ningtn paciente leve progres6
a COVID-19 grave salvo un paciente ya hospitalizado que fallecié. Los
pacientes COVID-19 graves que precisaron sotrovimab tardio tuvie-
ron una alta mortalidad siendo en su mayoria pacientes hematol6gi-
cos. A pesar de ser un factor de riesgo de mal prondstico, ningdn
paciente hematolégico lo ha recibido en su ventana de oportunidad
de 5 dias por COVID-19 leve/moderada. Hace falta mas formacién en
la indicacién de nuevas terapias para prevenir la progresiéon por CO-
VID-19 en pacientes inmunodeprimidos que deben ser tratados de
forma precoz y ambulatoria.

225. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
FUNGICAS INVASIVAS EN 2022 EN NUESTRO HOSPITAL

Andrea Exposito Marrero, Jests Rodriguez Gonzalez,
Belén Montero Folé y Jose Luis Trujillo Castilla

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espaiia.

Introduccion: La incidencia de las infecciones pulmonares fin-
gicas invasivas esta creciendo de forma exponencial. Los pacientes

PERFIL | AP Clinica Radiologia Microbiclogia Diagndstico Tratamiento

H, 28a | Leucemia, Hemoptisis. Consolidacién | NO Aspergillosis Isayuconazol +
Trasplante MO, Dalor cavitada + pulmaonar Anfotericina B
EICH tordcico micronadulos invasiva nebulizada +

Azitremicina - PTE
CIRUGIA

M. 32a | Trasplante Hemoptisis, Consolidacién | Aspergillus Aspergilloma Anidulafungina
hepdtico por CBP, | 5d cavitada + fumigatus 100 mg +
Enfermedad de constitucional | NINE esputo Isavuganazol +
Crohn Lobectomia L5D -
{Ustekinumab) ASINTOMATICA

M, 37a | Vasculitis P ANCA | Expectoraciéd | Consolidacién | B glucano + (x3) | Candida Anidulafungina
(Ciclofosfamida) N MUCcosa cavitada 5p pulmonar 100MG - PTE

invasiva RESPUESTA

H, 64a | Neumonia SARS Hemoptisis. Consolidacion | B glucano + (x2) | Aspergillosis Woriconazol +
oV - Daolor cavitada. £p, pulmonar Clindamicina -
Tocilizumab y toracico. Engrosamient | Galactomanano | semiinvasiva PERCIDA
Corticoides o pleural. en BAL SEGUIMIENTO
sistémicos Bronguiectasi

as

H, 67 a | Neumonia Disnea, fiebre | Consolidacion | Ag Aspergillosis Voriconazol 3
SARSCOV v tos cavitada, Galactomanano | pulmonar meses -
Bariticinib Bronguiectasi invasiva CURACION
corticoides as,
sistémicos

Tabla 1. Comunicacién 225.

536



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

con tratamientos oncoldgicos, terapias antibiéticas de amplio espec-
tro, tratamiento inmunosupresor prolongado, Y lesiones parenqui-
matosas cronicas previas tienen mayor indice de infecciones opor-
tunistas por Aspergillus, Candida o Mucor.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal de todos
los pacientes diagnosticados en 2021/2022 de infecciones pulmona-
res invasivas en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Can-
delaria. Analizamos el perfil del paciente, los factores que condicio-
nan lainmunosupresién, las manifestaciones clinicas y radioldgicas,
el método microbiol6gico empleado para el diagnéstico y los resul-
tados obtenidos mediante el tratamiento médico y quirdrgico, cuan-
do ha sido necesario.

Resultados: Obtuvimos un total de 5 pacientes (60% hombres,
40% mujeres), con una edad media 45,6 afios. A continuacién presen-
tamos (tabla 1) los datos mas relevantes de cada uno de ellos. E1 80%
(4 pacientes) presentaban infeccion por Aspergillus, mientras que en
uno se sospecha infeccion por Candida, sin crecimiento en cultivos,
pero con B-glucano +. Los factores que condicionan la inmunosupre-
sién es muy variada desde la toma de inmunosupresores por enfer-
medad de Crohn, vasculitis P ANCA, lesiones pulmonares secunda-
rias a EICH, ademas dos de ellos tras ingreso por neumonia grave por
SARS-CoV-2, sin otros factores afiadidos, pero que recibieron ademas
de dexametasona, tocilizumab y baricitinib. Los regimenes de trata-
miento han sido muy variados, destacando el uso de terapia nebuli-
zada y la resecciéon quirdrgica en uno de ellos, con remision de la
hemoptisis. Estando a dia de hoy unos de ellos pendiente de trata-
miento quirdrgico.

Conclusiones: Se considera indispensable un seguimiento estre-
cho de los pacientes inmunodeprimidos dado el auge observado de
infecciones pulmonares invasivas. Es llamativo el hecho de que en
2 de los 5 pacientes de esta serie de casos, el factor de riesgo es la
neumonia grave por SARS-CoV-2 y los inmunosupresores asocia-
dos.

674. GRUPO SANGUINEO ABO COMO DETERMINANTE
DE COVID PERSISTENTE

Joan B. Soriano Ortiz', Adrian Peldez Laneras',

Maria Rodrigo Pérez!, Elena Avalos Pérez-Urria',

Tamara Alonso Pérez!, Claudia Valenzuela', Celeste Marcos!,
Elena Garcia Castillo', Alberto Martinez de Lara?

y Julio Ancochea Bermudez!

'Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. *Universidad
Politécnica de Madrid, Madrid, Espafia.

Introduccion: En el inicio de la pandemia por COVID-19 se es-
peculé que el grupo sanguineo ABO (inicialmente el A y posterior-
mente también el AB) podria estar relacionado con la predisposi-
cién y gravedad a COVID-19. Sin embargo, hasta la fecha no se ha
explorado una posible asociacion del grupo ABO con el desarrollo
de COVID persistente. Nuestro objetivo es confirmar esta asocia-
cion en pacientes agudos y explorarla en pacientes con COVID per-
sistente.

Material y métodos: Mediante un disefio de estudio observacio-
nal, y siguiendo normativa STROBE, se determind la distribucién del
grupo sanguineo ABO en la cohorte de pacientes hospitalizados por
COVID-19 aguda del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid)
y en aquellos pacientes atendidos en la consulta pos-COVID del Ser-
vicio de Neumologia. Se realizaron tablas de contingencia y explora-
ron factores determinantes mediante odds ratio (OR e IC95%) de
Mantel-Haentzel crudos y ajustados.

Resultados: Desde febrero de 2020 a septiembre de 2022 hubo un
total 5.832 hospitalizaciones por COVID-19 aguda en nuestro hospi-
tal, correspondientes a 5.503 pacientes individuales, de los que se
dispone de determinacién del grupo sanguineo de 1.513 (27,5%). Su
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distribucién por ABO fue: 653 (43,2%) del grupo 0, 690 (45,6%) del A,
113 (7,5%) del B, y 57 (3,8%) del AB, que se corresponde con las fre-
cuencias esperadas en la poblacién general espafiola (45% pertenece
al grupo 0, 42% al grupo A, el 10% al grupo B, y el 3% al grupo AB).
Paralelamente, de 676 pacientes en la consulta pos-COVID, se dispo-
ne de la determinacién del grupo sanguineo de 135 (20,0%). Su dis-
tribucion fue: 60 (44,4%) del grupo 0, 61 (45,2%) del A, 9 (6,7%) del B,
y 5(3,7%) del AB. La distribucién del sistema ABO de los pacientes en
la consulta post-COVID no mostré diferencias significativas respecto
aladel grupo total (p > 0,843). En un analisis multivariante ajustan-
do por edad, sexo, origen étnico y gravedad de la infeccién aguda por
COVID-19, los subgrupos A, ABy B no se asociaron significativamen-
te a desarrollar COVID persistente con OR de 1,064 [0,685-1,654],
1,287[0,446-3,718] y 0,911 [0,405-2,051], respectivamente. El efecto
del factor Rh+ tampoco fue significativo 1,484 [0,785-2,806]. en
cuanto a la COVID persistente.

Conclusiones: No se identificd una asociacién de ningiin subgru-
po sanguineo ABO con desarrollar COVID persistente.

253. IMPACTO DE LA VACUNACION EN LOS PACIENTES
CON SARS-CoV-2 INGRESADOS EN LA UCRI
DURANTE LA SEXTA OLA DE LA PANDEMIA

Cristina Bellver Asperilla, Pau Cruzado Boix, Yolanda Ruiz Albert,
Ester Cuevas Sales, Ana Cérdoba Medina, Salud Santos Pérez
y Mercé Gasa Galmes

Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Tras la implementacion progresiva de la vacuna-
cién contra el COVID-19, el porcentaje de casos graves por
SARS-CoV-2 se haido reduciendo significativamente. Ahora bien, un
nimero de casos no menospreciable siguen requiriendo de ingreso
en una unidad de cuidados respiratorios intermedios (UCRI) para el
manejo agudo de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal. Pacien-
tes con SARS-CoV-2 ingresados en UCRI del Hospital Universitario
de Bellvitge durante diciembre de 2021. Criterio de ingreso en
UCRI: infeccién aguda por COVID-19 con SARS-CoV-2 de caracter
moderado-grave (Sp0O2 < 92% con FiO2 50% + frecuencia respiratoria
(FR) con necesidad de iniciar soporte respiratorio no invasivo
(SRNI). Se recogieron variables demograficas, comorbilidades, ga-
sométricas e analiticas al ingreso en UCRI, terapéutica administra-
da, traslado a UCI y mortalidad. El estado vacunal se registré revi-
sando el calendario vacunal de cada paciente en el momento del
ingreso. Analisis estadistico: programa SPSS v.22, significacién si
p <0,005.

Resultados: De los 93 pacientes incluidos, 56 pacientes (60%) es-
taban vacunados y de estos, 45 (80%) eran tributarios a intubacién si
empeoraban (fig.). De los pacientes no vacunados tributarios a intu-
bacién (n = 34), 23 (68%) requirieron traslado a UCI, 10 (29%) requi-
rieron intubacién y solo 2 (5%) fallecieron. Respecto a los pacientes
vacunados tributarios a intubacién (n = 56), la tabla muestra las prin-
cipales caracteristicas segin necesidad de UCI y mortalidad.

Conclusiones: 1. Los pacientes vacunados eran mayores, mas co-
moérbidos y recibian mas tratamiento inmunosupresor de base (IS)
pese a similar gravedad del SARS-CoV-2 al ingreso en UCRI; requirie-
ron mas traslado a UCI, intubacién con una mortalidad superior. 2.
De los pacientes vacunados tributarios a intubacion: los fallecidos
fueron todos varones y recibian mas IS pese a tener una gravedad de
SARS-CoV-2 similar al ingreso en UCRI. Los que mejoraron sin nece-
sidad de UCI eran mas obesos y tenian mayor diagndstico de apnea
obstructiva del suefio y recibian menor IS. 3. Durante la sexta ola de
la pandemia, la obesidad y la apnea del suefio podrian contribuir a
una mejor respuesta al SRNI en pacientes vacunados con un
SARS-CoV-2 moderado-grave inicial.
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Figura 1. Comunicacion 253. Pacientes con SARS-CoV, ingresados en UCRI Bellvitge durante diciembre de 2021 (6.% ola de la pandemia).

821. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, PERSISTENCIA
DE SINTOMAS Y SITUACION LABORAL DE LA INFECCION
GRAVE POR SARS-CoV-2 A LOS DOS ANOS TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA

Natalia Varvara', Ivan Benitez?, Sally Santisteve!, Maria Aguila’,
Aida Monge', Olga Minguez?, Rafaela Vaca?, Lydia Pascual’,
Clara Gort-Paniello?, David de Gonzalo Calvo?, Ferran Barbé?

y Jessica Gonzalez?

ITranslational 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, Lleida, Espafia. *Translational
Research in Respiratory Medicine, Hospital Universitari Arnau

de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, CIBER of Respiratory Diseases
(CIBERES), Institute of Health Carlos IIl, Pulmonary Department, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida, Espafia.
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Introduccion: Se desconoce el estado general a largo plazo de los
pacientes tras una infeccion grave por SARS-CoV-2 grave. Nuestro ob-
jetivo es describir la calidad de vida, persistencia de sintomas y uso de
recursos sanitarios a lo largo de 24 meses en pacientes que requirieron
un ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacien-
tes que requirieron ingreso en las UCI del Hospital Universitario Ar-
nau de Vilanova y Santa Maria de Lleida en el periodo marzo de 2020
a diciembre de 2020. Se recogieron variables clinicas basales y du-
rante la hospitalizacién. El seguimiento se realiz6 alos 3,6, 12y
24 meses tras el alta hospitalaria con evaluacién de sintomas, calidad
de vida (SF-12), ansiedad y depresion (HADS), fatiga (FACIT) y cogni-
cién (BC-CCI). Ademas, se recogi6 el uso de recursos sanitarios du-
rante el seguimiento, asi como la situacién laboral.

Resultados: Un total de 98 pacientes fueron evaluados a los 24 me-
ses, con una mediana (p25;p75) de edad de 60 (52,2; 65,8) afios, predo-
minantemente varones (69,4%), exfumadores (53,1%) y con obesidad
(38,8%). La hospitalizacién media fue de 23 (14;37) dias, necesitando
intubacién 53,1% de los pacientes. Se observa una mejoria progresiva
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Tabla 1. Comunicacién 821. Media y desviacion estdndar a los 24 meses de las principales variables del estudio.

de los cuestionarios de calidad de vida, cognicion, fatiga y ansiedad y
depresion a lo largo del seguimiento a los 24 meses (fig.). Sin embargo,
a los 24 meses, los pacientes seguian presentando sintomas, los mas
frecuentes: reduccién de la capacidad fisica (60,9%), molestias articu-
lares (52,2%), debilidad muscular (51,1%) y problemas de concentracién
o memoria (47,8%). Un 65,5% de los pacientes cumplia la definicion de
sindrome de post-COVID (tabla). Ademas, una proporcién elevada de
pacientes presentaba puntuaciones anormales a los 24 meses ansie-
dad y depresion (10,8% y 8,60%); fatiga (45,6%) y cognicién (37%). Esto
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se traduce en una media (DE) de visitasen consultas externas de 4,83
(5,99) por pacientes. E1 22,1% requiri6 atencion en urgencias en el Glti-
mo afio con un 10,5% de hospitalizaciones. Un 24% de los pacientes ain
se encontraba de baja laboral a los 24 meses.

