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10. TRATAMIENTO DE DESHABITUACION TABAQUICA
CON CITISINA (TODACITAN®) EN UN HOSPITAL
COMARCAL: NUESTRA EXPERIENCIA Y RESULTADOS

Beatriz Garcia Pulido y Alejandro Fernandez Ferndndez
Hospital Grande Covidn, Arriondas, Espaiia.

Introduccion: La citisina (TODACITAN®), derivado alcaloide de la
familia de arbustos Calia, es una nueva herramienta contra la desha-
bituacién tabaquica, recientemente financiada por el Sistema Nacio-
nal de Salud y, por tanto, sin mucha experiencia en la practica clinica
diaria. Por ello, nuestro objetivo es conocer los resultados, en cuanto
a mantenimiento de abstencién tabaquica, grado de satisfaccion y
efectos adversos, de los pacientes tratados con dicho farmaco.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de
pacientes vistos en Consultas Externas de Neumologia en un hospital
comarcal de Asturias, desprovisto de Consulta Monografica de Taba-
quismo. Se obtuvieron datos de: edad, sexo, indice paquetes-afio
(IPA), comorbilidades, enfermedades psiquiatricas, test de Fagers-
trém, intentos previos y tipo de tratamiento empleado, ademas de
sintomas de craving, efectos adversos y mantenimiento de la absti-
nencia posterior a los 3 y 6 meses. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS version 2.1.

Resultados: El firmaco inicialmente se prescribié a 25 pacientes,
de los cuales finalmente lo iniciaron 11 (44%) cuyas caracteristicas se
detallan en la tabla. Es de resefiar que hasta el 70,2% (8) de los pacien-
tes habian intentado previamente dejar de fumar, en su mayoria sin
ayuda farmacolégica (5, 45,5%). En cuanto al tratamiento con citisina,
una vez comenzado, practicamente todos refieren ausencia de cra-
ving (10 pacientes, 99%) y solo 4 pacientes tuvieron efectos adversos
(36,4%), que fueron: diarrea (2), cefalea y ganancia ponderal. Solo en
un caso, esto conllevo la suspension del tratamiento. El grado de sa-
tisfaccion promedio de los pacientes con el firmaco fue de 7,55 pun-
tos. La abstinencia a los 3 meses fue del 63,6% (7 pacientes) y a los
6 meses del 33,3 (3 pacientes).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
SEXO Mujer (6, 54%)
EDAD (media) 56+11.9
IPA (media) @ 32
TEST FAERSTROM (media) = 3.91
ENFERMEDAD RESP.  EPOC (4 pacientes, 36.4%) Y AOS (3, 27.3%)
ENF. PSIQUIATRICA = 45%
INTENTO PREVIO = 70.2% (8 pacientes)

Conclusiones: En nuestra experiencia la citisina (TODACITAN®)
es un farmaco seguro, ya que solo 4 pacientes tuvieron efectos adver-
sos, todos ellos leves, conllevando solo en 1 caso el abandono del
tratamiento. El nivel de satisfaccién promedio con el firmaco en
nuestra serie fue de 7,55 puntos. A los 3 meses hasta el 63,6% de los
pacientes se mantuvieron abstinentes. Es importante implementar
una atencién y seguimiento especializado a estos pacientes para
mantener la abstinencia durante mas tiempo.

127. VALORACION DEL TABAQUISMO EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE NEOPLASIA PULMONAR )
PREVIAMENTE AL PROCEDIMIENTO BRONCOSCOPICO

Soraya Fernandez Gay, Blanca de Vega Sanchez,

Juan Francisco de Mesa Alvarez, Santiago Juarros Martinez,
Celia Rodriguez Dupuy, Maria Teran Sanchez,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Gabriel Antonio Barraza Garcia
y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica,
con una prevalencia del 24,5% en Espaiia. Es el mayor factor de riesgo

relacionado con el desarrollo del cancer de pulmén (CP) que represen-
ta la principal causa de muerte por cancer a nivel global. A pesar del
diagnéstico de CP, hasta un 13% de los pacientes contindan fumando,
siendo la menor edad, la depresién y compartir hogar con fumadores
los principales factores de riesgo. Sin embargo, hasta nuestro conoci-
miento, no existe ningn estudio que ahonde en el deseo de deshabi-
tuacién en los momentos inmediatamente anteriores al diagnéstico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo descrip-
tivo del tabaquismo en pacientes con sospecha clinica o radiolégica
de CP, que acudieron a la Unidad de Neumologia Intervencionista de
mayo a julio de 2023. Se han recogido datos sobre el grado de depen-
dencia fisica a la nicotina a través del test reducido (Heaviness Smo-
king Index-HSI) y el grado de motivacién para el abandono del taba-
quismo (modelo de Prochaska).

Resultados: Nuestra muestra estaba compuesta por 33 pacientes,
todos ellos con tabaquismo activo (78,8% hombres, edad media de
61,6 afios + 11,2). El grado de dependencia a la nicotina fue: 42,4%,
45,5%y 12,1% (leve, moderado y elevado respectivamente). Mas de la
mitad de la muestra: 63,6% de los pacientes se encontraba en fase de
preparacién (disposicién al abandono en el préximo mes), el 30,3% en
fase de contemplacién (motivacion para dejarlo a corto plazo, en los
2 a 6 meses siguientes) y el 6,1% en fase de precontemplacién (sin
prevision de dejarlo en los proximos 6 meses).

Conclusiones: Mas del 55% de los pacientes muestran un grado
moderado o elevado de dependencia fisica, sin embargo, mas del 60%
refieren encontrarse en fase de preparacion. Es fundamental promo-
ver la deshabituacién tabaquica en este subgrupo de pacientes, pues
la persistencia del habito tabaquico se asocia a tasas mas elevadas de
complicaciones en tratamientos médico-quirdrgicos oncolégicos.
Las vias clinicas/consultas monograficas de neoplasias pulmonares
deberian incorporar a su cartera de servicios un plan integral de des-
habituacién tabaquica.
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97. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS SUBCLASES

DE IGG Y LOS NIVELES DE INTERLEUQUINAS
DURANTE LAS EXACERBACIONES Y LA FASE ESTABLE
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Roberto Cabrera Ortega’, Rubén Lopez Aladid’,

Anna Motos Galera', Leticia Bueno Freire!, Nona Rovira Ribalta',
Nil Vazquez Burgos', Alba Soler Comas', Laura Mufioz Morales?,
Jordi Vila Estapé?, Antoni Torres Marti' y Laia Fernandez Barat’

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

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias (BQ) coloniza-
dos por Pseudomonas aeruginosa (PA) tienen un aumento medio de
una exacerbacién por paciente al afio y el triple de riesgo de morta-
lidad especialmente en las exacerbaciones frecuentes. Diferentes
estudios sugieren un papel importante de las subclases de IgG y de-
terminadas interleuquinas durante las exacerbaciones que podrian
establecerse como potenciales biomarcadores para diferenciar sub-
grupos de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el
papel de las subclases de IgG y las interleuquinas en pacientes con
bronquiectasias colonizadas por Pseudomonas aeruginosa (BQ-PA) en
la fase de exacerbacién versus fase estable.
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Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal prospec-
tivo en el Hospital Clinic de Barcelona. La concentracién (mg/dl) de
las diferentes subclases de IgG: (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4) y la concen-
tracién (pg/ml) de diferentes interleucinas (IL-1A, IL-1B, IL-4, IL-6,
IL-7, IL-8, IL-10, IL-17a, TNF, IFNy) se analiz6 tanto en fase estable
como en fase de exacerbacion a partir de 32 muestras de suero reco-
gidas en 14 pacientes con BQ-PA. La cuantificacién se realiz6 me-
diante inmunoensayo multiplex con tecnologia Luminex, en un ana-
lizador Luminex 200 (Millipore Ibérica S.A., Espafia). También se
obtuvo la carga de PA (LogUFC/mL) en esputo tanto en la fase estable
como en la exacerbacioén. El analisis de los resultados se realizé me-
diante el programa estadistico Graphpad prism versién 8,4 aplicando
el método estadistico de Mann-Whitney o el método Wilcoxon Sig-
ned Ranks. Los datos obtenidos se informaron como mediana y per-
centil (25-75%). La significacion estadistica se definié como p < 0,05.

