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2,35-9,27; p < 0,02]. Se reintubaron 6 de los 31 pacientes. La media
de estancia en UCI fue de 16,5 + 14,4 dias y la hospitalaria de 45 + 30.
Ningtin paciente fallecié y en 7 (22,6%) se continué con VMNI domi-
ciliaria por persistencia de disfuncion diafragmatica.

PaCO2 pre-VMNI

PaCO02 post-VIMNI

Figura 1. Comunicacién 436. Representacion de la PaCO, media prey post-VMNI
(p<0,02).

Conclusiones: La VMNI fue eficaz para el tratamiento de la insu-
ficiencia respiratoria en el posoperatorio del trasplante pulmonar.
Encontramos que la situacién mads frecuente de inicio de VMNI fue la
insuficiencia respiratoria hipercdpnica. La causa mas frecuente de
uso de VMNI es la disfuncién diafragmatica.

22 EDICION DE PREMIOS A LOS MEJORES
TFG SEPAR 2022

PATRONES DIETETICOS EN PACIENTES ASMATICOS
Lucia Ferrero Gonzalez (Tutora: Yolanda Martin Vaquero)
Escuela de Enfermeria de Zamora, Universidad de Salamanca, Espafia.

Introduccion: El asma es un problema de gran importancia so-
ciosanitaria cuya prevalencia ha aumentado a lo largo de los afios. Es
una enfermedad crénica que afecta a la calidad de vida del individuo.
Hay ciertos factores que pueden agravar o desencadenar el asma, y
otros que producen beneficios, como es el caso de una dieta adecua-
da. El objetivo general de esta revision es identificar la asociacion
entre los habitos dietéticos con el desarrollo del asma y los efectos
que producen durante el desarrollo de esta enfermedad.

Material y métodos: Revision bibliografica sistematizada de es-
tudios de los dltimos 7 afios sobre asma y habitos dietéticos. Se se-
leccionan los estudios de mayor nivel de evidencia tras la lectura
critica y estableciendo niveles de evidencia y grados de recomenda-
cion del Instituto Joanna Briggs (JBI). Analisis de datos mediante de-
sarrollo narrativo y tablas de sintesis.

Resultados: Se seleccionaron 21 estudios (9 revisiones sistematicas,
5 ensayos clinicos aleatorizados, 2 meta- andlisis, 1 guia de practica
clinicay 4 documentos de expertos) de un total de 147. A través de ellos,
se han descrito alimentos que pueden afectar positiva o negativamente
alos sintomas del asma o incluso al desarrollo de esta enfermedad.

Conclusiones: No existe una dieta especifica para reducir o pre-
venir el asma, aunque las vitaminas antioxidantes han demostrado
un efecto beneficioso, al igual que la vitamina D. Es necesaria mas
investigacién que permita evaluar definitivamente los beneficios de
las intervenciones dietéticas sobre los sintomas y la funcién pulmo-
nar en pacientes con asma. Las enfermeras tienen un papel impor-

656

tante en la educacién del paciente para empoderarlo, aumentando
asi, el control de su enfermedad.
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DESARROLLO DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS). COHORTE
EPIOSA

Beatriz Pérez Laencina y Jose M? Marin Trigo
Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es el trastor-
no de suefio mas prevalente, que afecta a personas de todas las eda-
des. En funcién de la edad y del sexo, la prevalencia de la AOS de
moderada a grave oscila entre el 3%y casi el 50%, valor que se ve in-
crementado con la edad y en mujeres a partir de la menopausia. Se
calcula que entre el 80% y el 90% de personas con AOS siguen sin estar
diagnosticadas de una enfermedad asociada a un exceso de comor-
bilidades que, en si mismas, suponen un incremento de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular (CVS).