Conclusiones: Los pacientes criticos por COVID-19 presentan una
tendencia de mejoria en los sintomas que comprometen su calidad
de vida, sin embargo, existe un elevado porcentaje de ellos que per-
siste con fatiga y alteracién cognitiva. Esto se traduce en un elevado
porcentaje de absentismo laboral y consumo de recursos sanitarios.
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Figura 1. Comunicacién 821. Evolucion de los diferentes cuestionarios a lo largo del tiempo de seguimiento.

851. IMPLANTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE TELECONSULTA ENTRE ATENCION PRIMARIA
Y NEUMOLOGIA

Carmen del Mar Rosa Linares, Lucas Roman Rodriguez,
Esther de Benito Zorrero, Michelle Andrea Espinoza Solano,
Maria Abad Arranz, Luis Jara Palomares,

Auxiliadora Romero Falcén, Emilio Manuel Garcia Diaz,
Javier Ignacio Toral Marin y Demetrio Gonzalez Vergara

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccién: La digitalizacién de la historia clinica y los nuevos
métodos de comunicacién que proporciona la tecnologia representan
una oportunidad para mejorar la coordinacién entre distintos niveles
asistenciales. En este estudio se ha analizado el impacto de la tele-
consulta, entre atencién primaria y neumologia, como método de
comunicacién asincrono.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que in-
cluye las teleconsultas atendidas en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio entre noviembre de 2020 y noviembre de 2021. Se recogie-
ron variables relacionadas con la atencién, como el tiempo medio de
respuesta, el motivo de consultay el grado de satisfaccién del médi-
co de atencién primaria usuario de la teleconsulta mediante una
encuesta especifica.

Resultados: Durante el primer afio desde su implantacién se han
realizado 1.233 teleconsultas, siendo el 50,9% de los pacientes aten-
didos hombres, con una edad media de 60,2 (DE 17,3) afios. El tiempo
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medio de respuesta y resolucion de la consulta fue de 0,2 dias. Se han
objetivado como motivos principales en la realizacién de intercon-
sulta el hallazgo radiolégico (30,9%) seguido de consulta por COVID
(12,2%) y sospecha de SAOS y cancer en la misma proporcion (8%). El
50% de las teleconsultas se resolvieron sin necesidad de visita pre-
sencial al neumélogo. A evaluar el grado de satisfaccion de los médi-
cos de atencién primaria, de los 53 médicos que completaron la en-
cuesta, el 66% se mostré como “muy satisfechos” y el 34% como
“satisfechos”.

Conclusiones: La teleconsulta permite al médico de atencién pri-
maria un acceso rapido al especialista evitando al paciente consultas
presenciales innecesarias con un alto grado de satisfaccién entre sus
usuarios.

0,3%

mm Alta
=3 Citacion
3 Urgencias/ingreso

Figura 1. Comunicacién 851. Destino del paciente tras la teleconsulta.
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Figura 2. Comunicacién 851. Frecuencia de los motivos de consulta.

757. MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

Mateo Hevia Menéndez, Adridn Martinez Vergara,
Laura Sevillano Trapero, Laura Castellanos Lopez,
Guillermo Ansede Bordonaba, Elisa Martinez Besteiro,
Jose Maria Eiros Bachiller, Marta Solis Garcia,

Ana Sofia Martin Hernandez, Angel Luis Martin Fito,
Rosa Maria Girén Moreno, Julio Ancochea Bermidez

y Diego Domingo Garcia

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: En las dltimas décadas, las micobacterias no tu-
berculosas han ido adquiriendo un interés creciente. Gracias a los
avances en medios de cultivo, y de las técnicas moleculares asi como
tras conocer su mayor papel patogénico, se ha visto un incremento
significativo en los aislamientos de estos microorganismos. El obje-
tivo del estudio es analizar los aislamientos de micobacterias no tu-
berculosas del servicio de Neumologia del Hospital Universitario de
la Princesa.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacio-
nal retrospectivo que incluye una cohorte de 294 pacientes con ais-
lamientos de micobacterias no tuberculosas del Hospital Universita-

Pacientes con SARS-CoV,
ingresados en UCRI

Bellvitge diciembre 2021
(n=193)

rio la Princesa en los tltimos 5 afios. Se analizaron las siguientes
variables: edad, género, etiologia, nimero de aislamientos de cada
micobacteria, si han recibido o no tratamiento.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 67, 93 afos;
siendo el 40% de la muestra hombres y el 60% mujeres. Un total de 13,
3% de los pacientes padecian fibrosis quistica y respecto al resto de
etiologias; la més frecuente fueron las bronquiectasias idiopaticas
(17,3%) seguida de la EPOC (13,6%). Respecto a los aislamientos, la
micobacteria mas frecuentemente aislada fue el complejo MAC
(46,8%) seguida por el M. lentiflavum (23,2%) y por el M. gordonae
(11,6%). Solamente un 11,6% de los pacientes recibié tratamiento

Conclusiones: Seria interesante ampliar nuestro estudio para
comparar cudles son las etiologias que mas frecuentemente reciben
tratamiento, asi como cudles son las micobacterias que mas frecuen-
temente se tratan.

197. PERFIL DE LOS PACIENTES CON SARS-CoV-2
INGRESADOS EN LA UCRI DURANTE LA SEXTA OLA DE LA
PANDEMIA: MORTALIDAD Y NECESIDAD DE INTUBACION

Pau Cruzado Boix, Cristina Bellver Asperilla, Yolanda Ruiz Albert,
Ester Cuevas Sales, Ana Cérdoba Izquierdo, Salud Santos Pérez
y Merce Gasa Galmes

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia.

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, las
caracteristicas de los pacientes con SARS-CoV-2 con criterio de in-
greso en una unidad de cuidados respiratorios intermedios (UCRI) ha
cambiado gracias principalmente al impacto de la vacunacién. Aho-
ra bien, en estos pacientes queda por dilucidar si la tasa de mortali-
dad y la necesidad de intubacién y ventilacién mecanica (IOT-VM) se
ha reducido respecto a previas olas. Objetivo: describir las caracte-
risticas de los pacientes ingresados en la UCRI durante la sexta ola de
la pandemia COVID-19.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal durante el
mes de diciembre de 2021. Inclusién consecutiva de los pacientes con
SARS-CoV-2 ingresados en UCRI del Hospital Universitario de Bell-
vitge. Criterio de ingreso en UCRI: infeccién aguda por COVID-19 con
SARS-CoV-2 de caracter moderado-grave (Sp0O2 < 92% con FiO2 50%
+ Frecuencia respiratoria (FR) con necesidad de iniciar soporte respi-
ratorio no invasivo (SRNI). Se recogieron variables demograficas,
comorbilidades, gasométricas y analiticas al ingreso en UCRI, tera-

Edad 63 2 13 afos
Trataméento |5 25%
PaFiD; 140 £ 72
WCI 62% (n=58)
1OT-WM 28% (n=26)
Mortalidad: 19% (n=18)

Edad 75 £ 15 afos
Pacientes no tributarios a Tm";:"ﬁﬁ i“;ﬁ
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Figura 1. Comunicacion 197. Pacientes con SARS-CoV, ingresados en UCRI Bellvitge durante diciembre de 2021 (6.° ola de la pandemia).
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Tabla 1. Comunicacién 197. Pacientes con SARS-CoV, ingresados en UCRI Bellvitge durante diciembre de 2021 (6.% ola de la pandemia) tributarios al IOT-VM si

empeoramiento: mortalidad y necesidad de traslado a UCL.

péutica administrada, estado vacunal y resultados finales (mortali-
dad y fracaso de UCRI definido como traslado a UCI). Las variables
continuas y categoéricas se expresaron como medias + desviacion
estandar y porcentajes, respectivamente. Las comparaciones entre
grupos se analizaron mediante los test estadisticos chi-cuadrado y
t-Student (programa SPSS v.22). Resultado significativo si p < 0,005.

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes. El 85% eran tributarios a
traslado a UCI e IOT-VM si empeoraban (fig.). De los pacientes intubables
(n=79), la tabla muestra las principales caracteristicas entre fallecidos
(n=11) y supervivientes (n = 68) y entre pacientes que mejoraron en
UCRI (n = 24) y pacientes que requirieron traslado a UCI (n = 55).

Conclusiones: 1. Los pacientes que requirieron traslado a UCI pre-
sentaban una mayor gravedad de SARS-CoV-2 al ingreso en UCRI y
estaban mas inmunodeprimidos pese a una edad similar y una tasa
vacunal incluso superior. 2. Los pacientes que finalmente fallecieron
Gnicamente estaban mas inmunodeprimidos; no hubo diferencias en
la gravedad de SARS-CoV-2, la edad o la tasa de vacunacién. 3. Los
resultados sugieren que en la sexta ola de la pandemia, la inmunosu-
presion es determinante en la mortalidad por SARS-CoV-2 que re-
quiere ingreso en UCRI independientemente de la edad, la gravedad
de la enfermedad y la tasa de vacunacion.

827. PRESENCIA DE MUTACIONES DE DEFICIT
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA Y GRAVEDAD DE SARS-CoV-2:
ESTUDIO COVID-DAAT

Ifiigo Garcia-Peiiuela Arrechea’, Gianna Vargas Centanaro’,
Maria Estela Gonzdlez Castro?, Marc Miravitlles Fernandez?,
Lourdes Lazaro Asegurado?, Beatriz Maria Jiménez Rodriguez®,
Rosanel Amaro Rodriguez?, Rosaly Moreno Méndez’,

Maria Torres Duran?, José Maria Hernandez Pérez®,

Myriam Calle Rubio' y Juan Luis Rodriguez Hermosa'

'Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. 2Hospital
Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. *Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Complejo Asistencial Universitario
de Burgos, Burgos, Espafia. *Hospital Virgen de las Nieves, Granada,
Espafia. °Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. "Hospital
Universitario de La Plana, Castellén, Espafia. $Hospital Alvaro
Cunqueiro, Vigo, Espafia. *Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: La deficiencia de alfa-1-antitripsina (DAAT) es
el trastorno hereditario mas comtn en adultos, potencialmente
mortal e infradiagnosticado. La A1AT es un protector tisular cons-
titutivo con actividad antiproteasa, antiviral y antiinflamatoria.
El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de alteraciones
genéticas relacionadas con DAAT en pacientes con infeccién
SARS-CoV-2 confirmada y su posible relacién con la gravedad de
la enfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, multi-
céntrico y con reclutamiento prospectivo. Se recogen datos clinicos
(demograficos, analiticos y comorbilidades) de pacientes con enfer-
medad SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio y tratada por un de-
partamento de Neumologia de mayo 2021 a septiembre 2022. Se
consideraron como casos graves aquellos que recibieron oxigenote-
rapia de alto flujo, terapia de ventilacién no invasiva, ingreso en uni-
dad de cuidados intensivos o muerte por la enfermedad. Se utilizé la
prueba de genotipado Progenika para identificar las 14 mutaciones
mas frecuentes del gen SERPINA1 y su posible relacién con la grave-
dad de la infeccién COVID.

Resultados: Se incluyeron 2.022 pacientes en el analisis. 872 pa-
cientes (43,2%) tenia infeccién grave por COVID-19 y ocurrieron 6
muertes (0,3%). Habia 390 (19,9%) portadores de mutaciones frecuen-
tes(SoZ),y 14(0,7%) portadores de alelos raros. La prevalencia de las
combinaciones alélicas frecuentes en esta poblacién seleccionada
fue: SM 16,3%, MZ 2,1%, SS 1,1%, SZ 0,3%, ZZ 0,2%. Los portadores de
mutaciones asociadas con DAAT fueron mas frecuentes en COVID
grave vs. COVID no grave (23 vs. 18,8%, p = 0,022). La frecuencia de
Pi*Z fue de 37,8/1.000 en COVID grave vs. 17,5/1.000 en COVID no
grave, p = 0,001. El valor medio del nivel sérico de A1AT fue 132,1
(28,8) mg/dl. Hubo 440 (26%) pacientes con niveles séricos de A1AT
inferiores a 116 mg/dl. La frecuencia de COVID grave también fue
mayor en pacientes con niveles séricos de A1AT inferiores a 116 mg/
dl en comparacién con aquellos por encima o igual a 116 mg/dl (51,9
vs. 43,9%, p = 0,003).

Conclusiones: La presencia de mutaciones asociadas con DAAT es
un factor predictor asociado a poder desarrollar una enfermedad
COVID-19 grave. Los pacientes con DAAT deben considerarse con ma-
yor riesgo de desarrollar una enfermedad COVID-19 grave. Son nece-
sarios mas estudios sobre el papel de la DAAT en la patogénesis y el
prondstico de la infeccién por SARS-CoV-2 y un posible papel tera-
péutico.
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661. PREVALENCIA DE MICOBACTEROSIS PULMONAR
POR MYCOBACTERIUM SIMIAE EN EL AREA NORTE
DE GRAN CANARIA DESDE ENERO DE 2000

HASTA AGOSTO DE 2022

Dania B. Barbera Colina, Guillermo Pérez Mendoza,

Marina Pérez Sayago, Raquel Zaragoza Gonzalez,

Jacob Moreno Dominguez, Maria Isolina Campos-Herrero Navas
y Jose A. Caminero Luna

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

Introduccion: En la naturaleza existen mas de 200 especies de
micobacterias, siendo Mycobacterium simiae una micobacteria no
tuberculosa (NTM) de crecimiento lento, que puede estar asociada a
infecciones en humanos y siendo esta una causa de enfermedad pul-
monar, teniendo una prevalencia no menospreciable en nuestra area
sanitaria.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, inclu-
yendo a los pacientes que presentaran al menos un aislamiento de M.
simiae, desde 2000 hasta agosto 2022, en el area Norte de Gran Ca-
naria. Se han estudiado las caracteristicas clinicas, radiolégicas y
microbioldgicas, asi como las posibles combinaciones terapéuticas y
sus resultados. De la muestra total se consideraron con infeccién pul-
monar por M. simiae, los que cumplian criterios clinicos, radiolégicos
y microbiol6gicos, segtin la American Thoracic Society e Infectious
Diseases Society of America (ATS/IDSA) de 2020.