Biomarcadores Exacerbacion Fase estable P valor
IL-6 13,80 (3.153-50.76) 3,195 (0,46-7.42) p=0.01
IL-la 15,56 (13,57-39,61) 2.4 (24-883) p=0.1
IL-1b 1,17 (0.8-12,82) 0,8(0,8-9,28) p=0.7
L4 3.94 (2.35-5.40) 2.81 (1,89-4.59) p=03
IL-7 9.08 (6,5-14.64) 6.49(3,06-3.14) p=02
IL-8 17,24 (13,96-25.85) 19,52 (15,66-28,37) p=0.5
IL-10 16,44 (6,07-60,92) 6,84 (3,75-24.24) p=0.6
IL-17a 0.65 (0,65-1,66) 0.65 (0,65-44.02) p=0.7
IFNY 0,65 (0,65-5,86) 0.65 (0,65-5.63) p=0.9
TNF 13,02 (6,28-26.44) 10,85 (3.86-23,49) p=0.6
IgGl 141.4 (80.26-260,6) 227 (104-425.7) p=0.4
IgG2 98.64 (54.23-2823) 207.8 (85,71-328.9) p=03
IgG3 43,55 (9.106-2104) 46,10 (10,73-82,16) p=0.9
IgG4 19,60 (4,996-33,09) 13,79 (6,811-4827) p=0.5

Niveles de interleuquinas y subclases de IgG. Exacerbacion vs. fase estable.

Resultados: Las concentraciones de IL-6 fueron mayores durante
la exacerbacién en comparacién con la fase estable (p < 0,05*). Las
subclases de IgG mostraron niveles similares en ambas fases sin di-
ferencias significativas. Los resultados sobre las concentraciones de

interleuquinas y las subclases de IgG durante la exacerbaciéon frente
ala estable se muestran en la tabla. La carga de PA no difiri6 entre la
fase estable y la exacerbacién: 5,53 (3,61-5,88) frente a 4,92 (5,89-
5,54), respectivamente.

Conclusiones: La IL-6 fue mayor en la exacerbacién en compara-
cion con la fase estable, pero la carga de PA y las subclases de IgG no
difirieron. La utilidad de la IL-6 como potencial biomarcador para la
deteccién temprana de exacerbaciones en pacientes BQ- PA necesita
mas investigacion.

473. ANALISIS DE REDES MULTINIVEL EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS Y SU ASOCIACION CON
LAS EXACERBACIONES

Pau Marrades Segura', Lidia Perea Soriano?, Julieta Viglino?,

Belén Solarat Gonzalez!, Sandra Casas?, Niria Mendoza?,

Pilar Martinez Olondris', Rosanel Amaro Rodriguez!,
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Espafia. “Departamento de Microbiologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. Departamento de Neumologia, Hospital Clinic

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

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias (BQ) sufren episo-
dios de exacerbaciones que impactan negativamente en la historia
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Figura 1. Comunicacion 473.
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natural de la enfermedad, especialmente en aquellos que presentan 3
0 mas exacerbaciones en un afio. Diferentes caracteristicas clinicas,
parametros inflamatorios y patrones del microbioma se han relaciona-
do con la presencia de exacerbaciones, pero la relacién entre ellos no se
conoce bien. Los andlisis de redes son un enfoque de investigacién no-
vedoso que puede ayudar a desentrafiar sistemas bioldgicos complejos.

Material y métodos: En este estudio observacional, transversal y
multicéntrico, incluimos prospectivamente n = 236 pacientes con BQ
clinicamente estables de 3 centros terciarios de Espafia y Escocia. Se
determinaron las caracteristicas clinicas, la inflamacién pulmonar y
sistémica y el microbioma pulmonar. Los pacientes se estratificaron
segtin el nimero de exacerbaciones sufridas en el afio anterior (0, 1, 2
y > 3). Las redes se construyeron con Ry se visualizaron con Cytoscape.

Resultados: Un total de 42 pacientes (17,9%) no tuvieron ninguna
exacerbacion el afio anterior a la inclusién, 56 (23,7%) sufrieron 1
exacerbacién, 48 (20,3%) 2 exacerbaciones y 90 (38,1%) > 3 exacerba-
ciones. El andlisis univariante mostré que los pacientes con > 3 exa-
cerbaciones presentaban una enfermedad mas grave, mayor disnea
y menor FEV1. Ademas, estos pacientes con > 3 exacerbaciones pre-
sentaban un aumento de los niveles sistémicos de IL-8, de los niveles
pulmonares de neutroéfilo elastasa, IL-2, IL-4 e IL-17 y un patrén de
microbioma distinto caracterizado por una mayor abundancia de
Pseudomonas spp y una disminucién de Leptotrichia spp y Haemo-
philus spp. Los andlisis de redes revelaron que las relaciones entre
todas las variables analizadas tenian patrones diferentes y eran mas
complejas en aquellos pacientes con > 3 exacerbaciones. También se
observé un progresivo aumento del nimero de interacciones entre
los niveles pulmonares de neutréfilo elastasa y distintas variables
clinicas, inflamatorias y del microbioma.

Conclusiones: La frecuencia de exacerbaciéon en pacientes con BQ
se asocia a diferentes redes multinivel que incluyen variables clini-
cas, inflamatorias y microbioma. El estudio de las distintas interac-
ciones de la neutrofilo elastasa pueden ayudar a entender la comple-
jidad de la enfermedad.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI121/00419), Beca SE-
PAR 2023, Contractes Clinic de recerca Emili Letang—Josep Font 2021
y Serra Hunter Program.

452. ANALISIS OBSERVACIONAL INICIAL )

DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE BRONQUIECTASIAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
SEGUN GRAVEDAD Y SINTOMATOLOGIA

Mariara Antonieta Calderén Alcala, Africa Alcorta Mesas,

Silvia Martin Bote, Andrea Martin Cuevas, César Araque Molina,
Beatriz Arias Arcos, Belén Lopez-Muiiiz Ballesteros,

Carmen Matesanz Ruiz, Miguel Suarez Ortiz,

Elena Rodriguez Jimeno, Ismael Ali Garcia,

Daniel Mouhtar El Halabi, David Martos Ruiz, Ana Higes Diaz,
Miguel Lorente Gonzalez, José Maria Eirds Bachiller,

Luis Arvelo Castro, Isabel Andrade Vela, Julio Hernandez Vazquez
y Maria Jestis Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) son la tercera enferme-
dad respiratoria mas frecuente, se asocian a otras enfermedades res-
piratorias con importante impacto en calidad de vida, agudizaciones
y hospitalizaciones. Dada la complejidad de su manejo se decidid
seguimiento en una consulta monografica con Enfermeria.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo entre
01/03/2023 y 30/06/2023 de los pacientes iniciales en una consulta
de BQ e Infecciones Respiratorias con Enfermeria y Neumologia en
un centro de especialidades. Se recopilaron variables demograficas,
antropomeétricas, clinicas y parametros analiticos. Andlisis de datos
segiin SPSS v.23.
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Resultados: Un total 53 pacientes con edad media de 66 afios *
13,5 y 66% mujeres. La prevalencia de tabaquismo activo fue 19%, HTA
un 40%, DM un 9%, dislipemia 32% e IMC medio 25,86 kg/m? + 4,88. De
44 pacientes con Dx de BQ se clasificaron por gravedad segiin EFACED:
62% leves, 30% moderadas y 9% graves. El afio previo el 40% present6
> 1 ingreso y un 40% present6 al menos una agudizaciéon moderada.
Las BQ moderadas o graves presentaron mas ingresos (p 0,006). Del
total se observé un 32,7% de pacientes con CAT < 10y 67%, CAT > 10. En
pacientes con CAT > 10 y BQ se observé 60% EFACED leve; 27% EFACED
moderado y 13% EFACED grave. En general, se observé tendencia a
mayor sintomatologia en pacientes con mas agudizaciones y hospita-
lizaciones. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en relacioén al CAT y la presencia de microorganismos. El 72% de
los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa se produjeron en BQ mo-
deradas y graves, mientras que la mayor cantidad de pacientes sin
aislamiento se encontraron en el grupo de leves 69%. Las micobacte-
rias fueron mas frecuentes en el grupo de leves (71%).