La propension a los despertares de suefio (arousals) es un factor de
gran importancia en la AOS. Aparecen al final de cada evento obstruc-
tivo e implican la descarga de la actividad simpética central con el fin
de abrir la via aérea colapsada. Por tanto, los recurrentes colapsos de
la via aérea, son los responsables de repetidos despertares, hipoxias
intermitentes, fluctuaciones de las PCO,, aumentos repentinos de la
actividad simpatica con disminucién de la parasimpatica y grandes
oscilaciones negativas de la presioén intratoracica, las cuales tienen
efectos inmediatos CVS (arritmias, hipertensién arterial, enfermedad
arterial coronaria, etc.). Ademas, se ha comprobado que la hipoxia in-
termitente crénica de la AOS produce una situacion de estrés oxidati-
vo por la sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno (ROS), lo
cual favorece la ateroesclerosis entendida como el resultado del dese-
quilibrio entre la produccién de ROS y la actividad antioxidante intrin-
seca que previene el dafio tisular por oxidacion. De esta forma, se han
observado como determinados biomarcadores circulatorios infama-
torios y de estrés oxidativo estaban elevados en algunos pacientes con
AOS, mientras que en otros que estaban siendo tratados con CPAP se
hallaban disminuidos. También contribuyen a la morbimortalidad CVS
el desarrollo bien establecido de una asociacién entre la AOS con el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina, que mejora en pa-
cientes prediabéticos y con diabetes mellitus (DM) mediante trata-
miento con CPAP. Segtin estudios de cohorte observacionales clinicos
basados en la poblacion de riesgo de desarrollar DM en el futuro es
mayor en aquellos pacientes con AOS grave sin DM inicial. Dado que
los estudios disponibles incluyen pacientes con AOS y comorbilidades
asociadas, no esta bien establecido el papel propio de la AOS en rela-
cion con la afectacién CVS. Por este motivo, el objetivo principal de
este trabajo es evaluar la incidencia de eventos CVS y mortalidad en
pacientes con AOS y no AOS, sin comorbilidad CVS previa asociada.
Entre los objetivos considerados como secundarios, entraria determi-
nar la prevalencia de ateroesclerosis subclinica (AS) en pacientes con
AOS y su relacién con la incidencia de morbilidades CVS y valorar la
efectividad del tratamiento con presién positiva aérea continua (CPAP)
en el desarrollo de los eventos CVS.
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Material y métodos: Se llevé a cabo una actualizacién del estado
de salud y del desarrollo de nuevos CVSy, en su caso, eventos fatales
en la Cohorte Epigenetics Modification in Obstructive Sleep Apnea
(EPIOSA) (ClinicalTrials.gov: NCT02131610). Esta cohorte prospectiva
incluy6 454 sujetos sin enfermedades crénicas asociadas, 363 (80%)
con AOS y 91 (20%) sin AOS. De los pacientes con AOS, 74 fueron tra-
tados con CPAP.

Remitidos a la Unidad de swefio, 200 3-2018:
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Figura 1. Diagrama de fujo.