Resultados: En 117 pacientes se aislé M. simiae en al menos 1
muestra, de los que 67 (57,26%) cumplieron criterios de la ATS/IDSA.
La edad media de los pacientes fue 73,49 * 13,37 afios, la mayoria
mujeres 68,7% (n = 46). Los sintomas mas frecuentes fueron tos 82,1%
(n=55), expectoracion 74,6% (n = 50) y disnea 56,7% (n = 38). En las
pruebas de imagenes los hallazgos mas representados fueron bron-
quiectasias 77,6% (n = 52), lesiones bilaterales 62,7% (n = 42) y arbol
en brote 44,8% (n = 30). E1 83,6% (n = 56) cumplian criterios microbio-
légicos, teniendo 76,1% (n = 51) mas de 1 cultivo positivo y 19,4%
(n = 13) coinfeccién por otra micobacteria. Recibieron tratamiento
50 pacientes (74,6%), siendo la combinacién terapéutica inicial mas
frecuente claritromicina, etambutol y rifampicina 44,8% (n = 30), con
una duracién media del tratamiento de 12,26 + 5,99 meses; el resto
de los pacientes 17 (25,4%) no se trataron por estabilidad clinica,
edad o comorbilidades. De los tratados 58% (n = 29) se curaron, 12%
(n = 6) mejoraron, 4% (n = 2) estables clinicamente, 12% (n = 6) conti-
nlan en tratamiento, 10% (n = 5) abandonaron y 56% (n = 28) tuvo
algtn efecto adverso a la medicacién. No hubo muertes asociadas a
la infeccion por este microorganismo.

Conclusiones: M. simiae es causa frecuente de infeccién pulmo-
nar por MNT en nuestra area sanitaria, por lo que en pacientes que
presenten manifestaciones clinicas y radiolégicas sugestivas se de-
beria hacer una btisqueda activa de esta enfermedad, ya que identi-
ficado el microorganismo e iniciado el tratamiento, la evolucién
tiende ser favorable en la mayoria de los casos, sin muertes asociadas
a la infeccién pulmonar.

173. SECUELAS MORFOLOGICAS A MEDIO PLAZO_
EN SUPERVIVIENTES A UN SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO GRAVE POR COVID

Raiil Galera Martinez, Elisabet Martinez Cerdn,
Raquel Casitas Mateo, Maria Torres Vargas,

José Manuel Afién Elizalde, Isabel Torres Sanchez,
Maria Fernandez-Velilla Pefia y Francisco Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue describir las alteraciones
morfolégicas presentes a los 6 meses del alta por un sindrome de

distrés respiratorio agudo (SDRA) secundario a COVID. Evaluar su
relacién con parametros clinico-funcionales y los factores de riesgo
para su desarrollo.

Material y métodos: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos
dados de alta por SDRA secundario a COVID, que fueron mantenidos
con VMNI durante al menos una semana. Se recogieron las caracte-
risticas del ingreso en criticos y su situacion clinica a los seis meses,
asi como una evaluacién funcional mediante espirometria, capacidad
de difusién y prueba de ejercicio progresivo. Se realizé una TACAR,
con analisis semiautomatico de densidades de atenuacién, y una
angio-TC con mapa de yodo realizadas a los 6 meses del alta

Resultados: Las alteraciones mas frecuentes fueron opacidades
en vidrio deslustrado (78%), bronquiectasias (34%), bandas subpleu-
rales (33%), enfisema (19%), dilatacién bronquial (18%), patrén reti-
cular (14%), atrapamiento aéreo (13%), distorsion de la arquitectura
(9%), panalizaciéon (4%), patréon en mosaico (4%), consolidacién (3%) y
cavidades (2%). Las alteraciones fueron difusas (67%) y su extension
en parénquima fue muy leve (< 5%) en 13% de los casos, leve (5-24%)
en 39%, moderada (25-49%) en 19%, extensa (50-74%) en 24% y muy
extensa (> 75%) en 6%. Se detectaron asimetrias en la reconstruccién
MIP en el 29% de los casos y defectos de hipoperfusion parcheados en
el mapa de yodo de la angio-TC en 25 sujetos, con una extensién
menor del 25% en el 48% de los casos y del 50-74% en el 17%. Estas
alteraciones no se relacionaron con la presencia de sintomas ni con
la calidad de vida, pero un patrén reticular, distorsién de la arquitec-
tura, fibrosis o enfisema se asocié con un mayor riesgo de alteraciéon
restrictiva (2,48; 1,05-2,82; p = 0,037), alteracion del intercambio
gaseoso (4,45; 1,73-11,42; p = 0,002). La presencia de patrén reticular,
bandas subpleurales, distorsién de la arquitectura o fibrosis se asocié
con incapacidad moderada-grave (2,70; 1,14-6,40; p = 0,024). Los
principales factores de riesgo asociados con una TC anormal fueron
la edad, HTA, duracién de la ventilacién mecanica, ciclos en prono,
traqueostomia y urea elevada al ingreso.

Conclusiones: Las alteraciones del parénquima pulmonar son
muy frecuentes a medio plazo entre los pacientes con SDRA por CO-
VID. Existe un cierto grado de discordancia clinica-morfolégica, pero
su presencia se asocia con un mayor riesgo de alteraciones funciona-
les y una menor tolerancia al ejercicio.

575. SECUELAS POSINFECCION GRAVE POR COVID-19
A LOS 6 MESES DE INGRESO EN UCI EN FUNCION
DE SU ESTADO VACUNAL PREVIO

Laura Alcarraz Vazquez', Ivin D. Benitez Iglesias?,

Maria Aguila Balastegui?, Sally Santisteve Lostes',

Aida Monge Esqué', Clara Gort Paniello?, David de Gonzalo Calvo?,
Ferran-Eduard Barbé Illa® y Jessica Gonzalez Gutiérrez3

"Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova- Santa Maria, IRBLleida; Pulmonary
department, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria,
Lleida, Espaiia. “Translational Research in Respiratory Medicine,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova- Santa Maria, IRBLleida;
CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III,
Lleida, Espafia. 3Translational 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, Espafia.

Introduccion: La efectividad de la vacunacién contra la COVID-19
es incuestionable, pero se desconoce su efecto sobre las secuelas res-
piratorias en enfermos criticos que sobreviven. El objetivo del estu-
dio es evaluar y comparar las secuelas respiratorias y calidad de vida
en pacientes ingresados en UCI con infeccién severa por COVID-19 en
funcién de su estado vacunal previo.
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Material y métodos: Estudio observacional de casos y controles,
retrospectivo, de pacientes ingresados en UCI por COVID-19. Desde
diciembre de 2020 hasta enero de 2022 se identificaron 51 pacientes
con infeccién severa por COVID-19 vacunados previamente, y se apa-
rearon (segiin edad, sexo y periodo de ingreso en UCI) con 51 pacien-
tes no vacunados. Se recogieron caracteristicas clinicas, sociodemo-
graficas y analiticas al ingreso en el hospital y en UCI y se evaluaron
las secuelas respiratorias (pruebas funcionales respiratorias y capa-
cidad de ejercicio) asi como calidad de vida (SF-12) tras 6 meses del
alta hospitalaria.

Resultados: En ambos grupos el 19,6% eran mujeres, la mediana
[RIQ] de edad fue de 60 afios [53;66] en los no vacunados y 63 afios
[56,5;68,5] en los vacunados y la proporcién de diabetes fue signifi-
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cativamente mayor en vacunados (68,6 vs. 47,1%, p = 0,045). No se
encontraron diferencias entre caracteristicas basales ni en gasome-
tria arterial al ingreso, mostrando una mediana de Pa02/Fi02 mas
baja en los no vacunados frente a vacunados (129 [79,6; 225] mmHg
vs. 172 [101;214] mmHg sin significancia estadistica (p = 0,37). Por el
contrario, si se encontraron diferencias en recuento plaquetar al in-
greso (236 [196,292] x 10°/L vs. 214 [161,248] x 10°/L, p = 0,029) (ta-
bla). En cuanto a las secuelas a los 6 meses, no se observan diferen-
cias significativas en la DLCO (73,5 vs. 75,2%; p = 0,62), el VEMS (91,5
vs. 87,1%; p = 0,19), el test de marcha en 6 minutos (441 (103) metros
vs. 424 (78,3) metros), ni en la calidad de vida tanto en aspecto fisico
(46 vs. 48; p = 0,64) como mental (52,7 vs. 50,7; p = 0,57) entre no
vacunados y vacunados respectivamente (tabla y fig.).
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Figura 1. Comunicacion 575. Diagrama de cajas. En el eje vertical se presenta el valor en porcentaje de los diferentes pardmetros estudiados. Cada punto de la grdfica
representa el valor en porcentaje de cada paciente de la muestra. Las curvas laterales representan la distribuciéon normal esperada para vacunados (azul) y no vacu-
nados (rosa). DLCO: difusion de mondxido de carbono. VEMS: volumen espiratorio mdaximo en un segundo. CFV: capacidad vital forzada. IC: intervalo de confianza.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS AL INGRESOD AL HOSPITAL Y UCL

NO VACUNADODS.

Sexo femening, N (%), 10 [19,5)

Drabetes Mellitus (tipo ). N [%). 11 (31,65%)

PaFi02. Mediana [RIG). 129 [79.6;225)

Plaguetas. Medians [RIQ]). 236 [196:293]

SECUELAS A LOS & MESES DEL ALTA HOSPITALARIA.

HO VACUNADOS
VEMS (%) Media [DE). 91,5 115,5)
CWF (%) Media (DE). ES,5(14,5)
Test de la marcha en 6 minutos [metros). 441 {103)
Media (DE)
Calidad de vida [$F-12). Media (DE).

Escala fisica. 46,6 (13,5)

Escala mental. 52,7 (7,70)

VACUNADDS P valor N=302
10 (19,6%) 1,000 102
13 (25,5%) 0,815 102

172 [101;214] 0,358 55

214 [161;248] 0,029 102

VACUNADOS P walar N=102
£7,1(18) 0,195 100
£1(16,6) 0,155 100
424 78,3) 0,372 o0
48,2 (8,58) 0,639 41
50,7(11,2) 0,569 41

Tabla 1. Comunicacion 575. Caracteristicas sociodemogrdficas al ingreso al hospital y en UCI de todos los pacientes de la muestra y secuelas a los 6 meses del alta
hospitalaria evaluadas mediante pruebas respiratorias funcionales, test de la marcha en 6 minutos y cuestionarios de calidad de vida. PaFiO2: presion arterial de
oxigeno entre fraccion inspiratoria de oxigeno. RIQ: rango intercuartilico. VEMS: volumen espiratorio mdximo en 1 segundo. CVF: capacidad vital forzada. DE: des-

viacion estandar. N: niimero total de pacientes. P: valor de significancia estadistica.
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Conclusiones: No se observan diferencias en cuanto a las secuelas
pulmonares o calidad de vida de los enfermos criticos por COVID-19
a los 6 meses del alta hospitalaria en relacién al estado vacunal pre-
vio.

918. SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA EXPLORACION
PRECOZ DE BIOMARCADORES OBTENIDOS EN UCRI
DURANTE LA PRIMERA OLEADA COVID-19

Antonio Marin Muiiiz!, Irene Aldas Criado', Ray G Butler?,
Raquel Guillamat Prats?, Judith Boiza Rizos',

Sofia Acero Capella', Adriana Martin Pascual’,

Agnes Hernandez Biette', Roxana Chirinos ;!,

Carmen Fernandez Arias', Marina Galdeano Lozano!,
Jorge Abad Capa' y Antoni Rosell Gratacos'

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.
Butler Scientifics, Barcelona, Espaiia. *Institut d’Investigacio
Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La exploraciéon de biomarcadores es un reto en la
investigacion clinica en las unidades de criticos como las UCRI. Du-
rante la primera oleada de SARS-CoV-2 en el afio 2020 fue determi-
nante la recogida de parametros clinicos, pero mas costosa fue la
exploracién de marcadores. El objetivo de este estudio fue conseguir
el hallazgo precoz de estos marcadores a través de un sistema auto-
matizado de exploracion de datos Autodiscovery®y conocer el tiem-
po necesario para el analisis de los datos.
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Material y métodos: Se reclutaron un total de 48 participantes
que ingresaron en UCRI por neumonia COVID bilateral con insufi-
ciencia respiratoria grave y necesidad de soporte respiratorio no
invasivo durante la primera oleada de COVID-19. Se recogieron da-
tos demograficos, comorbilidades, analitica de ingreso, gasometria,
tipo de soporte respiratorio no invasivo (canulas nasales de alto
flujo, ventilacién mecanica no invasiva tipo BPAP o CPAP), trata-
miento, necesidad de intubacién endotraqueal (IET) y mortalidad a
los 30 dias. Se defini6 la mala evolucién de los pacientes como ne-
cesidad de IET o mortalidad. Se introdujo la pregunta exploratoria:
¢qué variables predicen mejor la mala evolucién de los pacientes?

Resultados: Se analizaron un total de 128 variables de 48 pa-
cientes mediante el sistema automatizado Autodiscovery®. En 8 mi-
nutos 21 segundos se evaluaron 185.000 relaciones de las cuales se
registraron 10.002 y siendo definidas como exclusivas 15. Tras va-
lorarse la relevancia clinica se marcaron como relevantes y marca-
dores de éxito de forma estadisticamente significativa: Valores
mayormente elevados de HCO3, EB, pCO2 (dentro de la normocap-
nia), valores disminuidos de IL-6, DD, LDH y troponina. Otros datos
relevantes fueron el precisar de sonda nasogastrica para alimenta-
cién o cambio a VMNI tras el fracaso precoz de CNAF (en las prime-
ras horas).