Ne EFACED EFACED EFACED
hospitalizaciones CAT<10 CAT>10 leve moderada  grave
0 12 (80%) 20(60%) 22 (82%) 3(23%) 1(25%)
1 3(20%) 10(30%) 4 (15%) 9 (69%) 3(75%)
2 0 2 (6%) 1(3,7%) 0 0
3 0 1(3%) 0 1(7,7%) 0
Total 15 33 27 13 4

p 0,356 p 0,006

EFACED EFACED EFACED

N¢ agudizaciones CAT < 10 CAT > 10 leve moderado grave
0 12 (80%) 17 (58%) 16 (59%) 8 (61%) 2 (50%)
1 3(20%) 4 (12%) 3(11%) 2 (15,4% 1(25%)
2 0 5(15%) 2(74%)  3(23%) 0
3 0 4(12%) 4 (15%) 0 0
4 0 1(3%) 0 0 1(25%)
5 0 2 (6%) 2(74%) 0 0
Total 15 33 27 13 4

p 0,057 p 0,079

Conclusiones: Los pacientes con BQ presentan un CAT > 10 en un
67%.Las BQ moderadas o graves segtin EFACED presentan mas ingre-
sos. Los pacientes con mas agudizaciones y hospitalizaciones son
mads sintomaticos.

619. ANTIBIOTERAPIA NEBULIZADA, LA GRAN
PROTAGONISTA EN PACIENTES CON INFECCION
BRONQUIAL CRONICA

Jorge Mora Pinilla', Beatriz Raboso Moreno',
Adriana Rodriguez Perojo', Sonia Pascual Garcia’,
Alejandro Garcia Garcia' y Araceli Abad Fernandez?

"Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espafia. “Hospital
Universitario de Getafe; Universidad Europea Madrid, Getafe, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) no debidas a fibrosis
quistica (FQ) conforman la tercera enfermedad respiratoria crénica,
tras asma bronquial y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Es frecuente encontrar en esta entidad infeccién bronquial
crénica (IBC), definida como 3 esputos positivos separados al menos
un mes durante 6 meses para un microorganismo potencialmente
patégeno (MPP). La antibioterapia nebulizada ha demostrado eficacia
en la erradicacién, disminucién de agudizaciones y control de sinto-
mas. El objetivo de este estudio es describir la experiencia de nuestro
centro con el uso de antibioterapia nebulizada, en una cohorte de
pacientes con BQ no debidas a FQ con IBC entre 2018-2023 evaluados
en la consulta monografica de bronquiectasias en el afio 2023.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, observacional de 37 pacientes con bronquiectasias no FQ e IBC con
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Tabla 1. Comunicacién 619

Caracteristicas microbioldgicas, tipo de antibidtico, agudizaciones, suspension y efectos secundarios durante el uso de antibioterapia nebulizada

12 antibiético nebulizado, N = 37

2° antibidtico nebulizado, N = 12

Infeccién bronquial crénica Pseudomonas aeruginosa
Moraxella catarrhalis
Escherichia coli

Stenotrophomonas maltophilia

Colistina
Tobramicina
Aztreonam

Antibiético nebulizado

Sintomas Mejoria volumen esputo
Mejoria purulencia esputo
Mejoria disnea

Pacientes con agudizaciones a 6 meses Ambulatorias
tras antibioterapia
Motivo suspension No suspendido

Erradicaciéon

Persistencia de agudizaciones
Efectos secundarios

No efectos secundarios

Tos

Vértigo

Hiperreactividad bronquial
Lesiones cutaneas

Efectos secundarios

Fisioterapia posantibiética Si
Mucoliticos posantibidtico Si
Azitromicina posantibiético Si

Hospitalarias. Reduccion significativa (p = 0,019)

86,5% (32) Pseudomonas aeruginosa 66% (8)
2,7% (1) Morganella morganii 8,3% (1)
2,7% (1) Escherichia coli 8,3% (1)
2,7% (1) Stenotrophomonas maltophilia 8,3% (1)
Proteus 8,3% (1)
94% (35) Colistina 41,6% (5)
2,8% (1) Tobramicina 33,3% (4)
2,8% (1) Aztreonam 16,6% (2)
Levofloxacino 8,2% (1)
58,3% (21) Mejoria volumen esputo 33,3% (4)
66,7% (24) Mejoria purulencia esputo 25% (3)
25% (9) Mejoria disnea 16,6% (2)
21% (8) Ambulatorias 25% (3)
10% (4) Hospitalarias 16,6% (2)
44,4% (16) No suspendido 58,3% (7)
25 %(9) Erradicaciéon 16% (2)
11,1% (4) Efectos secundarios 25% (3)

19,5% (7)

73% (27)
13,5% (5)
2,7% (1)
5,4% (2)
5,4% (2)
97% (36)
40% (15)
13%(7)

antibioterapia nebulizada entre 2018-2023. Se recogieron variables
descriptivas basales (edad, sexo, IMC), la prescripcién del antibiético
nebulizado, las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y respiratorias.
Ademas de respuesta al tratamiento, efectos secundarios y tolerabili-
dad. Se evalué la utilizacién de macrélidos, mucoliticos y fisioterapia.
Se comparé el nimero de agudizaciones antes y después del inicio de
antibidtico nebulizado utilizando para ello la prueba de McNemar.
Resultados: Se incluyeron 37 pacientes diagnosticados de BQ no FQ
con IBCy antibiético nebulizado. E1 60% (22) fueron hombres con edad
media 76 * 10 afios, IMC medio fue 26 + 5 kg/cm?. El 80,6% de las BQ
con morfologia cilindrica, 13,9% quisticas y 5,6% varicosas. La etiologia,
el 37,8% eran posinfecciosas, 29,8% por EPOC, 16,2% idiopaticas, 8,1%
por asma bronquial, 5,4% reflujo gastroesofagico y 2,7% hipogammag-
lobulinemia. El score E-FACED medio fue 4,83 + 1,56. Las agudizacio-
nes, el 75% de los pacientes antes del tratamiento presentaron al me-
nos 1 agudizacion, el 35% con hospitalizacion. La funcién pulmonar
media fue: FVC 83,5% + 25,6; FEV1 68,1% + 30; FEV1/FVC 63,7% + 16 ,4;
DLCO 68,8% + 17,8. Resto de variables y descripcion en la tabla.
Conclusiones: En nuestro estudio, la antibioterapia nebulizada
demostro reduccion significativa de ingreso hospitalario a los 6 me-
ses del tratamiento nebulizado. La etiologia principal de BQ de nues-
tra cohorte fue posinfecciosa. El microorganismo principal fue Pseu-
domonas aeruginosa y el antibiético nebulizado mas utilizado fue
colistina. Los sintomas tras la antibioterapia nebulizada se redujeron.