Se excluyeron a todos aquellos sujetos que hubieran fumado o
fueran fumadores activos, consumidores de alcohol, tratados previa-
mente con CPAP, con alguna enfermedad CVS, tumoral, autoinmune,
metabdlica; inflamatorias, infecciosas o respiratorias crénicas; HTA,
obesidad mérbida, etc. Las principales variables registradas en la vi-
sita de reclutamiento fueron: edad, talla, peso, estado civil, origen
étnico, situacion laboral, tensién arterial sist6lica (TAS), tensién ar-
terial diastdlica (TAD), antecedentes médicos, cuestionarios de nu-
tricion, escala de somnolencia diurna de Epworth (ESE), poligrafia
respiratoria de suefio (PR), ecografia de carétida y analitica sangui-
nea. A partir de la PR se calcul6 el indice de apnea hipopnea (IAH) y
se definié la presencia de AOS en casos de IAH > 5 eventos/hora. Se
definié como placa de ateroma a toda estructura focal que protruye-
raen la luz de la arteria carétida al menos 0,5 mm u ocupara > 50%
de la misma. Se consideré como nuevo evento CVS a todos aquellos
pacientes que fueron ingresados por sufrir trombosis o tromboflebi-
tis arterial, eventos de claudicacién intermitente, infarto agudo de
miocardio (IAM), algin evento isquémico que requiriera revascula-
rizacién mediante bypass o stent, angina de pecho, aneurismas y
accidentes cerebrovasculares (ACV) agudos tales como ictus o acci-
dente isquémico transitorio (AIT). Como nuevos factores de riesgo
CVS se consideraron a aquellos que aparecieron durante el tiempo de
seguimiento y para cuyo control os pacientes necesitaron tomar cier-
ta medicacidn. Se definié como pacientes tratados con CPAP a todos
aquellos que consumieran CPAP/BiPAP/AutoCPAP > 4 horas/dia u 02
> 12 horas/dia. Como fecha de censura se usé el Gltimo dia en que
sucedié un evento CVS, en su defecto el Gltimo dia en que se analiza-
ron sus datos. Si inicamente se conocia el afio, se predetermind el dia
30 de junio del afio correspondiente. A lo largo del seguimiento, se
registran anualmente los datos de morbimortalidad de todos los su-
jetos. Mi contribucién en este estudio EPIOSA, que ha sido la base
para este trabajo de fin de grado (TFG), ha sido actualizar los eventos
de salud al primer trimestre de 2022 y realizar las inferencias anali-
ticas correspondientes de acuerdo con los objetivos anteriormente
enunciados. El andlisis se realiz6 mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) y la blisqueda de articulos re-
levantes se llev6 a cabo por medio de PubMed y los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Resultados: La cohorte esta actualmente formada por un 80% de
hombres. La mediana de la edad fue de 47 afios en AOS y 40 afios en
no AOS. La prevalencia de AS fue de 24% y 8% respectivamente, dife-
rencia significativa ajustada por edad (p = 0,02). El indice de masa
corporal (IMC); las medidas de cintura, cuello y cadera; la grasa vis-
ceral, la TA, los valores de colesterol (a excepcién del HDL), la PCR, la
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cuantificacién de la escala de somnolencia diurna de Epworth (ESE)
y el IAH, como estaba previsto por disefio; fueron superiores en pa-
cientes AOS frente a no AOS. Durante los 6,5 afios de seguimiento,
ningin paciente fallecié; no obstante, 15 desarrollaron al menos un
evento CVS, 14 de ellos con AOS. De entre los factores de riesgo CVS
que los pacientes fueron desarrollando, Gnicamente la variable dis-
lipemia alcanzé valores significativos, mientras que la HTA se aproxi-
mo sugerentemente a ellos. Las variables que se asociaron con una
mayor incidencia de eventos CVS fueron la edad y la presencia de AS
en la visita inicial. Sin embargo, en el andlisis de regresién multiva-
riante incluyendo ambas variables y ajustando el modelo con IMC,
solo la edad result6 predictora de eventos CVS con una tasa (OR) de
1,09 (IC95% 1,02-1,16). De los 14 pacientes con AOS que desarrollaron
eventos CVS, 12 no fueron tratados con CPAP y 2 recibieron trata-
miento con CPAP (p = 0,744). Aunque en los diversos analisis de su-
pervivencia que se llevaron a cabo, la prueba de rangos logaritmicos
(log-rank test) no mostro diferencias entre grupos a 6,5 afios de se-
guimiento medio, las curvas de Kaplan-Meier representadas mostra-
ron que quiza, con mayor tiempo de seguimiento y mayor tamario
muestral, el log-rank test podria alcanzar valores significativos. El
andlisis de supervivencia se realiz6 entre los pacientes AOS y no AOS,
observandose como el porcentaje de sujetos libres de aparicién de
eventos CVS era mayor en no AOS, ampliandose la diferencia con el
tiempo de seguimiento (p = 0,201); entre pacientes AOS con y sin ate-
roesclerosis subclinica (AS), revelandose una mayor disminucién en
la supervivencia acumulada de los pacientes con AOS y AS, frente a
los que no presentaban AS (p = 0,054); entre pacientes AOS cony sin
tratamiento con CPAP, observandose como aquellos que no recibie-
ron tratamiento presentaron menor supervivencia acumulada (de los
14 AOS que desarrollaron eventos CVS, 12 no recibieron tratamiento;
p =0,744) (p = 0,564) ; y pacientes con AS con y sin tratamiento con
CPAP, siendo la mas llamativa, ya que se observé mayor diferencia
entre la supervivencia acumulada de os grupos, siendo menor la de
aquellos no tratados con CPAP. Los pacientes que presentaron AS en
la primera visita y fueron tratados con CPAP (n = 18), no presentaron
evento CVS alguno durante todo el periodo de seguimiento. Por el
contrario, de aquellos con AS que no recibieron tratamiento con CPAP
(n=72), 6 sujetos desarrollaron al menos un evento CVS (p = 0,198).
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Figura 2. Curvas de Kaplan Meier de eventos CVS en pacientes AOS y no AOS. En
verde se muestra la evolucién de los pacientes sin apnea obstructiva del suefio
(no AOS), mientras que en rojo se muestra la de los que si que la padecen (AOS).
Las rallas verticales que aparecen en cada una de las lineas horizontales se co-
rresponden con fecha de censura de los pacientes. En el eje de ordenadas estd
representada la supervivencia acumulada y en el de abscisas el tiempo de evo-
lucién en meses.
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Conclusiones: Los pacientes con AOS sin otras comorbilidades
asociadas muestran una mayor prevalencia de AS. Este TFG muestra
que los pacientes con AOS sin tratamiento presentan mayor inciden-
cia de eventos CVS, pero solo la edad resulté predictora de los mis-
mos. Existe una menor tendencia a desarrollar eventos CVS en los
pacientes con AOS tratados con CPAP, pero el tamafio muestral y/o el
tiempo insuficiente de seguimiento no permitié alcanzar significa-
cién estadistica necesaria para ratificar el rendimiento del trata-
miento en la prevencién del desarrollo de eventos CVS en AOS.
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MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA EN COVID-19: UNA VISION DESDE LA UNIDAD
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS

Paula Mascar6 Segui

Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Madrid, Madrid,
Espafia.