Conclusiones: El sistema automatizado de exploracién de datos
puede aumentar nuestra eficiencia en la obtencion de resultados
estadisticos clinicamente relevantes para la practica clinica diaria
de la UCRI. Los biomarcadores mas relevantes de la exploracién au-
tomatizado resultaron ser EB, HCO3, pC02, IL-6, DD, troponina y
LDH.
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Figura 1. Comunicacién 918.
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Figura 2. Comunicacion 918.

606. TOS PERSISTENTE EN PACIENTES POS-COVID

Fabiana Elena Cusati de Andrade, Esther Palones Femenia,
Elena Curto Sanchez y Astrid Crespo Lessman

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

Introduccion: La tos es un sintoma que puede persistir semanas
o meses después de la infeccién por SARS-CoV-2. Algunos estudios
realizados en pacientes pos-COVID entre la semana 6 y 24 estiman
una prevalencia entorno al 18%. Actualmente se desconoce la causa

Caracteristicas principales de los
pacientes estudiados

Hombre, n (%) 4 (66.7%)
Edad, afios (SD) 56,67 ( 11.5)
IMC, Kg/m?(SD) 29.79 (+ 3.76)
Exfumador, n (%) 4 (66.7%)
Asma, n (%) 4 (66.7%)
ERGE, n (%) 2(33.3%)
HTA, n (%) 3 (50%)
FEVI/FVC (SD) 73,6233 (+4,37)
FEV1, % (SD) 82,17 (x14,3)
FENO, ppb (SD) 14 ( £5,56)

o los factores de riesgo asociados a la tos persistente pos-COVID, asi
como las caracteristicas clinicas de estos pacientes. Objetivo: valorar
las caracteristicas clinico-funcionales de pacientes con tos persisten-
te pos-COVID y su relacién con el estado serolégico SARS-CoV-2.
Material y métodos: De un total de 11 pacientes que acudieron a
visita en Hospital de dia de Respiratorio por tos persistente tras in-
feccion aguda por SARS-CoV-2 en un periodo de 6 meses, se obtuvie-
ron los datos de aquellos que tuvieran un seguimiento serol6gico
completo mediante la determinacién en suero de IgM e IgG contra
SARS-CoV-2 en todas las visitas. Un total de 6 pacientes fueron final-

Variables estudiadas

Tos seca, n (%) 4 (66.7%)
Tos crénica, n (%) 2(33.3%)
Neumonia COVID, n (%) 3 (50%)

Ingreso, n (%) 1 (16.6%)
IgM+ I1gG + inicial, n (%) 5(83.3%)
Resolucion tos control, n (%) 4 (66.7%)
Tratados con CI, n (%) 5(83.3%)
IgG + IgM - sin tos, n (%) 2(33.3%)
IgG+ IgM + sin tos, n (%) 1(16.7%)
Sin serologias control, n (%) 3 (50%)

ERGE: enfermeddad por reflujo gasiro-esofigico; FENO: fraccibn exhalada de 6xido nitrico; FEV1: volumen
expirado méximo en el ler minuto; FVIC: capacidad vital forzada; HTA: hipertensién arterial; IMC: indice de
masa corporal; SD: Standard Deviation, desviacion estandard.

Tabla 1. Comunicacién 606. Caracteristicas clinico funcionales de los pacientes y las variables estudiadas.
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mente analizados. Se recogieron datos sociodemograficos, comorbi-
lidades y principales caracteristicas de la tos e infeccién por
SARS-CoV-2 asi como las pruebas complementarias pertinentes al
estudio de tos cronica segin las recomendaciones de la European
Respiratoy Society (Morice et al. Eur Respir ]. 2020.).

Resultados: De los 6 pacientes, 4 fueron hombres (66,7%), la edad
media fue de 56,67 afios (* 11,5), el IMC medio de 29,79 Kg/m? (+ 3,76)
y la comorbilidad asociada con mayor frecuencia fue el asma (66,7%).
Las caracteristicas clinico-funcionales de estos pacientes se mues-
tran en la tabla. Un 33,3% de los pacientes cumplieron criterios de tos
crénica (duracién > 8 semanas), estos se caracterizaban por persistir
en las visitas de control con una serologia con IgM+ e IgG + contra el
SARS-CoV-2. El resto de los pacientes estudiados (66,7%) tuvieron
resolucion de la tos en la dltima visita de control y 3 de ellos presen-
taron serologia IgM- IgG+ y 1 con serologia IgM+ IgG+. Este Gltimo
sigue controles actualmente por disnea persistente pos-COVID.

Conclusiones: La tos crénica en pacientes pos-COVID parece es-
tar relacionada con la persistencia de IgM+ en el estudio serol6gico
SARS-CoV-2. Se necesitan mas estudios para conocer la causa de es-
tos resultados asi como un tamafio muestral mayor para obtener
conclusiones mas sélidas.

679. VALpRACI()N DEL RIESGO DE ALTERACIONES
RADIOLOGICAS AL ANO DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES
QUE PRECISARON INGRESO EN UCI POR NEUMONIA
POR CORONAVIRUS

Francisca Lerenas Bernal, Maria del Rosario Cabello Jabalquinto,
Alexander Jiménez Romero, Maria del Carmen Velasco Alcazar,
Olga Meca Birlanga, Marta Hernandez Olivo, Gema Diaz Rosas,
Mercedes Guillamén Sanchez, José Javier Martinez Garceran,
Rocio Ibafiez Meléndez, Carlos Castillo Quintanilla,

Carlos Federico Alvarez Miranda, Pedro Garcia Torres,

Maria del Mar Valdivia Salas, Javier Pérez Pallarés,

Francisco Javier Bravo Gutiérrez, Maria Salomé Ros Braquehais

y Antonio Santa Cruz Siminiani

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

n

Introduccion: Durante la tercera ola de contagios por coronavi-
rus (diciembre de 2020-marzo de 2021) se aprecié un aumento de los
ingresos hospitalarios debido a neumonia por coronavirus. Tras el
alta, los pacientes acudieron a una consulta de cribado a los 1-3 me-
ses con el fin de valorar alteraciones clinicas o radiolégicas y discer-
nir aquellos pacientes que precisaban seguimiento a largo plazo de
los que no. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
de los pacientes que acudieron a la consulta de cribado; y valorar si
el ingreso en UCI se relaciona con alteraciones radioldgicas al afio de
seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, anali-
tico de pacientes que acudieron a la consulta de cribado tras precisar
ingreso en UCI en el Hospital Santa Lucia de Cartagena con diagnés-
tico de neumonia debida a infeccién por coronavirus en dicho perio-
do de tiempo. Se realiza estadistica descriptiva y analitica en base de
datos Excel®y SPSS®.

Resultados: Se analizaron un total de 132 pacientes que acudie-
ron a las consultas de cribado tras el alta hospitalaria. La media de
edad era de 63 afios, siendo el 59,1% hombres y el 51,5% no fumado-
res. Se describen las caracteristicas basales de los pacientes dividién-
dolos en funcién de precisar ingreso en UCI de los que no, observan-
do diferencias estadisticamente significativas en varios grupos
(tabla 1). De los 132 pacientes que acudieron a la consulta de cribado,
se dio de alta al 63,6% (84 pacientes) antes del primer afio de segui-
miento. De los 48 pacientes restantes, aquellos que precisaron ingre-
so en UCI presentaban mayor porcentaje de radiografias alteradas en
la consulta. Se realizaron mas TAC de térax al afio de seguimiento en
los pacientes que precisaron ingreso en UCI (casi el doble). Se resu-
men las caracteristicas de las variables resultado en la tabla 2. Se
realiz6 asi mismo el riesgo relativo (RR) entre la alteracién de en ra-
diografia de térax e ingreso previo en UCI, con RR 2,04 IC95%
(0,93-4,45), aunque no significativo, mantiene una tendencia a serlo.
Se calcul6 ademas el RR entre realizacién de TAC al afio de segui-
miento e ingreso en UCI, RR 2,33 1C95% (1,01-5,36) y entre TAC pato-
l6gico al afio e ingreso en UCI RR 1,86 1C95% (1,32-2,63), siendo signi-
ficativos ambos.

Conclusiones: Los pacientes que precisaron ingreso en UCI pre-
sentaban una mayor puntuacién en la escala Brixia y de LDH, PCRy

NO
| n

EscalaBrixiaal ingreso | <9 | 82 | 621 | 67 | 72 | 15 | 385 | 0.000
| »>10 | so 37.9 | 26 | 28 | 24 615
LDH (U/L) | <350 | 44 333 | 38 | 409 | 6 154 | 0.005
[P=350| 88 | 667 | 55 | 591 | 33 | 846
Ferritina (ng/mL) | <1000 74 | 561 = 56 | 602 | 18 | 462 | 0.138
[1000 | s8 | 439 | 37 | 398 | =21 53.8
PCR (mg/dL) s a0 | 303 | 34 | 366 | & 154 | 0016 |
I 525 | 92 | 67 | 59 | 634 | 33 84.6
DimeroD (ng/mL) | <1000 37 | 28 33 | 355 | 4 103 | 003
[>1000 | 95 | 72 | 60 | a5 | 35 | 897
Bolos de corticoides | Mo | 45 | 341 37 | 398 @ 8 205 | 0032
| st | 87 | 659 | s6 | 02 | 31 79.5
CNAF o e | so | 58 | 624 | = 205 | 0000 |
[ st | 66 | s0 | 35 | a6 | 31 | 795
CPAP Mo | 114 | @64 | 78 | 239 | 36 | 923 | 0198
s | 18 136 | 15 161 | 3 | 77 |
BIPAP e 113 | ss6 | 83 | 892 | 30 | 769 | 0.066 |
s 19 [ 144 | 10 | 108 | @ 231 |
10T | Mo | 112 | 848 | 93 | 100 | 19 | 487 | ooo0
s 20 | 152 o | ["20 | s13

CNAF: canulas nasales de alto flujo, CPAP: pweﬁén positiva continua via aérea BIPAP: yrésiéu posiﬁ\n um-de lavia
aérea, [0T: intubacién erotraqueal.

Tabla 1. Comunicacién 679. Caracteristicas basales.
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Radiografia anormal 1-3 Ha
Meses Si
TAC3 -6 meses Ha 28
S— Sk 33
Vidrio deslustrado 3.6 Ho 14
Meses <l 149
Conzolidaciones 3-6 meses Ha 31
o Ell 2
Bandas H-.E 17
pleursparenguimatosas 3.6 & 16
e L
Bronguiectasiaz 3 -6 meses He i3
A — 1 14
Reticulacion subpleural 3.6 | HNo 12
Heses S 15
Fanalizacion 3-6 meses MHa 32
i 1
Perdida de volumen 3 -6 SHE N 32
eses Si 1
" Nodulos 3.6 meses e 23
si | 1
TAC al afte ~ Ha 100
R iz
Vidrio deslustrado al afio Mo 16
= S 14
Conselidacion al ate Ha 30
B o |
Bandas Na 5 |
pleureparenguimatodas al Si 21
Bronquiectasias al ade Ha 1&
_E_i_ 14
Reticulacion subplewral al Ha 1z
ceih si_ | 18
Panalizacion al atio ~ He | 30
Si 0
Ferdida de valumen al aie Ha 27
Si 3
Nodulos al aio | Ha | 23
si 7|

% ;
75 75 | 806 24 61.5 0.021
25 18 19.4 15 3.5
42.4 4 o g 33.3 0.33
£7.6 g co 10 BE.7
93,9 17 94,4 14 93.3 0.9
6.1 1 5.6 1 6.7
£1cg i 4.4 a a0 0,37
48,5 1o EE.6& & 40
57.6 11 | &1l ] 53.3 055
424 EE 323 7 @67
£4.5 7 3z.9 13 73.3 0,04
45.5 11 | 611 R 26.7 .
a7 17 4.4 15 100 0.35
X i' o g oo
azy 18 100 14 93,3 0,26
3 a 1 6.7
69.7 13 737 BT 66.7 0.73
33 | 5 278 = 33.2
758 | 75 80.8 25 &4l 0.04
24.2 18 19.4 14 35.9
£33 11 | =47 £ 3ME | O01E
aer 6 3E.3 g £1.5 |
100 17 100 13 00 | -
SESEE [ o T
Im | & | z9.4 4 30,8 0,83
70 12 70.6 5 9.2
53.3 10 58.8 i 45,2 0,49
467 | 7 &1z 7 T
A0 8 35.3 & _46.2 | 054
G0 11 64,7 7 3.3
100 17 100 13 100 5
0 0
a0 15 28.2 12 92,3 0.71
10 o A1E 1 T
TET 13 | 765 10 76.9 0.a7y
23.3 | & | 235 3 |

TAC:Tomografia axial computarizada. UCT:Uidad de Cuidads s Iutensives.

Tabla 2. Comunicacion 679. Variables resultado desglosadas.

dimero D. El hecho de haber precisado ingreso en UCI puede predecir
un mayor riesgo de presentar TAC patolégico al afio de seguimiento.

891. VIREMIA POR SARS-CoV-2 COMO FACTOR
PREDISPONENTE DE DESARROLLAR COVID PERSISTENTE

Adrian Peldez Laderas, Nelly Daniela Zurita, Maria Rodrigo Garcia,
Elena Avalos Pérez-Urria, Laura Castellanos Lpez,

Alberto Martinez de Lara, Rosa Maria Girén Moreno,

Elena Garcia Castillo, Tamara Alonso Pérez, Celeste Marcos,
Claudia Valenzuela, Joan B. Soriano Ortiz,

Laura Cardefioso Domingo y Julio Ancochea Bermudez

Hospital La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccién: La deteccién de ARN de SARS-CoV-2 en suero (vi-
remia) esta asociada a peor pronéstico y morbimortalidad durante la
infeccién aguda en pacientes hospitalizados por COVID-19 (Cardefio-
so-Domingo et al. ] Med Virol. 2022). Sin embargo, se desconoce el
efecto de esta viremia en la predisposicion y gravedad de desarrollar
COVID persistente.