93. ASOCIACION ENTRE SARCOPENIA Y GRAVEDAD
DE LAS BRONQUIECTASIAS: HALLAZGOS CLINICOS,
FUNCIONALES Y POR LA IMAGEN

Mariela Alvarado Miranda', Adriana Nuaiiez Robainas?,
Cinta Cumpli?, Marina Sainz?, Salvatore Marsico?,
Alberto Solano Lopez*y Esther Barreiro Portela®

'Department of Medicine and Life Sciences (MELIS), Universitat Pompeu
Fabra (UPF), Barcelona, Espafia. ?Grupo CB06/06/0043 del Centro

de Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias. (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII), Barcelona, Espafia. *Pulmonology
Department-Muscle Wasting and Cachexia in Chronic Respiratory
Diseases and Lung Cancer Research Group, IMIM-Hospital del Mar, Parc
de Salut Mar, Barcelona, Espaiia. “Radiology Department, Imatge Medica
Intercentres-Parc de Salut Mar, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.
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Introduccion: Las bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ) es una
enfermedad de la via aérea, heterogénea y multidimensional, que
cursa con afectacién sistémica, como la sarcopenia, hasta la fecha
escasamente estudiada en estos pacientes. Nuestro objetivo es de-
mostrar la presencia de sarcopenia en pacientes con BQ estables.

Caracteristicas clinicas de los pacientes del estudio

Sujetos Pacientes
control bronchiectasis
(N=10) (N=20) p

Variables antropométricas, X (DE)

Mujeres: N (%) 8 (80) 18 (90)

Edad, afios 59 (13) 62 (13) 0,548

Peso, kg 71,22 (10,70) 55,61 (9,48) <0,001***

Estatura, cm 163,60 (8,29) 159,90 (8,39) 0,263

IMC, kg/m? 26,63 (4,25) 21,77 (3,40) 0,002**

FFM, kg 47,28 (9,08) 36,69 (8,28) 0,003**

FFMI, kg/m? 17,66 (2,72) 14,38 (3,12) 0,009**

Fuerza muscular, X (DE)

Handgrip strength, kg 28,30(8,67) 20,05 (5,35) 0,003**

QMVC, kg 40,40 (12,85) 24,20 (6,93) <0,001***

Funcién pulmonar, X (DE)

FVC, % predicted 97,80 (11,85) 82,05 (16,73) 0,013**
FEV1, % predicted 100,30 (13,33) 72,80 (21,33) 0,001***
FEV1/FVC, % predicted 81,45 (4,15) 69,57 (13,48) 0,012**

Capacidad funcional, X (DE)
6MWT, m 522,10(70,46) 503,30 (81,73) 0,540
Distance, % predicted 102,40 (12,20) 97,05 (17,39) 0,393
ISWT, m 575,80 (190,73) 457,55 (103,40)  0,035*
Distance, % predicted 90,00 (19,41) 71,79 (17,74) 0,017*

Escala de gravedad
FACED score, X (DE) NA 2,15 (1,1) -
Mild, N NA 10 -
Moderate, N NA 10 -
Severe, N NA 0 -

EFACED score, X (DE) NA 2,6 (1,1) -
Mild, N NA 17 -
Moderate, N NA 3 -
Severe, N NA 0 -

BSI score X (DE) NA 5,0(3,2) -
Mild, N NA 11 -
Moderate, N NA 17 -
Severe, N NA 2 -

Material y métodos: Se reclutaron 20 pacientes estables con BQ
y sarcopeniay 10 sujetos control sanos. Se evalud a todos los pacien-
tes y controles desde el punto de vista clinico, respiratorio (FACED,
EFACED, BSI) y muscular (funcién e imagen mediante resonancia
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Figura 1. Comunicacién 93.

magnética nuclear, RMN y elastografia). Ademas, se analiz6 el feno-
tipo muscular (morfometria, apoptosis y dafio muscular) mediante
inmunohistoquimica a partir de biopsias del VL.

Resultados: En los pacientes (enfermedad respiratoria leve-mo-
derada), respecto de los controles, el estado nutricional y funcional
muscular (sarcopenia) estaba disminuido, mientras que la inflama-
cién sistémica aumento. En los pacientes, el grosor y area del VL fue-
ron inferiores, mientras que, en las fibras musculares, los niveles de
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infiltracioén grasa, el dafio, el nimero de nticleos apoptéticos y las
fibras hibridas fueron superiores. Se encontraron correlaciones po-
sitivas significativas entre las puntuaciones de gravedad de la enfer-
medad y la edad, la infiltracién grasa y los parametros inflamatorios,
mientras que dichas puntuaciones se correlacionaron negativamen-
te con la fuerza muscular, la capacidad de ejercicio y el area de VL.
Conclusiones: En pacientes con BQ de leves a moderadas se con-
firmé la presencia de sarcopenia mediante enfoques funcionales y de
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imagen. A nivel estructural, la sarcopenia también se confirmé por
la presencia de varios rasgos que conforman un fenotipo especifico
caracterizado por una alteracién de la arquitectura del VL junto con
eventos regenerativos. El estado de las BQ, medido por varias pun-
tuaciones de gravedad de la enfermedad, se correlaciond inversa-
mente con las anomalias estructurales musculares, lo que sugiere
que el impacto de la sarcopenia es mayor en los pacientes con una
enfermedad mds avanzada, incluso en condiciones estables. Estas
observaciones sugieren la necesidad de evaluar la funcién nutricio-
nal y muscular de los pacientes con BQ, incluso en las fases iniciales
de su tratamiento respiratorio.

Subvenciéon: SEPAR-2020FIS, 21/00215 (FEDER, ISC-III),
BA21/00003, Intensificacion INT19/00002 y INT22/00008, 2021-SGR-
00100, CIBERES (ISC-III), Lab. Menarini, SLT028/23/000016.

664. BENEFICIO CLINICO DEL TRATAMIENTO CON SUERO
SALINO HIPERTONICO NEBULIZADO EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO CON ANTIBIOTERAPIA NEBULIZADA:
RESULTADOS DEL ESTUDIO INBREATHING

Marcela Suarez Bustamante’, Sally Santisteve Lostes?,

Carlos Manzano Senra?, Aida Monge Esqué?,

Juan Pablo de Torres Tajes?, Alicia Sayés Chueca?,

Ana Belén Alcaide Ocafia®, Eduardo José Garcia Urrestarazu?,
Javier Burgos Lozano* Ane Martinez de las Fuentes?,

Joel-Suresh Lakhani Lakhani®, David de la Rosa Carrillo,

Cristina Pou Alvarez8, Marta Erro Iribarren’, Rosa Abril Castafiéns,
Beatriz Raboso Moreno?®, Guillermo Suarez Cuartin?,

Ivan Benitez Iglesias'®, Ferran Barbé Illa'

y Jessica Gonzalez Gutiérrez"

'Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida,
Espaifia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria,
Lleida, Espafia. *Clinica Universidad de Navarra (CUN), Pamplona,
Espaifia. “Hospital Universitari Bellvitge, Barcelona, Espafia. *Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia. *Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo, Vigo, Espaiia. "Hospital Universitario Puerta

del Hierro, Madrid, Espafia. $Hospital Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria, Gran Canaria, Espafia. °Hospital
Universitario de Getafe, Madrid, Espafia. "°Institut de Recerca
Biomédica de Lleida (IRBLLEIDA), Lleida, Espafia. "Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria; Institut de Recerca
Biomédica de Lleida (IRBLLEIDA), Lleida, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con infeccién bronquial crénica (IBC)
se suelen beneficiar de la antibioterapia nebulizada (AB), pero hay
poco conocimiento sobre el beneficio clinico que supone afiadir sue-
ro salino hiperténico nebulizado (SHH) a esta terapia. Nuestro obje-
tivo es determinar si existe beneficio clinico en cuanto a mejoria de
la disnea, purulencia y cantidad de esputo, erradicacién del microor-
ganismo y nimero de exacerbaciones postratamiento en los pacien-
tes bajo AB que han recibido adicionalmente SHH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional multi-
céntrico de casos y controles emparejados de pacientes bajo AB entre
los afios 2018 y diciembre de 2022 en 8 centros de Espafia (estudio
INBREATHING). De un total de 221 pacientes, se seleccionaron pa-
cientes controles (sin SHH) mediante un propensity score matching
que incluy6 edad, el tipo bronquiectasia quistica, ciclos on/offy exa-
cerbaciones el afio previo al inicio del antibidtico. Las comparativas
entre grupos fueron realizadas por t test o chi-squared test.