Introduccion: Un porcentaje de los pacientes con COVID-19 re-
quieren soporte respiratorio y monitorizacién. Las unidades de cui-
dados respiratorios intermedios (UCRI) son Gtiles para la administra-
cién de terapias respiratorias no invasivas (TRNI) que podrian
mejorar el pronéstico de estos pacientes. Nuestro objetivo es descri-
bir el fracaso clinico, definido como ingreso en la unidad de cuidados
intensivos e intubacién orotraqueal, y la mortalidad de los pacientes
alos 30 dias del ingreso en la UCRI.

Material y métodos: En este estudio observacional retrospectivo
realizado en un hospital monografico de COVID-19 entre diciembre
de 2020y septiembre de 2021, se recopilaron datos sociodemografi-
cos, clinicos, terapéuticos y de morbimortalidad. Se utiliz6 el mode-
lo multivariante de Cox para determinar los factores de riesgo aso-
ciados al fracaso clinico y la mortalidad.

Resultados: Se analizaron 1.306 pacientes, 64,6% hombres con
edad media de 54,7 afios. Durante la estancia en UCRI, 345 presenta-
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ron fracaso clinico y 105 fallecieron durante los 30 dias posteriores.
El modelo de Cox mostré un mayor fracaso clinico en los pacientes
con una Pa02/FiO2 < 100 y con un tiempo entre en inicio de los sin-
tomas y el ingreso en UCRI < 10 dias. Estas variables no se asociaron
a una mayor mortalidad a los 30 dias. Presentar neumotérax o neu-
momediastino se asocié a una mayor probabilidad de ventilacién
mecanica invasiva y de muerte.

Conclusiones: La UCRI es una alternativa valiosa para manejar a
pacientes con COVID-19 que requieren TRNI. Estos hallazgos pueden
servir de base para mejorar el manejo de estos pacientes y plantear
nuevas hipétesis de investigacion.
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INTEGRANTES DEL EQUIPO SANITARIO NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE LA MANIOBRA DE PRONO
EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO (TFG EN ENFERMERIA)

Silvia Carpente Teijido

Facultad de Enfermeria y Podologia, Universidad de A Corufia,
Esparia.

Introduccion: La maniobra de prono se lleva realizando desde
hace décadas por los efectos respiratorios que produce. La pande-
mia por coronavirus ha demostrado la importancia de este trata-
miento en pacientes con sindrome de distrés respiratorio Agudo.
Actualmente, no hay estudios que concreten cudl debe de ser el
equipo sanitario necesario para realizar esta técnica con seguri-
dad. Objetivo: identificar el nimero de profesionales necesarios
pararealizar la maniobra de prono minimizando las complicacio-
nes.
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Figura 3. Probabilidad de ventilacién mecdnica invasiva (VMI) y mortalidad en pacientes con neumotérax (NMTX) y/o neumomediastino (NMMD).
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Figura 4. Andlisis de supervivencia: probabilidad de fracaso clinico y mortalidad a los 30 dias del ingreso en UCRI, segtin tiempo entre el inicio de los sintomas y el

ingreso en UCRI y PaO,/FiO, al ingreso en UCRL.

Material y métodos: Se llevara a cabo un estudio analitico y ex-
perimental, prospectivo y longitudinal, con disefio de ensayo clinico
aleatorizado y sin enmascaramiento. Se seleccionara una muestra de
204 pacientes adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo
que estén sedados y sometidos a ventilacién mecanica, en las unida-
des de cuidados intensivos de tres hospitales del area metropolitana
de Oporto. El reclutamiento de los pacientes sera secuencial hasta
alcanzar el tamafio muestral deseado. Habra tres grupos de estudio
divididos de manera aleatoria. En uno de los grupos se llevara a cabo
la maniobra de prono con cuatro profesionales sanitarios, en otro
grupo con cinco miembros y en el tercer grupo se realizaria el cam-
bio postural con seis profesionales sanitarios. Antes de la inclusién
de pacientes, se llevara a cabo una sesién formativa teérico-practica
sobre dectbito prono destinada al equipo multidisciplinar.
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