Material y métodos: Se cruzaron las bases de datos de pacientes
hospitalizados por COVID-19 aguda del Hospital Universitario de La
Princesa (Madrid) en los cuales se determind viremia y la de aquellos
pacientes atendidos en la consulta pos-COVID del Servicio de Neu-
mologia. Se utilizaron dos definiciones de COVID persistente. En un
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disefio de estudio observacional se aplicaron técnicas estadisticas de
seguimiento Kaplan-Meier y exploraron factores de riesgo y deter-
minantes por regresién multivariante de Cox.

Resultados: Desde febrero de 2020 a septiembre de 2022 hubo un
total 5.832 hospitalizaciones por COVID-19 aguda en nuestro hospi-
tal, correspondientes a 5.503 pacientes individuales. Por otro lado,
hasta la fecha son visitados regularmente 676 pacientes en la consul-
ta pos-COVID, de los cuales 473 (70,0%) fueron ingresados por CO-
VID-19 aguda en el Hospital Universitario de La Princesa. Se deter-
miné viremia en 62 (13,1%) pacientes, de los cuales 44 (71,0%) eran
hombresy 18 (29,0%) eran mujeres, con una edad de 64,1 +13,0y 70,9
+ 13,2, respectivamente. De estos 62 pacientes, 43 (69,4%) cumplen
criterios de gravedad (UCI, UCRI u oxigenoterapia domiciliaria al
alta) y 19 (30,6%) no lo cumplen. La proporcién de viremia positiva
fue del 41,9% (18 de 43 pacientes con viremia determinada) en aque-
llos pacientes con ingreso grave (UCI, UCRI u oxigenoterapia domici-
liaria al alta) derivados de consulta pos-COVID, del 10,5% (2 de 19) en
aquellos pacientes sin criterios de gravedad derivados de la consulta
pos-COVID. En un andlisis multivariante ajustando por edad, sexo,
origen étnico y gravedad de la infeccién aguda por COVID-19, la vi-
remia no se asoci6 a desarrollar COVID persistente en ninguna de las
definiciones exploradas.

Conclusiones: La deteccion de ARN de SARS-CoV-2 en suero (vi-
remia) durante la infeccién aguda en pacientes hospitalizados por
COVID-19 no se asocia a desarrollar COVID persistente en ninguna de
las definiciones exploradas.
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Tuberculosis

570. AISLAMIENTOS DE M. AVIUM COMPLEX
EN EL AREA SANITARIA VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA

Veronica Gonzalez Galan, Maria Aznar Ferndndez,
Carmen Calero Acufia y Juan Francisco Medina Gallardo

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
son entidades cada vez mas frecuentes en las consultas de neumolo-
gia, especialmente en el seguimiento de las bronquiectasias. Dentro
del complejo avium, destacan M. intracellulare y M. avium spp homi-
nisus. El tratamiento recomendado es una combinacién de al menos
3 farmacos durante al menos 1 afio, asociandose una mortalidad en
un afio del 10% en los aislamientos resistentes a azitromicina. El ob-
jetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de estas micobacte-
rias en nuestro medio, si existen resistencias a macrolidos, asi como
la proporcién de pacientes en las que M. avium hominisus esta acom-
pafiada de otros microorganismos.

Material y métodos: Se realizé un analisis descriptivo retrospec-
tivo donde se analizaron todas las muestras con aislamientos de mi-
cobacterias del complejo avium aisladas entre enero de 2020 y el 15
de noviembre de 2022 en el Servicio de Microbiologia del hospital
universitario Virgen del Rocio. Definimos como caso de infeccién a
aquellos pacientes con cultivo positivo de al menos 2 muestras sepa-
radas de esputo o cultivo positivo de al menos una muestra de lavado
bronquial o biopsia. Se estudiaron los genes codificantes de resisten-
cia a macroélidos (rrl) y aminoglucésidos (rrs) mediante la técnica
genotype MNT-DR (Bruker diagnostics).

Resultados: Durante el periodo de estudio se procesaron un total
de 9.868 muestras para cultivo de micobacterias de las cuales fueron
positivas para MNT 451(4,57%) siendo el 43% de los aislamientos es-
pecies pertenecientes al complejo 122 M. intracelulare (27,05%-50 pa-
cientes)y 72 M. avium (15,95%-32 pacientes). La muestra mas renta-
ble en esta serie fue el esputo espontaneo. Ninguno de los
aislamientos presenté mutaciones en los genes estudiados. Tras la
revision de los pacientes con infecciéon por M. avium encontramos
que en 3 (9,3%) casos existia coinfeccién. En 1 caso con Aspergillus
nigery en 2 casos con Haemophilus influenzae.

Conclusiones: Las micobacterias del complejo avium son las MNT
aisladas con mas frecuencia en nuestro medio, destacando M. intra-

cellulare como la especie del complejo avium mas prevalente en
nuestro medio. Del total de aislamientos no hemos encontrado mu-
taciones por lo que en nuestro medio se pueden usar las pautas em-
piricas de tratamiento combinado con seguridad. Hemos encontrado
un bajo porcentaje de pacientes coinfectados con M. avium y otros
microorganismos.

220. BROTE DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE
EN AREA BILBAO

Nerea Bustillo Agote', Sarai Quiros Fernandez!,
Francisco Javier Garrés Garay?, Reyes Calzado Lopez?,
Oscar Luis Ferrero Beneitez', Maite Bilbao Calvo?,
Mikel Viles Odriozola' y Erika Brenlla Carballo'

'Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espaiia. “Hospital de Santa
Marina, Bilbao, Espaiia.

Introduccion: La TBC es la enfermedad infecciosa mas letal del
mundo. A esto se suma el alarmante aumento de la TBC multirresis-
tente (MDR). En el area Bilbao (Bizkaia) se esta dando uno de los ma-
yores brotes de TBC-MDR en Espaiia.

Material y métodos: Desde marzo de 2019 a junio de 2022 se
hanregistrado hasta 10 casos de TBC-MDR en el area Bilbao. En esta
serie de casos se reflejan las caracteristicas de la cepa, los pacien-
tes, el tratamiento y sus complicaciones, también el estudio de con-
tactos.

Resultados: Los 10 pacientes estudiados son residentes de la
misma zona geografica, 80% extranjeros con una residencia media
en Espafia de 16 afios. El 80% son varones con un rango de edad de
1 a 56 afos (media 39 afios). El 50% consumen téxicos y un 40% pa-
dece problemas sociales. Un 30% habia pasado ya una TBC. Solo uno
presentaba coinfeccién con VIH. Por el momento se han diagnosti-
cado 17 casos de infeccién tuberculosa latente. E1 80% de las formas
han sido pulmonares, de las cuales el 75% correspondian a lesiones
cavitadas: todas ellas presentaron una baciloscopia positiva al diag-
néstico y tardaron mas tiempo en negativizar. Solo uno desarrollé
una forma diseminada (6sea, pleural y pulmonar). Uno se corres-
ponde con una forma ganglionar. La cepa responsable se identifica
como H37RV, linaje 4.1.1,1. y presenta las mutaciones en los genes
rpoB, KatG y rpsL, confiriendo resistencia a rifampicina, isoniazida,
estreptomicina y etionamida. Se cree que puede tener su origen en
Camerin. La relacién de contagio entre los afectados esta atin en

DIAGNOSTICO

PULMONAR INFILTRADC NEGATIVA 11 meses
PULMONAR CAVITACION unilateral POSITIVA 60 dias 90 dias 22 meses (VIH)
PULMONAR CAVITACION bilateral POSITIVA 35 dias 80 dias 10 meses
EXTRAPULMONAR, | GANGLIOMAR NEGATIVA 11 meses
DISEMINADA (dsea, | Lesidn d=ea litica, infiltrado NEGATIVA 8 meses
pulmaonar, pleural) pulmenar, nddule, derrame pleural (BEDAQUILINA)
PULMONAR CAVITACION bilateral POSITIVA 55 dias 06 dias 12 meses
PULMONAR INFILTRADO POSITIVA 17 dias 30 dias 11 meses
PULMONAR CAVITACION unilateral POSITIVA 23 dias 90 dias 12 meses
PULMONAR CAVITACION bilateral POSITIVA 60 dias 80 dias 9 meses

[ PULMONAR CAVITACION bilateral POSITIVA 20 dias 60 dias en curso

Tabla 1. Comunicacién 220. Registro de pacientes, forma radiolégica, tiempo de negativizacion de baciloscopia y cultivo, duracién de tratamiento.
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estudio. La pauta inicial constaba de una fase intensiva con 4-5 me-
ses de isoniazida a dosis altas, amikacina, linezolid, moxifloxacino,
cefazolina, pirazinamida y etambutol; y una fase de mantenimien-
to de 5-7 meses de linezolid, moxifloxacino y cefazolina. Posterior-
mente, se decidio retirar la isoniazida. En uno de los pacientes, se
consiguié implementar un esquema terapéutico con bedaquilina.
Entre los efectos adversos observamos intolerancia digestiva 30%,
toxicidad hematolégica 30%, hepatotoxicidad 20%, neuropatias pe-
riféricas 20%, nefrotoxicidad 10% y alteraciones musculoesqueléti-
cas 10%.

Conclusiones: La TBC-MDR es un problema emergente a nivel
mundial. Entre los factores de riesgo destaca la exposicion previa a
TBC (3 de nuestros pacientes habian padecido previamente una tu-
berculosis). El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de estos pa-
cientes es primordial. Asi mismo, resulta imperativa la aprobacién de
la bedaquilina en Espafia, con unos beneficios ya altamente eviden-
ciados.

330. CAUSAS DE TRATAMIENTOS NO HABITUALES
EN TUBERCULOSIS

Pablo Fernindez Alvarez, Alvaro Romero Suirez,

Vladimir Aroldo ZGiiiga Arévalo, Lucia Gimeno Fernandez,
Fernando Jose Alvarez Navascues,

Manuel Angel Villanueva Montes, Jose Antonio Gullén Blanco,
Jests Allende Gonzalez, Andrés Avelino Sinchez Antuiia,

Ana Maria Gémez Arenas, Carmen Osoro Suérez,

Manuel Angel Martinez Muiiiz, Rocio Martinez Gutiérrez

y Concepcién Rodriguez Garcia

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espaiia.

Introduccion: Describir las pautas de tratamiento no habitual,
tanto en duracién como en farmacos utilizados y los motivos que
justificaron esta excepcionalidad.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
Edad media
Sexo
Masculino
Femenino
Extranjeros
VIH
TBC extrapulmonares
Diagnéstico microbiolégico
Baciloscopia positiva

Material y métodos: Revisamos casos diagnosticados y tratados
por tuberculosis en nuestro centro durante un periodo de 11 afios
(2011 al 2021). Se analizaron variables clinicas, microbioldgicas, te-
rapéuticas y evolutivas. Consideramos tratamiento habitual la pauta
de 6 meses con 3 o 4 farmacos (2HRZE+ 4HR y 2 HRZ+ 4HR). Para el
estudio estadistico se utiliz6 el programa SPSS utilizando la chi cua-
drado (comparacién de proporciones) y la t de Student (comparacién
de medidas independientes).

Resultados: Incluimos 169 pacientes diagnosticados y tratados de
tuberculosis, cuyas caracteristicas generales se describen en la ta-
bla 1, destacando Ginicamente un paciente fallecido a los pocos dias
de iniciar el tratamiento y 5 casos de diagnéstico en edad pediatrica.
En la tabla 2 se expone el porcentaje de pautas terapéuticas habitua-
les y no habituales asi como las causas que motivaron dicho cambio.
Entre los firmacos no habituales se utilizé quinolonas en 8 pacientes,
aminoglucésidos en 3, linezolid en 2, y en una ocasion bedaquilina y
clofazimina. La evolucion final de estos pacientes fue favorable en el
94% de los casos (33% curaciones y 61% de tratamientos completados)
y tan solo fallecié un paciente (2,8%). Al comparar las caracteristicas
generales de estos pacientes con el global de la serie no encontramos
diferencias significativas en cuanto a edad media, sexo, nacionalidad,
presentacién pulmonar/extrapulmonar, porcentaje de formas baci-
liferas ni evolucion final.

Conclusiones: Un porcentaje importante de los pacientes requie-
ren modificaciones del tratamiento respecto al planteamiento inicial
(21%). Las causas mas habituales de esta modificacién estan origina-
das por toxicidad y por la evolucién clinica y microbiolégica de los
pacientes. Las quinolonas son los fairmacos mas utilizados como la
alternativa a los 4 farmacos habituales. La modificacién de la pauta
no implica peor evolucién final. Los pacientes no presentan datos
diferenciados respecto al resto de pacientes con tuberculosis. La
existencia de resistencia inicamente fue el motivo de modificar una
pauta habitual en 2 casos (5%); debemos de considerarlo a la hora de
redactar guias donde se expliquen estas formas de tratamiento no
habitual.

55’27 afios (DE 21'72)

105 (62°19%)
64 (37'81%)
17 (10°1%)

7 (4'1%)

45 (26'62%)
156 (92°32%)
66 (39'05%)

Tabla 1. Comunicacién 330. Caracteristicas de la muestra.

Tabla 2. Pautas de tratamiento y causas de tratamiento no habitual

Pauta de tratamiento habitual
Pauta de tratamiento no habitual
Motivo de pauta no habitual
Toxicidad farmacolégica
Mala evolucidn clinico-radiolégica

Mala evolucién microbiolégica (cultivo positivo al segundo mes)

Extensién inicial de la enfermedad
Resistencias (MDR)

Hepatopatia previa al inicio del tratamiento

Otros motivos

132 (78'5%)
36 (21'5%)

10 (27'78%)
7 (19'44%)
6 (16'67%)
4(11'11%)
2 (5'56%)

2 (5'56%)

5 (13'89%)

Tabla 2. Comunicacion 330. Pautas de tratamiento y causas de tratamiento no habitual.
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879. DESCRIPCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS
CON CULTIVOS NEGATIVOS Y GENXPERT POSITIVO
EN UN SEGUIMIENTO DE 10 ANOS

Josefina Sabria Mestras, Lydia Luque Chacén,
Concepcién Cafiete Ramos, Tamara Soler Maniera,
Carmen Martos Martinez y Miguel Angel Benitez merelo

Complejo hospitalario Moisés Broggi, Barcelona, Espaiia.