Resultados: Se aparejaron 42 pacientes del grupo control (porta-
dores AB) con 23 pacientes portadores de AB y SHH. En este Gltimo
grupo, los pacientes eran predominantemente varones (65,2%) con
una media (desviacién estandar) de edad de 66,5 afios (13,2) y una
media del porcentaje predicho del volumen espiratorio maximo en
el primer segundo (VEMS) de 68,9% (20,1). El microorganismo mas
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frecuentemente aislado en el cultivo de esputo fue la Pseudomonas
aeruginosa (73,9%), siendo el tratamiento mas utilizado la colistina
(73,9%). En el grupo de pacientes que recibieron tratamiento con AB
y SHH no se observaron diferencias en la disminucién de exacerba-
ciones entre ambos grupos, pero si se observé una tendencia a una
mayor erradicacion del microorganismo (68,2 vs. 42,5%, p = 0,095),
mejoria de la disnea (85,7 vs. 76%, p = 1,000) y de la cantidad y puru-
lencia del esputo (100 vs. 80%, p = 0,560). Asimismo, en este grupo de
pacientes el 86,4% no presentaron efectos adversos (tabla).

Beneficio clinico de la doble terapia AB y SHH

ABy SHH AB

(n=23) (n=42) p
Cultivos esputo negativos (%) 38.1 35,0 0,276
Erradicacién del microorganismo (%) 68,2 42,5 0,095
Ningn efecto adverso, N (%) 19 (86,4) 29(70,7) 0,281
Mejora de la disnea (%) 85,7 76,0 1,000
Mejora de la purulencia esputo (%) 100 80,0 0,560
Mejora cantidad esputo (%) 100 80,0 0,560
N¢ exacerb 12 meses pretratamiento. 2,43 [1,59;3,28] 0,917
Mediana [RIQ]
N¢ exacerb 12 meses postratamiento. 1,32[0,71;1,92]
Mediana [RIQ]

AB: antibioterapia nebulizada; SHH: suero salino hiperténico nebulizado; RIQ: rango
intercuartilico; N: nimero total de pacientes; P: valor de significancia estadistica.

Conclusiones: El SHH asociado al AB sugiere una tendencia a la
mejoria clinica de los pacientes en cuanto a disnea, cantidad y puru-
lencia del esputo, asi como en una mayor erradicacion del microor-
ganismo sin diferencias en el nimero de exacerbaciones respecto a
la terapia Gnica con AB.

459. BRONQUIECTASIAS DE NOVO EN PACIENTE
CON ESTANCIA PROLONGADA EN UCI

Estefania Sinchez Martinez, Mar Laya Tomas,
Elisabeth Capdevila Tomas y Montse Bernabeu Guitart

Insitut Guttmann, Badalona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias son una enfermedad crénica
e irreversible. Entre las etologias y enfermedades asociadas a bron-
quiectasias destacan las infecciones bacterianas y viricas, asi como
las neumonitis posinflamatorias causadas por aspiraciones y reflujo
gastroesofagico. Los pacientes ingresados en UCI que permanecen
bajo IOT o VMI mediante traqueostomia son mas susceptibles a este
tipo de injurias pulmonares, dada la sedacién, uso de sondas naso-
gastricas y neumonias asociadas a la ventilacion.

Material y métodos: El Institut Guttmann de Neurorrehabilita-
cién recibe pacientes procedentes directamente de UCI en muchas
ocasiones, ya sea con ventilacién, traqueostomizados o ya decanula-
dos. Entre las enfermedades mas prevalentes se encuentra dafio ce-
rebral y lesién medular. Se seleccionaban los pacientes que tenian
aislamiento de P. aureginosa en algin esputo durante el ingreso o en
el mes previo, que tuvieran aislamiento en 2 o mas esputos del mis-
mo MPP de forma continua o intermitente con minimo un mes entre
ellos, 3 0 mas agudizaciones respiratorias y/o neumonia durante su
ingreso y el mes previo a este 0 2 0 mas factores de riesgo para bron-
quiectasias junto con broncorrea. Quedaban excluidos los pacientes
menores de edad, portadores de VMI continua y el diagnéstico previo
de bronquiectasias. Se recogian edad, sexo, habitos téxicos, fecha de
diagnéstico, dias de estancia en UCI, dias de 10T, dias de SNG, dias de
traqueostomia, existencia de sialorreay disfagia y hallazgos de TC de
tx y aislamientos microbioldgicos.

Resultados: Se reclutaron un total de 7 pacientes durante un pe-
riodo de 2 afos. Todos eran hombres con edad media de 46 afios. 2
eran consumidores habituales de cocaina, 4 fumadores y 3 presenta-
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ban enolismo moderado. Un 37% presentaba parametros analiticos
de desnutricién proteica. La media de estancia en UCI eran de
54,5 dias, con una media de 35 dias de uso de sonda nasogastrica.
Todos padecian disfagia y un 42% sialorrea. El diagnéstico de bron-
quiectasias se estableci6 en el 86%.

» Criterios de inclusion:
Aislkamiento de Ps.aureginosa en algin esputo durante el ingreso o en el mes previo.

Aislamiento en 2 o mas esputos del mismo MPP de forma confinua o intermitente con
minimo un mes entre ellos.

3 o mas agudizaciones respiratorias y/o neumonia durante suingreso y el mes previo
aeste.

2 o mas factores de riesgo junto con broncormea.

: menor de edad, portador de VMI continua o las dos

» Criterios de exclus
semanas previas, diagnéstico previo de bronquiectasias.

Conclusiones: Dado el entorno del paciente critico en UCI, los fac-
tores de riesgo para el desarrollo de bronquiectasias y la colonizaciéon
por microorganismos en algunas ocasiones multirresistentes es fa-
vorecedor. Hace falta un nimero mas elevado de pacientes y de es-
tudios de pacientes con alta estancia en UCI que pueda esclarecer si
existe algin factor de riesgo corregible o mejorable para disminuir
la injuria pulmonar y esclarecer los factores que provocan la coloni-
zacion sin alteraciones parenquimatosas.