Introduccidn: La tuberculosis sigue siendo un importante pro-
blema de salud ptblicay el diagnéstico precoz es necesario para evi-
tar la transmision de la enfermedad. La plataforma de PCR GenXpert
tiene una alta sensibilidad del 90,2% y especificidad 99% y nos infor-
ma de la mutacién de gen de resistencia a la rifampicina. La OMS
recomienda el GenXpert como prueba inicial en caso de sospecha de
tuberculosis, sin embargo, no es til para el seguimiento del trata-
miento. El objetivo del estudio es analizar si existen faltos positivos
del GenXpert en los pacientes tratados de tuberculosis en los Gltimos
10 afios en el hospital Moisés Broggi de Sant Joan Despi.

Material y métodos: Entre 2012 y 2022 se trataron 545 pacientes,
de los cuales disponemos de cultivos en el 97,8% de los casos y en 240
(43,3%) se les realiz6 el GenXpert. De todos los casos con cultivos
negativos y GenXpert positivo se analizaron las variables clinicas, el
tipo de muestra, el ADA, la evolucion clinica y radiolégica con el tra-

tamiento y el seguimiento posterior para confirmar o no el diagnés-
tico clinico de tuberculosis.

Resultados: De los 545 pacientes la localizacién mas frecuente
fue la pulmonar en un 64,4% seguido de la ganglionar 13,9%, la pleu-
ral 12,5%, y la diseminada 5,7%. El cultivo fue positivo en 443 casos
(81,2%) y el GenXpert fue positivo en 176/240 (41,6%). En la figura se
describe la relacién entre los resultados del cultivo y del GenXpert
segtin localizacién de la tuberculosis. Encontramos 25 pacientes con
cultivos negativos y GenXpert positiva. Revisando las caracteristicas
de cada caso (tabla) y segiin evolucién clinica y radiolégica con el
tratamiento categorizamos 20 de los 25 como casos de tuberculosis,
2 fueron no casos (uno fue un linfomay el otra una asbestosis). En los
3 casos probables presentaban lesiones pulmonares residuales de tu-
berculosis no tratada o incorrectamente tratada y a pesar del cultivo
negativo la indicacion de tratamiento era clara.

Conclusiones: El GenXpert es de gran utilidad para un diagnésti-
co rapido de tuberculosis y muy ttil en caso con cultivos negativos
para confirmar el diagndstico. Los falsos positivos en el GenXpert son
poco frecuentes un 7% segin estudios y suelen ser por persistencia
de positividad de restos de ADN de bacilos no viables, presentan ni-
veles bajos y se suelen negativizar con el tiempo. Consideramos que
en nuestro estudio solo 2 pacientes de 231 (0,86%) fueron falsos po-
sitivos del GenXpert.

Titulo del gréfico

W Pulmonar W Pleural B Ganglionar

0 20 40

(4] 80 100 120 140 160

Figura 1. Comunicacién 879. Distribucion casos segtin CULTIVO Y GenXpert y localizaciéon de la tuberculosis N=232.
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Tabla 1. Comunicacién 879. Descripcién 25 casos de cultivos negativos y GenXpert positivo.
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369. DIFERENCIAS CLINICAS Y DE RESULTADO
DE TRATAMIENTO ENTRE LAS MICOBACTERIAS
NO TUBERCULOSAS MAS FRECUENTES

Borja Ortiz de Urbina Antia’, Lander Altube Urrengoechea?,
Julia Amaranta Garcia Fuertes?, Maria Victoria Leal Arranz?,
Patricia Iraurgui Arcarazo', Borja Santos Zorrozua!,

Nerea Ortiz Laza' y Eva Tabernero Huguet'

'Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. °Hospital
de Galdakao, Galdakao, Espaiia. *Hospital Universitario Araba,
Gazteiz, Espafia. “Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espafia.

Introduccion: Existe un interés creciente en las infecciones por
micobacterias no tuberculosas (MNT) Se sabe que existen diferencias
geograficas y en el comportamiento clinico y el resultado del trata-
miento entre las diferentes especies, pero la informacién en nuestro
medio es limitada. Investigar las diferencias en tasa de enfermedad,
caracteristicas clinicas y curacién entre las MNT mas frecuentemen-
te aisladas

Material y métodos: Estudio multicéntrico ambispectivo, retros-
pectivo entre los aflos 2012-2017 y prospectivo a partir del afio 2018
hasta 2020 en 4 hospitales del Pais Vasco. Se analizaron todos los
aislamientos enviados mensualmente por los servicios de Microbio-
logia. Se recogieron datos demograficos, clinico-radiolégicos y de
resultado. Los pacientes tuvieron un seguimiento de dos afios.

Resultados: Se aislaron MNT en 435 pacientes. Los principales
datos se muestran en la tabla.

MAC KANSASI | ABSCESSUS | LENTIFLAVUM
N=68 N=29 N=7 N=g
EDAD 698 56.2 428 96
SEXO VARDN 34(50%) | 14 (48%) | 2(28%) 4(44%)
EFOC 13(19%) |5(17%) |0 1(11%)
BRONQUIECTASIAS | 40 (59%) | B(27%) | 4 (57%) 8(89%)
NO FACTORDERIESGO | 11 (16%) | B(27%) | 2 26%) 0
TAG CAVITARIO T(10%) |17 (58%) | 1 (14%) 3(33%)
TAC 46 (67%) | 5(17%) | 7(100%) | 4 (44%)
BRONQUIECTASIAS

Tabla 1. Comunicacién 369. Datos de los pacientes con enfermedad pulmonar.

Conclusiones: Existen diferencias importantes en la tasa de en-
fermedad pulmonar causada por MNT, siendo la mas patégena M.
kansasii. -MAC es causante de enfermedad en menos de la mitad de
los aislamientos, con una tasa de curacién espontanea del 20% y un
fracaso de tratamiento del 15%.

Este trabajo ha sido financiado con una beca del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco 2018111098.

152. ESTUDIO “TUBERCULOSIS RESISTENTE
A RIFAMPICINA EN ESPANA”, DATOS PRELIMINARES

José Maria Garcia Garcia', Teresa Rodrigo Sanz?,

Sofia Samper Blasco?, Antonia Sdez Diaz?*,

José Antonio Gullén Blanco®, Fernando Alcaide Fernandez de Vega®,
José Antonio Caminero Luna’ y Programa Integrado Investigacion
en Tuberculosis (pii-Tb) Grupo de Resistencia a rifampicina-SEPAR

'Programa Investigacion Tuberculosis (PII-TB), Asturias, Espaiia.
’Programa Investigacion Tuberculosis (PII-TB), Logrofio, Espafia.
3Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza, Espaiia.
‘Departamento Estadistico Axioma Comunicaciones, Sevilla, Espafia.
SHospital Universitario San Agustin, Avilés, Espafia. *Hospital
Universitario Bellvitge, Barcelona, Espaiia. "Hospital Universitario
Negrin, Las Palmas, Espaiia.

Introduccion: Existen escasos datos acerca de la tuberculosis (TB)
resistente a rifampicina en Espafia. El objetivo del estudio es conocer
las caracteristicas de estos pacientes, qué tratamiento reciben, y qué
evolucién tienen. Se comunican datos preliminares del estudio lleva-
do a cabo por el PII-TB.

Material y métodos: Estudio de casos con resistencia a rifampi-
cina sola (RR) o ampliada (MDR, XDR) diagnosticados por miembros
del PII-TB de SEPAR, cuyos datos fueron introducidos en un cuestio-
nario especifico que incluye datos personales, diagnéstico, trata-
miento instaurado, asesoramiento del tratamiento y evolucién o
clasificacion final. Se incluyeron pacientes diagnosticados desde
2019y la introduccién de datos se inici6é en noviembre de 2021. Los
datos del registro estan anonimizados. Para el andlisis descriptivo se
utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 a un nivel de
confianza del 95%.

Resultados: Se estudiaron 51 pacientes. La edad media era 40,4 +
17,7. Eran 37 varones (72,5%) y 14 mujeres (27,5%). Eran extranjeros
35 (69%). VIH+ 2 (3,9%). Habian recibido tratamiento previo de TB 11
(21,6%) Los pacientes procedian de la mayoria de las comunidades
auténomas (Madrid 12 casos, Andalucia 10, Catalufia 9, Valencia 7,
Canarias 4, resto 9). Tenian afectacién pulmonar 42 (84%). Tenian RR
(5), MDR (41), XDR (5). Recibieron bedaquilina 23 pacientes (45%),
linezolid 42 (82%), quinolonas 41 (80%) y delamanid 11 (21%). En la
tabla 1 se muestra el porcentaje de pacientes tratados con dichos
farmacos a lo largo de los afios. El médico responsable solicit6 aseso-
ramiento del tratamiento en 30 pacientes (58,88%). Hubo dificulta-
des para la autorizacion de farmacos (principalmente bedaquilina)
en 23 pacientes (45%). Clasificacion final: tratamiento con éxito al
menos 29 (57%) (21 curados y 8 tratamiento completado), hubo 2
fallecimientos (4%) (uno por TB), pérdida de seguimiento en 5 (9,8%)
y pendiente de evaluacién 15 (29%).

Conclusiones: 1. Un porcentaje elevado de pacientes son inmi-
grantes. 2. Reciben bedaquilina un niimero inferior al indicado en
relacién a las recomendaciones nacionales e internacionales. 3. Exis-
ten dificultades para instaurar los tratamientos, principalmente para
la prescripcién de bedaquilina. 4. Los tratamientos son asesorados en

[ AISLAMIENTO | ENFERMEDAD | TRATAMIENTO | CURACION | CURACION | FRACASO
| PULMONAR SINTTO ‘ TTO
MAC | 166 | 68 (41%) 149 (72%) 133 (67%) | 16(23%) | 7 (14%)
M Kansasii | 36 [ 29 (80%) 129 (100%) [247(82%) | | 2(6%)
M. [15 (7 (46%) 17 (100%) 5 (71%) iziza%j
Abscessus | |
Mxenopi | 8 [1(12%) o K [0
M |60 : 9 (15%) | 5 (55%) I3E0%) | 4(44%) ‘ 2 (40%)
Lentiflavum [ [ |

Tabla 2. Comunicacién 369. Principales caracteristicas de las MNT estudiadas.
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2019 2020 2021 2022
N=2 (3.9%) | N=4 (7.8%) | n=15(29.4) | n=30(58.8) | p*

N % N % N % N %

Afo paciente

Farmaco que recibe

Bedaquilina 1 50.0 2 50.0 6 40.0 14 46.7 | 0.970
Delamanid 0 0 o 0 5 33.3 B 20,0 § 0.404
Linezolid 2 100 4 100 100 21 70,0 | 0.054
Quinolonas 2 100 a 100 12 800 23 76.7 | 0631

* Chi-cuadrado (relacion de dependencia entre el aiio del paciente y los farmacos que reciben).

Tabla 1. Comunicacion 152. Pacientes tratados con farmacos del grupo A de la OMS y delamanid.

un alto porcentaje de casos. 5. El resultado de tratamiento en los
pacientes en que este ha finalizado es satisfactorio.
Proyecto financiado por Beca SEPAR 1100-2020.

552. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS CASOS
DE TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL DEL BAIX LLOBREGAT

Lydia Luque Chacén, Josefina Sabria Mestres,

Miguel Angel Benitez Merelo, Carmen Martos Martinez,
Raquel Cliville Abad, Tamara Soler Maniega

y Concepcién Cafete Ramos

Complejo Hospitalario Moisés Broggi, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La pandemia COVID-19 ocasioné una desviaciéon de
recursos que dificulté el diagnéstico y control de otras enfermedades,
incluyendo la tuberculosis (TB). Segtin estimaciones de la OMS, en 2020
hubo un descenso en las notificaciones de casos de TB alrededor del
20%. Temiendo que fuera debido a un posible infradiagnéstico impli-
cando un mayor retraso diagnéstico con un empeoramiento del control
y el prondstico. En el presente estudio, presentamos datos de TB en
relacion con la pandemia COVID-19 en un hospital del Baix Llobregat.

Material y métodos: Se compararon los casos de TB entre
2018-2019 y todos los diagnosticados entre 2020-2021. Se anali-
zaron la localizacién, caracteristicas de la radiografia de térax,
carga bacilar en el esputo, retraso diagnoéstico desde inicio de sin-
tomas y cifras de hemoglobina (Hb), albimina (Alb) y PCR en san-
gre.

Resultados: En el 1¢" periodo 2018-2019 se registraron 110 casos
frente 88 casos en el 2° periodo entre 2020-2021. Lo que corresponde
un descenso en la notificaciéon de un 20%. La proporcién de pacientes
con afectacion pulmonar fue del 59,1% en el ler periodo frente un
discreto aumento de las formas pulmonares con un 69,3% en el 2% La
mediana de retraso diagnéstico en el 2° periodo fue 84 dias frente
56 dias del periodo 2018-2019. A pesar de ello la proporcién de pa-
cientes con formas de TB sugestivas de mayor retraso diagnéstico no
fue mayor: En el 1¢ periodo el 61,5% de los enfermos eran baciliferos
vs. 65,6% en el 2¢, la proporcién de pacientes con cavitaciéon en la Rx
de torax fue del 36% en el 1" periodo vs. del 39% en el 22, 1a proporcién
de pacientes con afectacién de mas de un I6bulo fue 47,7% en el ler
periodo vs. 49,2% en el 22 Las cifras de Alb fueron similares en los dos
grupos, 30,2 g/L frente 29,5 g/L, asi como se objetivan valores de PCR
similares, 60,2 mg/L vs. 57,3 mg/L y cifras de Hb de 12,4 g/dL y de
12,6 g/dL respectivamente.