902. CARACTERISTICAS DE PACIENTES ADULTOS
CON DISCINESIA CILIAR PRIMARIA E INFECCION
BRONQUIAL CRONICA POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EN SEGUIMIENTO EN CONSULTA

Laura Castellanos Lopez, Mateo Hevia Menéndez,
Ana Sofia Martin Hernandez, Marta Solis Garcia,
Guillermo Ansede Bordonaba, Angel Luis Martin Fito,
Isabel Calonge Garcia, Alberto Amorés Forner,

Maria Rodrigo Garcia, Adrian Martinez Vergara

y Rosa Maria Gir6n Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La discinesia ciliar primaria (DCP) es una enferme-
dad genética y clinicamente heterogénea. Algunos estudios sobre
DCP e infeccion bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa
sugieren que podrian presentar una peor funcién pulmonar, prueba
de imagen y nimero de exacerbaciones, aunque existe controversia
en la literatura. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de
los pacientes con DCP e IBC por P. aeruginosa en seguimiento en
nuestras consultas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre
cohorte de 13 pacientes adultos con DCP en consulta del HULPr cada
3 meses con muestra microbiolégica y espirometria desde 2018 has-
tala actualidad. Clasificamos a los pacientes en funcién de si presen-
tan IBC por P. aeruginosa o no, definiendo IBC como aislamiento de 3
o mas cultivos consecutivos positivos para P. aeruginosa en un perio-
do de 6 meses en muestras separadas entre si por al menos 1 mes.
Realizamos un analisis descriptivo incluyendo variables clinicas,
microbiolégicas, sociodemograficas, entre otras. Se llevaron a cabo
test paramétricos y no paramétricos segin distribucién de dato y
comparacién de proporciones mediante test de x?, utilizando el soft-
ware de analisis estadistico R.

Resultados: Resultados en la tabla. Los pacientes con IBC por P.
aeruginosa representan el 23% de la muestra, presentan mayor edad
(34,3 £ 14 afios) y exacerbaciones respiratorias (10,3 = 7,5) con p
>0,05. Ademas, requieren un mayor niamero de ciclos de antibiético
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Tabla 1. Comunicacién 902

Caracteristicas de los pacientes adultos con discinesia ciliar primaria en seguimiento en consulta de HULPr clasificados en funcién de si presentan infeccion bronquial

crénica por Pseudomonas aeruginosa o no

IBC por P. aeruginosa (n = 3) Sin P. aeruginosa (n = 10) Total (n = 13) p
Edad 34,3 (+ 14,0) 31,9 (£ 11,6) 32,5(x11,7) 0,766
Sexo 0,879
Hombre 1(33,3%) 6 (60,0%) 7 (53,8%)
Afos de seguimiento (media) 4,2 (£4,6) 4,6 (£3,8) 4,5 (£3,8) 0,863
FEV1 media seguimiento (mL) 3.473,3 (+ 1.609,8) 2.677,4 (£ 535,6) 2.810,1 (£ 752,5) 0,184
FEV1% del pred media seguimiento 87,6 (+ 14,3) 74,4 (£ 14,4) 76,6 (+ 14,6) 0,266
N¢ exacerbaciones respiratorias 10,3 (£ 7,5) 9,2 (+8,8) 9,5 (£ 8,2) 0,845
Ne ciclo ATB orales 87 (x74) 8,6 (£ 7,6) 8,6 (£7,3) 0,990
N¢ ciclos ATB intravenoso 1,7 (£ 1,5) 0,6 (¢ 1,6) 0,9 (¢ 1,6) 0,324
Ne¢ dias ATB orales 184,3 (+ 130,4) 220 (£ 296,8) 211,8 (£ 263,0) 0,847
N¢ dias ATB intravenoso 14 (+ 14,0) 1,40 (£ 3,1) 4,3 (£84) 0,014
N¢ exacerbaciones respiratorias/afio 37 (£2,1) 2,9(+£1,9) 31(x1,9) 0,552
N ciclos ATB via oral/afio 2,6 (£0,7) 2,7 (£1,9) 2,7 (1,7) 0,943
N¢ ciclos ATB intravenoso/afio 1,5(2,1) 0,2 (0,5) 0,4 (+0,9) 0,134
Ne¢ dias ATB oral/afio 71,1 (£ 68,1) 68,6 (+ 79,4) 69,2 (+ 74,2) 0,962
N¢ dias intravenoso/afio 57 (x74) 0,8 (£2,2) 1,9 (x4,2) 0,075
IBC 3(100%) 3(30%) 6 (46,2%) 0,141
H. influenzae 0(0%) 3(30,0%) 3(23,1%) 0,764
S. aureus 0(0,0%) 1 (10,0%) 1(7,7%) 1,000
A. xylosoxidans 1(33,3%) 0 (0%) 1(7,7%) 0,506
S. maltophilia 0(0%) 1(10%) 1(7,7%) 1,000
SSH 2 (66,7%) 9(90,0%) 11 (84,6%) 0,944
Azitromicina 1(33,3%) 2 (20%) 3(23,1%) 1,000
Antibiético inhalado 3(100,0%) 3(30,0%) 6 (46,2%) 0,141
Colistina 3(100%) 1(10%) 4(30,8%) 0,025
Tobramicina 1(33,3%) 0 (0%) 1(7,7%) 0,506
Aztreonam 1(33,3%) 0 (0%) 1(7,7%) 0,506
Ampicilina 0(0%) 2 (20%) 2(15,4%) 1,000

intravenoso 1,7 = 1,5 vs. 0,6 + 1,6 con p = 0,324 y mayor niimero de
dias de tratamiento intravenoso del mismo con 14 + 14 vs. 1,4
3,1 dias respecto a aquellos P. aeruginosa con p = 0,014. Respecto a la
IBC, los pacientes con P. aeruginosa presentan en el 33,3% de los casos
(1 paciente) también IBC por A. xylosoxidans con p = 506. Sin embar-
go, aquellos sin IBC por P. aeruginosa, el microorganismo mas fre-
cuente es H. influenzae (30%), seguido de S. aureus y S. maltophilia en
el 10% de los casos con p > 0,05. En relacién al antibiético inhalado, la
totalidad de los pacientes con IBC por P. aeruginosa realizan pauta de
colistina nebulizada con p = 0,025 frente al 10% de los pacientes sin
IBC por P. aeruginosa.

Conclusiones: Los pacientes con DCP e IBC por P. aeruginosa re-
presentan el 23% de la muestra, precisan mas dias de antibidtico in-
travenoso y emplean en su totalidad antibiético inhalado. Nuestro
trabajo presenta limitaciones por su nimero reducido de pacientes,
por lo que seria interesante aumentar la muestra de este y favorecer
la colaboracién multicéntrica.

645. CARACTERISTICAS DE PACIENTES

CON BRONQUIECTASIAS (NO FQ) EN UNA CONSULTA |
DE PATOLOGIA OBSTRUCTIVA GRAVE Y SU ASOCIACION
CON AGUDIZACIONES

Rosa Lopez de Sagredo Paredes, Nuria Arenas Valls,
Milangela Rodriguez Valdivieso, Ratil Moreno Zabaleta,
Blas Moreno Rojo-Arrones, Carlos Rubio Otaola,
Alejandro Moreno Segura, Carlos Rodriguez Alonso

y Maria Teresa Ramirez Prieto

Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Espafia.

Introduccidn: Las bronquiectasias (BQ) son la tercera enfer-
medad inflamatoria pulmonar mas frecuente, pero no ha sido has-
ta las altimas décadas que la evidencia cientifica sobre estas ha
aumentado exponencialmente. Entre los factores conocidos que
madas empeoran el pronéstico esta la infeccién bronquial crénica
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(IBC), lo que nos llevé a estudiar las caracteristicas de los pacien-
tes con BQ no FQ en la consulta de obstruccién grave del Hospital
Universitario Infanta Sofia, y analizar cudles podian influir en las
exacerbaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional, realizado en pacientes con diagnéstico de BQ, entre enero
y junio del 2023. Las variables incluyen datos demograficos, clini-
cos, radiolégicos, etioldgicos, microbiolégicos, funcién pulmonar,
tratamiento y escalas de gravedad de BQ. Se realiz6 un analisis es-
tadistico con SPSS 20.0. Variables continuas: media y desviacién
estandar. Variables discretas: frecuencias absoluta y relativa. Aso-
ciacién entre variables categéricas apareadas con prueba de chi
cuadrado y entre variables categéricas y cuantitativas apareadas t
de Student.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 71 pacientes,
cuyas caracteristicas principales se describen en la tabla. Se analizé
larelacion entre distintas variables con exacerbacién (empeoramien-
to clinico que conllevé algiin cambio del tratamiento basal), y con
exacerbacion grave que requirié ingreso, ambos en el afio previo. En
las agudizaciones, la Gnica variable que mostré significacion estadis-
tica fue tener un indice E-FACED moderado o grave (p 0,041). Las
agudizaciones con ingreso se relacionaron de manera estadistica-
mente significativa con los tres indices de gravedad de BQ recogidos:
E-FACED (p 0,000), FACED (p 0,000) y BSI (< 0,003). Ser hombre (p
0,008), tener mayor edad (p 0,015), esputo mucopurulento o puru-
lento (p 0,026), insuficiencia respiratoria crénica (p 0,000) o que la
etiologia de BQ sea EPOC (p 0,005), se relacionaron con mas ingresos.
Sin embargo, tener un aislamiento microbiol6gico en muestras res-
piratorias no se relacioné con el total de exacerbaciones (p 0,162), ni
con las que requirieron ingreso (p 0,448); tampoco el diagndstico de
IBC (exacerbaciones p 0,901; ingresos p 0,795).

Conclusiones: La etiologia mas frecuente de BQ en nuestra serie
fue la EPOC. El uso de escalas multidimensionales de gravedad de BQ
puede ser de ayuda para conocer el riesgo de exacerbacién. No en-
contramos relacién entre el aislamiento de gérmenes respiratorios o
IBCy las exacerbaciones.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con bronquiectasias no FQ.

Variables Total (N = 71)
Edad 70+13.3
Sexo
Hombre 42 (59%)
Mujer 29 (41%)
Etiologia
EPOC 38 (54%)
Asma 5(7%)
Postinfecciosas 11 (16%)
Idiopaticas 14 (20%)
Déficit de A1AT 1(1%)
Sd Mounier Kuhn 1(1%)
Sd Swyer James Mcleod 1(1%)
IMmc 26%5,3
Disnea (escala mMRC)
0-1 41 (58%)
2-4 30 (42%)
Esputo basal
Ausente -Mucoso 41 (58%)
Mucopurulento- Purulento 30 (42%)
Obstruccién funcional (FEV1/FVC<0,7) 43 (63%)
Exacerbaciones afio previo 43 (61%)
Exacerbaciones con ingreso afio previo 25 (35%)
Antibioterapia nebulizada 13 (18%)
Colimicina nebulizada 3(23%)
Colimicina polvo seco 8(62%)
Tobramicina 2 (15%)
Azitromicina 14 (20%)
Mucolitico 36 (51%)
Tratamiento inhalado 61 (86%)
LAMA 6(9,5%)
LAMA+LABA 10 (16%)
LAMA+CI 6(9,5%)
LAMA+LABA+CI 39 (62%)
Insuficiencia respiratoria crénica 27 (38%)
Eosindfilos sangre periférica =300 23 (32%)
Algiin aislamiento microbiolégico 50 (70%)
Primoinfeccién PA 29 (41%)
Erradicacion PA 12 (41%)
Primoinfeccién SARM 8(11%)
Erradicacién SARM 6(75%)
IBC 27 (38%)
IBC por PA 17 (63%)
E-FACED
Leve 36 (51%)
Moderado-grave 34 (49%)
FACED
Leve 32 (46%)
Moderado-grave 38 (54%)
BSI
Leve 17 (24%)
Moderado-grave 53 (76%)
FQ: fibrosis quistica. IMC: indice de masa corporal. A1AT: alfa 1 antitripsina. LAMA: broncodilatador de acddn larga anticolinérgico.
LABA: bron codilatador de accién larga agonista beta-2. CI: corticoide inhalado. PA: Pseudomonas aeruginosa. SARM:
hyl uS aureus r a lina. 1BC: infeccién bronquial crénica aisl, del mismo microorg;: en al menos
3 cultivos en un afio separados al menos 1 mes

Figura 1. Comunicacion 645.

807. CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON DEFICIT
ALFA-1-ANTITRIPSINA Y BRONQUIECTASIAS

Maria Rodil Riera, Claudia Madrid de Hidalgo,

Cristina Hernandez Gonzalez, Eduardo Sanchez Vazquez,
Laura Abad Chamorro, Juan Francisco Nieves Salceda,
Patricia Alvarez Alvarez, Isabel Martinez Gonzalez-Posada,
Claudia Mafiana Valdés, Marina Acebo Castro

y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: El déficit de alfa-1-antitripsina (DA1AT) puede oca-
sionar diversas enfermedades respiratorias, siendo el enfisema pa-
nacinar su manifestacién pulmonar mas distintiva. La presencia de
bronquiectasias (BE) es menos comiin y su prevalencia y caracteris-
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ticas no estan completamente definidas. Objetivos: Determinar la
prevalencia de BE en pacientes con DA1AT y explorar las caracteris-
ticas clinicas, radioldgicas y funcionales de estos individuos.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo obser-
vacional de aquellos pacientes en seguimiento por DA1AT en nues-
tras consultas del HUCA. Se recogieron datos clinicos, radiol6gicos y
de funcién pulmonar. Las relaciones se establecieron entre aquellos
pacientes con TCAR que confirmase o descartase la presencia de BE.
Se realizé un andlisis estadistico con el programa SPSS 20.0.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 71 pacientes en segui-
miento por DA1AT, con edad media al diagnéstico de 47 afios (DE 13),
55% fueron varones. Un 60% eran fenotipo ZZ, SZ el 30% y el 4,3% MZ.
Fallecieron en total 4 pacientes. Se realizé TCAR a 48 de estos pacien-
tes (67,6%), objetivaindose la presencia de BE en 20 (41,66% de este
subgrupo). En cuanto a las caracteristicas de los pacientes con BE, un
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60% eran mujeres con una edad media de 52,15 (DE 7,66), un 75% eran
exfumadores y el 25% restante no fumadores. Presentaban EPOC un
40% (GOLD 3 + GOLD 4 un 62%) y asma un 10%. El 52% present6 signos
indirectos de BE y un 60% enfisema. En la tabla 1 se representan las
caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes con DA1AT y
BE. La funcién pulmonar de pacientes con DA1AT y BE se describe en
la tabla 2. La media de A1AT fue inferior (22,57 mg/dL, DE 15) en pa-
cientes con DA1AT y BE que en aquellos sin BE (31,3 mg/dL, DE 20). De
los que tenian BE el 90% eran fenotipo ZZ y el 10% fenotipo SZ. Falle-
ci6 un paciente con DA1AT y BE.

DA1AT + BE (20)
Edad - 52 (SD 7,66)
EPIDEMIOLOGIA Sexo
- Hombres - 8(40%)
- Mujeres - 12 (60%)
EPOC - 8 (40%)
COMORBILIDADES
ASMA -2(10%)
Engrosamiento bronquial -12 (60%)
Arbol en brote -4 (20%)
SIGNOS INDIRECTOS DE
BRONQUIECTASIAS EN Patrén en mosaico -4 (20%)
TCAR
Enfisema -12 (60%)
Pérdida de volumen -2 (10%)
-17 (85%)
-9 (45%)
LOCALIZACION -§130%)
BRONQUIECTASIAS -17 (85%)
Lingula -7 (35%)
LS| -6 (30%)
TRATAMIENTO Prolastina -9 (45%)
Sobreinfeccion -3 (15%)
COMPLICACIONES
Fallecimiento -1(5%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con DA1AT y bronquiectasias.