20182018 2000-2021 DIASRETRASO DIAGNOSTICO ALBUMINA PCR Wb
PRECOVID: coviD
Pulmanar B1(55,5%] 53 [60,2%) PRECOVID 56,91 ETF] Bz 124
Pulmanar+ Extrapulm, 8 (3,6%) B(5,1%) Medlana 56 [0s7.7)  ES53d
(D5123)
Plewral 18(16,4%) 6 6,8%)
covie 1097 95 573 126
Ga 15{13,6% 15 [17%
o I ; I d Mediana B4 |'D‘53J| D5 &5
Diseminadal altres 12{10,5%) 556K (D599)
Total 110 88 198
Afectacidn mes 1 ldbulo Baciloscopia positiva
Pre-Covid 3L [47,7%) 40(61,5%)
Covid 30(49,2%) 40 (65,6%)
P M5 N5

Tabla 1. Comunicacién 552. Tablas resumen.
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Conclusiones: Se objetiva un descenso significativo en los casos
registrados de TB durante el periodo pos-COVID con un mayor retra-
so diagndstico pudiendo haber significado una infradeclaracién de
casos durante el afio 2020. No obstante, las caracteristicas de los pa-
cientes son muy similares, sin mayor proporcion de enfermos con
formas avanzadas de enfermedad. Por lo que quiza si que estamos
ante un descenso real de los casos de TB en relacién con el uso de
mascarilla, el distanciamiento social y por el hecho que nuestra Uni-
dad de TB mantuvo en todo momento sus funciones de asistencia
inmediata.

309. INFECC!()N TUBERCULOSA LATENTE EN ENFERMOS
DERMATOLOGICOS PREVIO A TRATAMIENTO BIOLOGICO

Jone Toral Andrés, Amaia Artaraz Erefio,
Virginia Fernandez Valbuena, Borja Mencia Diez,
Maria Gil de G6mez Garcia, Leire Davila Pefia

y Lander Altube Urrengoetxea

Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espafia.

Introduccion: Evaluar el comportamiento de los test de infeccién
tuberculosa latente (ITL) en pacientes dermatolégicos previo al inicio
de tratamiento biol6gico y el manejo posterior.

Material y métodos: Inclusion desde mayo de 2019 hasta no-
viembre de 2022, de todos los casos susceptibles de inicio de trata-
miento biolégico remitidos desde la consulta de dermatologia del
Hospital de Galdakao-Usansolo. Se realizan de forma sistematica
anamnesis respecto a vacunacioén, infeccion o enfermedad tubercu-
losa previa, asi como cuestionario de sintomas actuales. Igualmente
realizamos pruebas de infeccion tuberculosa latente (PPD y Qf plus)
y Rx de térax (valida la del dltimo mes) a todos los pacientes. Consi-
deramos como infectado a cualquier paciente con PPD > 5 mm y/o Qf
positivo con Rx de térax normal. En los casos de QF indeterminado,
aceptamos el resultado obtenido en la repeticién del mismo.

Resultados: Evaluamos a 127 pacientes, 2/3 hombres con una
edad media de 48,32 afios. (13-82). De los 27 casos (21,25%) suscep-
tibles de tratamiento ITL, finalmente se inicia en 23 de ellos, siendo
los otros 4 excluidos por diferentes motivos (negativa del paciente,
farmacos definitivos no anti-TNF). Las pautas farmacolégicas utili-
zadas fueron: isoniacida y rifampicina 3 meses en 15 casos (65%),
isoniacida 6 meses en 7 casos (30%) y rifampicina 4 meses en 1 (5%).
Todos los pacientes cumplimentaron el tratamiento en su totalidad.
No se encontraron ningin caso de enfermedad ni durante el scree-
ning ni durante el seguimiento, en el rango de 1 mes a 3 afios. Los
resultados obtenidos han sido concordantes en un (110/127) 87%%
con un valor de kappa de 0,47. Estos datos son similares a los de la
muestra previa histérica de estudio de contacto de los afios
2014-2018, con KAPPA de 0,45 (tabla).

QF(+) aF-)
PPD (+) 10 15
5 mm
PPD(-) 2 100
KAPPA D47

Tabla 1. Comunicacién 309. Concordancia entre los test de ITL.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes dermatol6gicos
previa inicio de tratamiento biolégico, las pruebas de ITL se compor-
tan similar a la poblacién en general. En un periodo discreto de se-
guimiento, el tratamiento de ITL parece efectivo.
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498. PERFIL Y COMPARATIVA DE LOS CASOS

DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN EL DEPARTAMENTO
DE SALUD DE CASTELLON DURANTE EL PERIODO
2020-2022

Daniel Segura Ayala, Sandra Fabregat Nebot,

Mario Anddjar Llamazares, Ana Flor Pérez, Margarita Marin Royo,
Aurora Blasco Molla, M. Elena Rodriguez Pineda,

Aracelly Saravia Cazén y Jose Joaquin Torres Relucio

Hospital General Universitari de Castelld, Castell6, Espafia.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible
que representa la principal causa de morbimortalidad en el mundo.
Hasta la llegada de la pandemia COVID-19, la tuberculosis era la prin-
cipal causa de muerte ocasionada por un tinico agente infeccioso. La
pandemia de la COVID-19 ha supuesto una disminucién de la notifi-
cacién de casos y estudio de contactos. Segtn las previsiones de dis-
tintas organizaciones, se prevé un aumento gradual de la incidencia.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar el nimero de casos de TB
en el departamento de salud de Castellén, describir el perfil de la
enfermedad TB (ETB) y analizar si existen diferencias durante el pe-
riodo 2020-2022.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
que se recogen los datos de los pacientes diagnosticados de ETB pleu-
ral y pulmonar en el departamento de salud de Castell6n, desde el
1/1/20 hasta el 1/11/22. El perfil de enfermedad se establecié median-
te datos clinicos, radiolégicos, analiticos, microbiolégicos y pronds-
ticos, analizandose las diferencias entre los tres periodos.

Resultados: Se diagnostic6 un total de 45 casos de ETB entre
2020-2022 (5 pleurales y 40 pulmonares); 9 en 2020 (22% mujeres),
16 en 2021 (44% mujeres) y 20 en 2022 (27% mujeres), con una me-
diana de edad de 47,42 y 51 afios, respectivamente. En la mayoria de
los casos, no se identificé el contacto (100%, 87% y 82% respectiva-
mente). El perfil clinico mostré una evolucién media de 1 mes desde
el inicio de sintomas hasta la primera consulta, siendo la tos el sinto-
ma mas frecuente (62%), sin evidenciarse diferencias estadistica-
mente significativas entre los periodos. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron: tabaquismo (42%) y EPOC (4%). La cavitacion fue
el signo radioldgico mas frecuente (40%), afectando principalmente
alobulos superiores (76%), sin diferencias significativas entre las tres
anualidades. A nivel analitico, el valor medio de PCR al diagnéstico
fue de 73 (2020 =59 +38; 2021 = 71 £59; 2022 =90 + 71), no existien-
do diferencias entre los periodos. Microbiol6gicamente, se hallo re-
sistencia a pirazinamida: 1 en 2020 y 2 en 2022, a isoniacida: 1 en
2021y arifampicina: 1 en 2021. Se declaré 2 exitus en 2020y 1 en
2021y 2022.

Conclusiones: Se aprecia una tendencia creciente en el nimero
de casos desde 2020 en nuestro departamento de salud. El perfil de
la enfermedad se mantuvo sin diferencias significativas en las tres
anualidades sin objetivarse mayor gravedad clinica, mayor afecta-
cion radiol6gica ni mayor tasa de resistencias antibiéticas.

223. RESULTADO TRATAMIENTO MICOBACTERIAS
NO TUBERCULOSAS 2016-2022

Andrea Exposito Marrero, Jests Rodriguez Gonzalez,
Sandra Dorta Dominguez y Jose Luis Trujillo Castilla

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

Introduccion: En los Gltimos 20 afios, se ha incrementado llama-
tivamente el aislamiento de micobacterias no tuberculosas (MNT).
En relacién a la mayor esperanza de vida, los distintos factores que
condicionan lainmunosupresion, el incremento de la prevalencia de
enfermedades respiratorias crénicas y la mejoras en las técnicas
diagnésticas. Ademas el nimero de pacientes que cumplen criterios
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de tratamiento ha aumentado, siendo tratamientos muy prolongados
y combinando al menos tres antibiéticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo/prospectivo longitu-
dinal de todas las MNT aisladas desde 2016 hasta noviembre de 2022
en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Teneri-
fe. Analizamos la frecuencia y el perfil de paciente de todas las MNT
aisladas en cultivos microbiolégicos durante los tltimos 7 afios, con
el objetivo de conocer la prevalencia de cada especie, expresion ra-
diolégica e indicacién de tratamiento segin los criterios de ATS-ID-
SA, asi como el resultado de los tratamientos pautados.

Resultados: Hasta la fecha, un total de 66 pacientes (60,61% mu-
jeres, 39,39% hombres) han obtenido un aislamiento de MNT, siendo
la edad media de los pacientes 58,7 afios. Del total, 30,3% cumplian
criterios de ATS-IDSA para tratamiento especifico, comenzando el
100% el tratamiento segiin nuestras indicaciones. El tiempo prome-
dio de duracién de tratamiento fue de 12 meses, alargando 16 meses
en 4 pacientes. En cuanto a reacciones adversas, el 57,8% ha presen-
tado alguna, destacando principalmente la neuropatia 6ptica (por
etambutol), debilidad muscular (por amikacina), alteraciones gas-
trointestinales (por azitromicina), toxicidad hepatica, lengua vellosa
(por amikacina nebulizada). El 88,88% obtuvo una respuesta comple-
ta al tratamiento, clinica, radiolégica y microbiol6gica. En el momen-
to actual 5 pacientes estan recibiendo tratamiento activo, con favo-
rable evolucién clinica y radiolégica. En cuanto a los pacientes que
no respondieron, se debid a exitus por otra causa y a pérdida del se-
guimiento.

Conclusiones: Un 88% de nuestros pacientes con infecciones res-
piratorias por micobacterias no tuberculosas cumplieron criterios de
curaciéon. Consideramos indispensable la educacién y el seguimiento

de los pacientes con MNT dada la complejidad, la duracién del trata-
miento y las reacciones adversas de los farmacos empleados.

774. TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO
PARA LA TUBERCULOSIS MEDIANTE VIDEO (VTDO):
EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS TRES ANOS

EN CATALUNA

Joan-Pau Millet Vilanova', Maricarmen Ruiz Aranega?,

Marina Lumbierres Burgés?, Miriam Montoro Camacho?,

Angels Millon Martinez?, Lydia Luque Chacén?, Loredana Bejan?,
Laura Rivera?, Mario Bravo Masferrer?, Hernan Vargas Leguas?

y Xavier Casas Garcia?

1Serveis Clinics, Agencia de Salut Piiblica de Barcelona. CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Barcelona, Espafia.
2Serveis Clinics, Barcelona, Espafia. 3Serveis Clinics, Lleida, Espafia.

Introduccién: Una de las estrategias mas importantes para ga-
rantizar el tratamiento de la tuberculosis (TB) recomendada por la
OMS es la observacion de la toma de la medicacién (TDO). Las nuevas
tecnologias permiten incorporar herramientas para mejorar la adhe-
rencia mediante observacion por video (VTDO). Existen pocos estu-
dios sobre su factibilidad y aceptabilidad, asi como su eficacia en
diferentes contextos. Se presentan una descripcién de los primeros
resultados tras tres afios del uso de esta herramienta en Cataluifia.

Material y métodos: Estudio analitico de los casos en que entra-
ron en TDO ambulatorio (ETODA) de Serveis Clinics, centro de refe-
rencia para casos complicados de TB en Catalufia, en el periodo no-

TDO TODOyVTDO | Total Total OR cruda DR aj [sexo/edad/inmigracion
N % N % N %
Sexo
Hombre 266 702 a7 68,1 313 69,9 1,05 (0,6-1,7)
Mujer 112 296 21 30.4 133 29,7
Edad
< 15 afios 33 87 a 0 33 73
Entre 151 44 afios 221 58 63 913 284 63,1 |4,79(2,01-11,45)
Entre 451 64 afios 101 265) 6 87 107 238
Mayors de 64 afios 26 638 ] o 26 5.8
Inmigrantes
51 293 801 | &3 913 356 818
Mo 73 199]| 6 87 79 18,2 | 2,61 (1,08-6,28)
Indigentes
Nao 377 97,7 &9 100 446 o8
S0 9 23 [u} i] 9 2
Tabaguismo
Nao 253 655 | 49 71 302 664 | 0,77(0.44-1,36 0,79 (0,42-1.47)
Si 133 345 20 29 153 336
Enolismo
1] 318 824 64 92,8 382 34
si 68 176| S 7.2 73 16 | 0,36 (0,41-0,94) 0,44 (0,16-1,20)
Drogas de abuso
Mo 342 Ea6 60 87 402 B84 | 1,16 (0,54-2,51) 0,85 (0,33-2,20)
Si 44 114) 9 131 53 116
VIH
Mo 365 (946 | 63 913 | 428 941 | 1,16(0.64-9,26) 1,30 (0,32-2,12)
sl 21 54 [ 87 27 5,3
TBC Pulmonar
Mo 152 394 | 29 a2 181 39,8 | 0,89(0,53-1,50) 1,14 (0,65-2,00)
Si 234 606 | 40 58 274 60,2
Resultado tto
Exitoso 258 674 | 60 &7 318 704 | 3.2(1,55-6.71) 2,74 (1,28-5,84)
Mo exitoso 125 | 326) 9 13 134 296

Tabla 1. Comunicacién 774. Comparacion de los pacientes que entran en v[DO respecto a los que no. Catalunya 2019-21.
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viembre 2019-noviembre 2022. La decisién de incluir en vTDO
dependia de cada clinico del hospital, sin criterios de exclusién apar-
te de disponer de teléfono inteligente. Se utiliz6 la plataforma Emo-
cha, Baltimore, EE. UU. (www.emocha.com). Se realizé una descrip-
tiva de las caracteristicas de los casos. Se calculd la fraccién
observada (FE) a partir de las dosis observadas mediante vIDO res-
pecto a las prescritas. Se compararon los que entraron en programa
de vIDO respecto a los que realizaron solamente TDO. Se compara-
ron las caracteristicas de los incluidos en vTDO respecto a los no in-
cluidos mediante odds ratio (OR) considerando un intervalo de con-
fianza del 95% (IC).

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 455 casos de
TBenTDOy 131 en ITL en el ETODA. 69 casos de TB iniciaron vIDO
(15,2%) y 3 personas (2,3%) tratamiento de la ITL mediante vIDO. La
mediana de edad de los casos de TB incluidos en vIDO fue 29 afios (RI
13). Un total de 47 (68%) eran hombres, 63 (91%) inmigrantes, 49
(71%) eran fumadores, 64 (92%) tenian un consumo excesivo de alco-
hol y 6 (8,7%) VIH. Un total de 40 (58%) tenian una TB Pulmonary 18
(26%) tenian la radiografia de térax cavitada. La FE media en vTDO
fue de 84,2% (DE 2,4%). El tratamiento exitoso en vIDO fue del 87% y
el del TDO del 67,4% (p < 0,001). A nivel multivariado, los pacientes
incluidos en vTDO tuvieron mas del doble de éxito en el cumplimien-
to del tratamiento (OR 2,7.1C: 1,3-5,8).

Conclusiones: La fraccion de dosis observada mediante vIDO fue
superior que las habitualmente descritas para TDO. El tratamiento
exitoso fue mayor en la combinacién de TDO y vIDO respecto a TDO
solo. Es fundamental extender a toda la poblacién e incorporar el
VvIDO como herramienta complementaria al TDO para la observacién
y seguimiento del tratamiento de la TB.

722. TUBERCULOSIS EN MIGRANTES ACOGIDOS
EN MACROCENTROS EN TENERIFE: DETECCION
PRECOZ Y ESTUDIO DE CONTACTOS

L. Ferreiros de la Campa’, M. Sanchez Guiu?, I. Suarez Toste',

D. Martil Marcos?, D. Santos Arozarena', A. Lépez Lirola’,

S. Campos Gutiérrez', M. Lecuona Fernandez', C.E. Gironés Bredy?,
M.J. Pérez Pifiero?, N. Mesa Le6n!, S. de Lucas Altable'

y A. Medina Gonzalvez!

"Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Espafia. *Atencion
Primaria Tenerife, La Laguna, Espaiia.

Introduccién: Tras la reactivacién de la ruta migratoria Afri-
ca-Canarias desde septiembre 2020, Tenerife esta recibiendo un ele-
vado nimero de migrantes llegados en patera, temporalmente aco-
gidos en macrocentros. Objetivos: 1. Presentaciéon de protocolo
multidisciplinar para la deteccién precoz de tuberculosis (TBC) y
estudio de contactos. 2. Resultados tras aplicacion del protocolo en-
tre mayo 2021 y noviembre 2022.

Material y métodos: El protocolo fue resultado de la coordinacién
entre los servicios de Neumologia, Infecciones y Microbiologia de los
2 hospitales de tercer nivel de la isla, asi como de sus correspondien-
tes equipos directivos y de Atencién Primaria de Tenerife y Salud
Publica. El protocolo incluye: 1. Deteccién precoz de casos: Cuestio-
nario de sintomas compatibles con TBC a realizar a cada nuevo usua-
rio por el equipo sanitario del centro. Si resultado positivo, valora-
cién por médico de Atencién Primaria, Rx térax y estudio segiin
resultados. 2. Manejo de contactos: Se realizé Quantiferon a todos los
contactos. Si resultado negativo se indicé repetir en 8-12 semanas. Si
resultado positivo — Rx térax. Si Rx térax normal — Tratamiento in-
feccion tuberculosa latente (ITL). Si RX térax patolégica— descartar
TBC activa.

Resultados: Se diagnosticaron 10 casos de TBC, uno de ellos con
multirresistencia. Nacionalidades: 5 Marruecos, 3 Senegal, 1 Guinea
Conakry, 1 Guinea Bissau. Contactos totales: 417. Se negaron a estu-
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dio 116 (28%). Estudiados: 301. Resultados Quantiferon: negativo 198
(65,8%), positivo 100 (33,2%), indeterminado 3 (1%). Casos con Quan-
tiferon positivo: enfermedad tuberculosa 1, ITL 88, traslados/aban-
dono estudio antes del diagnéstico: 11. Todos los sujetos eran varo-
nes. Edades 18-45 afios. Todos los casos y contactos con infecciéon
tuberculosa abandonaron la isla antes de finalizar el tratamiento.

Conclusiones: 1. En el diagndstico precoz y estudio de contactos
de TBC en migrantes residentes en macrocentros y teniendo en cuen-
ta sus condiciones habitacionales, es fundamental el establecimien-
to de protocolos de coordinacién entre los diferentes Servicios impli-
cados. 2. En nuestra serie de casos la participacion en la deteccién de
infeccion tuberculosa en contactos de pacientes con tuberculosis en
macrocentros fue del 72% con un 33% de positivos. 3. Dado que Cana-
rias es fundamentalmente un area de transito en la ruta migratoria
debe garantizarse una continuidad en los cuidados, tanto de los casos
de TBC como de los contactos, una vez que abandonan nuestro terri-
torio.

745. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL ARE!\
NORTE DE LA ISLA DE GRAN CANARIA. CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y RESULTADOS
TERAPEUTICOS

Guillermo Jose Pérez Mendoza, Anabel Garcia Reyes,
Dania Barbera Colina, Marina Pérez Sayago,
Maria Isolina Campos-Herrero Navas y José Antonio Caminero Luna

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

Introduccion: La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es una en-
fermedad cuyo diagnéstico puede retrasarse debido a la manifesta-
cién clinica inespecifica, la baja sospecha médica y la dificultad de
obtencién de muestras para el aislamiento microbiolégico. Esto pue-
de implicar una demora en el inicio terapéutico, ademas de un posi-
ble aumento de la mortalidad en algunas localizaciones de TBEP.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. El periodo de estudio abarca desde el 1/01/2010 hasta el
31/12/2020, se incluyeron pacientes con diagnéstico de certeza de
tuberculosis (TB) mediante confirmacién microbiolégica por cultivo,
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) y baciloscopia, y a pacien-
tes con diagnéstico presuntivo de TB tras la exclusién de otros posi-
bles diagnésticos y con el apoyo de otras pruebas. La poblacién estu-
diada procedia del area norte de Gran Canaria, se analizaron
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, terapéuticas y se realizé
una regresion logistica multivariante de la inmunodepresion.

Resultados: La muestra total fue de 118 pacientes. En 80 pacien-
tes (67,8%) se confirmo el diagndstico microbiolégico de TB y en 38
(32,2%) se asumi6 el diagnéstico de TB por elevada sospecha clini-
co-histolégica-radiolégica y exclusion de otras enfermedades. En
general, la mediana de edad fue de 63 afios (IQR = 45-79) sin diferen-
cias en cuanto al sexo, ni estado de inmunidad. El 77,1% de los casos
fueron espafioles, el 52,5% mujeres, el 66,9% inmunocompetentes y
en el 89,8% no habia antecedentes de TB previa. Los sintomas y/o
signos mas frecuentes fueron pérdida de peso (33,9%), fiebre (33%),
dolor localizado (40,7%) y adenopatias periféricas (30,5%). La TB gan-
glionar periférica (30,5%) fue la localizacién mas frecuente. Todos los
pacientes recibieron tratamiento, curandose 101 (85,6%), aunque en
5 de ellos (5%) hubo una recaida posterior. Otros 10 pacientes (8,5%)
no pudieron completar el tratamiento debido a exitus por otras cau-
sas ajenas a la TBEP y a otros 7 (5,9%) se les perdi6 el seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie, en general, la TBEP se manifest6 en
edades avanzadas de la vida. La TB ganglionar periférica fue la mas
frecuente. La clinica variaba segtn la localizacién, aunque siempre
bastante inespecifica. El tratamiento fue efectivo y se logré la curacién
en la mayoria de los pacientes, apareciendo escasas recidivas.
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404. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONARES
TRAS MAS DE UNA DECADA EN NUESTRO CENTRO

Vladimir Aroldo Ziiiiga Arévalo, Pablo Fernandez Alvarez,
Alvaro Romero Sudrez, Lucia Gimeno Fernindez,

Fernando Jose Alvarez Navascues,

Manuel Angel Villanueva Montes, Jose Antonio Gullén Blanco,
Jests Allende Gonzalez, Andrés Avelino Sanchez Antuiia,

Ana Maria Gémez Arenas, Carmen Osoro Suarez,

Manuel Angel Martinez Mufiiz, Rocio Martinez Gutiérrez

y Concepcién Rodriguez Garcia

Unidad de Gestion Clinica Neumologia, Hospital Universitario San
Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccion: La World Health Organization defini6 la tubercu-
losis extrapulmonar como cualquier caso bacteriol6gicamente con-
firmado o clinicamente diagnosticado de TB que involucre a otros
6rganos que no sean los pulmones. En nuestro trabajo tenemos como
objetivo describir las caracteristicas generales de los pacientes con
este diagnéstico y sus posibles diferencias con los diagnosticados de
tuberculosis pulmonar en nuestro centro en el periodo comprendido
entre 2011-2021.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y protocolizado donde
incluimos a todos los pacientes diagnosticados de tuberculosis desde
el 2011 al 2021 (11 afios). Se analizaron datos clinicos, microbiol6gi-
cos y evolutivos. Estadistica: comparaciéon de proporciones utilizan-
do la distribucién chi cuadrado y comparacion de medidas indepen-
dientes por T de Student.

Resultados: Incluimos 169 pacientes de los cuales 45 eran formas
extrapulmonares (26,6%). Las localizaciones fueron: ganglionares 27
(60%), diseminadas 6 (13,3%), 6sea 5 (11,1%), renal 2 (4,4%) y otras 5
(cutanea, pericardica, peritoneal, genital y ocular). Las caracteristi-
cas generales se muestran en la tabla 1 y las comparaciones con las
tuberculosis pulmonares en la tabla 2. La evolucidn final de las tu-
berculosis extrapulmonares fue: curacién microbiolégica 3, trata-
miento completado 33, muertes por tuberculosis 1, muertes por
otras causas 3y casos perdidos 5.

Edad 55.5[21-92]
Sexo Masculino 23 (53.3%)
Extranjeros 7 (15.6%)
VIH 6 (13%)
Otros factores de riesgo 8 (18%)
Microbiologia 40 (89%)
Baciloscopia + 12 (26.6%)
GenXpert + 18 (40%)
Histologia 18 (40%)
Antibiograma 31 (69%)
Tratamiento prolongado 13 (29%)
Toxicidad 6 (13%)
Ewolucién Favorable 36 (80%)

Tabla 1. Comunicacion 404. Caracteristicas generales de las TBC extrapulmo-
nares.

Conclusiones: 1. Las tuberculosis extrapulmonares suponen el
26% del total de las tuberculosis diagnosticadas en nuestro centro en
el periodo estudiado. 2. La forma ganglionar constituyé la mas habi-
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tual de las tuberculosis extrapulmonares diagnosticadas, aunque se
han encontrado localizaciones muy variadas. 3. EI VIH fue el factor
de riesgo que mas se relacion6 con estas formas de tuberculosis. 4.
Hemos encontrado un elevado porcentaje de diagnésticos microbio-
l6gicos. 5. El porcentaje de evolucién favorable (curacién mas trata-
miento completados) fue inferior al de las tuberculosis pulmonares.

Variables Extrapulmonares | Pulmonares | p
Edad 55.56 55.16 NS
Sexo Masculino 53.3% 65.3% NS
Extranjeros 15.6% 8.1% NS
VIH 13.3% 0.8% 0.001
Microbiologia 89% 93% NS
Baciloscopia + 26.6% 43.5% NS
Histologia 40% 7% NS
Toxicidad 13% 17% NS
Trat. prolongado 29% 16% NS
Ewlucién Favorable 80% 88% NS

Tabla 2. Comunicacion 404. Comparacion etre formas extrapulmonares y pul-
monares.

SUENO Y VENTILACION

Cuidados respiratorios criticos

730. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA GUARDIA

DE PRESENCIA FiSICA DE NEUMOLOGIA EN EL PRIMER
ANO DE INSTAURACION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CECILIO

Francisco Rodriguez Jerez, Maria Sanchez Palop,
Ana Belén Gamiz Molina, Georgina Jiménez Lozano,
Pilar Barragan Reyes y Manuel Gallardo Medina

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada, Espaiia.

Introduccion: En la actualidad muchos centros hospitalarios de
nuestro entorno no disponen de facultativo de guardia de presencia
fisica de Neumologia (GPN) y hay pocos datos cuantificables dispo-
nibles sobre lo que puede implicar la GPN en lo que a actividad se
refiere. La creacion de las UCRIs ha llevado pareja la necesidad de
contar con dicha GPN. Objetivos: evaluar la actividad en la GPN en el
Hospital Universitario Clinico San Cecilio (HUCSC) (547 camas, 34 de
Neumologia, incluyendo 4 de UCRI) durante el primer afio de su ins-
tauracion (octubre 2021 a octubre 2022).

Material y métodos: Estudio descriptivo de la actividad desarro-
llada por la GPN en niimero de llamadas al busca (diferenciando las
llamadas a UCRI), altas de plantay de urgencias, interconsultas aten-
didas, ingresos y técnicas realizados durante la guardia.

Resultados: Durante el afio evaluado se registraron en horas de
guardia 1201 ingresos (media ingresos/dia: 3,32), 146 altas de planta
(media altas/mes: 22) y 485 altas desde urgencias (media altas urgen-
cias/dia: 1,34). Se atendi6 un total de 7633 llamadas al busca de GPN