T monauenans w wae o v
si 20 2213 1078,24
0,322
No 28 1871 1224,81
si 20 78,65 34,28
0,044
No 28 58,39 31,53
si 20 3183 988,76
0,456
No 28 3438 1368,83
Si 20 90 21,70
FVC % 0,099
No 28 80 20,88
si 20 62,85 20,03
FEV1/FVC 0,120
No 28 53,37 20,94
Si 13 3286,15 1442,52
0,126
No 19 425489 186937
si 13 6630 1568,84
0,344
No 20 7475 3070,72
si 14 115 21,11
TLC 0,307
No 19 122 33,44
si 13 56,96 31,03
VR/TLC 0,626
No 18 52,44 12,14
si 20 16,02 6,80
DLCO ML 0,676
No 28 17,00 9,36
Si 20 64,61 25,55
DLCO % 0,357
No 28 57,46 27,10
si 16 3,27 0,80
0,319
No 20 3,59 1,09
si 20 67,05 21,78
0,449
No 28 61,92 24,35

Tabla 2. Diferencias en funcion pulmonar en pacientes con TCAR segtin la presen-
cia de bronquiectasias.
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Conclusiones: Entre los pacientes con DA1AT a los que se les habia
realizado TCAR, presentaron BE el 42% y signos indirectos de BE un
52%. Los pacientes con DA1AT y BE eran en su mayoria mujeres, pre-
sentaban EPOC como principal comorbilidad, niveles menores de A1AT
que aquellos sin BE y fenotipo ZZ. No se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a funcién pulmonar con respecto a
pacientes sin BE. Destaca la necesidad de evaluar rutinariamente las
BE en pacientes con DA1AT, ya que su presencia puede tener implica-
ciones en la progresion y prondstico de esta enfermedad.

519. CARACTERIZACION DEL PERFIL EPIGENETICO
DE LAS BRONQUIECTASIAS GRAVES

Julieta Viglino Peyregne', Lidia Perea Soriano?,

Belén Solarat Gonzalez?, Nuria Mendoza Barco?,

Sandra Casas Recasens?, Pilar Martinez Olondris?,

Pau Marrades Segura?, Rosanel Amaro Rodriguez?,

Miriam Villanueva Lépez®, Francesc Marco Reverté®,

Alvar Agusti Garcia Navarro®, Oriol Sibila Vidalé y Rosa Faner Canet’

!Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia. ?Instituto

de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona,
Espaiia. *Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. “Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espaiia.
SDepartamento de Microbiologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espaiia. °Departamento de Neumologia, Hospital Clinic

de Barcelona; Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS); Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES); Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.
“Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS);
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES); Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) son una enfermedad pul-
monar compleja y heterogénea, en la que factores externos al que
estan expuestos los pacientes (i.e. el exposoma) pueden tener una
influencia. La metilacién en dinucleétidos citosina-guanina (CpGs) es
una marca epigenética que se modifica por el exposoma y altera la
expresién génica. La metilacién se ha asociado a la severidad de la
EPOC, pero nunca se ha estudiado en BQ. El objetivo de este trabajo
fue estudiar la asociacién entre los niveles de metilacién en sangre y
el indice de gravedad de las BQ (BSI).

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico, en el
que se incluyeron 167 pacientes clinicamente estables con BQ aten-
didos en dos centros hospitalarios (Hospital Clinic y Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona), que se dividieron en una cohorte
de descubrimiento (n = 94) y otra de validacién (n = 73). En ADN de
sangre periférica se determinaron los niveles de metilacién (Illumina
850Kk). El perfil de metilacién asociado al BSI se explor6é con modelos
lineales ajustados por sexo, y mediante un enriquecimiento funcio-
nal se identificaron los procesos biolégicos alterados.

Resultados: Ambas cohortes presentaban caracteristicas demo-
graficas y clinicas similares: edad media (67,5 vs. 70,7 afios), BSI me-
dio de 7,1 (IQR: 4-9) y un 32 vs. 27% con infeccién bronquial crénica
por Pseudomonas aeruginosa. En la cohorte de descubrimiento, se
identificaron 251 CpGs asociadas al BSI (p-aj < 0,05), de los cuales
224 estaban hipometilados y 27 hipermetilados en pacientes graves
(BSI > 9), indicando una menor represion de la expresion génica en
pacientes graves. De estos 224 CpGs, en la cohorte de validacién 98%
mantuvo la misma tendencia y 41% mantuvo su asociacién de mane-
ra significativa (p < 0,05). Los analisis de enriquecimiento funcional
sobre los genes con metilacion diferencial mostraron alteraciones en
las vias de activacién, migracion y adhesién de leucocitos.

Conclusiones: Los pacientes con BQ graves presentan un perfil epi-
genético distinto al de las BQ leves y moderadas con modificaciones
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Figura. (A) Diagrama de Volcano representando los genes hipometilados e hipermetilados asociados con B5! grave. (B) Diagrama de Manhattan representando la metilacion diferencial en todo el genoma
asociada al BSI. Los sitios CpGs se muestran por localizacion cromosdmica en el eje X, mientras que el eje Y representa el -log(valor P) de los modelas lineales mixtos ajustados por sexo y batch. La linea
punteada marca el umbral de significacion epigendmica (FOR p-val ajustado<0.05). (C) Comparacion de los coeficientes de CpGs asociados a BSI entre la cohorte de descubrimiento y la de validacidn. (D)

Top 30 de las vias biolégicas mds representadas en los pacientes con BQ graves.

Figura 1. Comunicacién 519. (A) Diagrama de Volcano representando los genes hipometilados e hipermetilados asociados con BSI grave. (B) Diagrama de Manhattan
representando la metilacion diferencial en todo el genoma asociada al BSI. Los sitios CpGs se muestran por localizacion cromosémica en el eje X, mientras que el eje Y
representa el -log (valor p) de los modelos lineales mixtos ajustados por sexo y batch. La linea punteada marca el umbral de significacién epigenémica (FDR p-val
ajustado < 0,05). (C) Comparacion de los coeficientes de CpGs asociados a BSI entre la cohorte de descubrimiento y la de validacion. (D) Top 30 de las vias bioldgicas

mds representadas en los pacientes con BQ graves.

asociadas a genes reguladores de la respuesta inmune, lo que sugiere
una influencia del exposoma en la gravedad de la enfermedad.

855. CARACTERIZACION Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR EXACERBACION DE BRONQUIECTASIAS
EN FUNCION DE EOSINOFILOS AL INGRESO

Elizabeth Parra Rodas, Andrea Esteve Villar del Saz,
Angela Cervera Juan, Natalia Andrea Correa Lozano
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccion: Las agudizaciones de las bronquiectasias (BQ) de-
terioran la calidad de vida, condicionan progresién de enfermedad y
aumentan morbimortalidad. El objetivo de este estudio fue realizar
una descripcion de los pacientes ingresados por bronquiectasias y
determinar si existen diferencias en los pacientes con eosinofilia o
no al ingreso en sus caracteristicas y evolucion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresa-
dos en Neumologia de CHGUV con diagnéstico de agudizacién de BQ
entre enero 2020 y octubre 2023. Se analizaron variables demogra-
ficas, etioldgicas, pruebas de funcién respiratoria, infeccién bron-
quial crénica. (IBC), EFACED, tratamiento domiciliario, analitica al
ingreso, reingresos en < 30 dias y mortalidad. Se realiz6 analisis des-
criptivo y estadistico chi? y t-Student para muestras independientes.

Resultados: Analizamos 57 pacientes, 35 (61,4%) fueron hombres,
la media de edad fue 74,65 (+ 10,1) afios, el FEV1 medio 57% (+ 24,4)
y la mayoria obtuvieron un E-FACED entre 4 y 6 puntos 26 (56%). La
etiologia de las BQ fue posinfecciosas 25 (44%); EPOC 20 (35%); idio-
patica 6 (10,5%); asma 3 (5%). 22 pacientes (38,6%) tenian IBC de los
cuales el 81% fue por P. aeruginosa. Recibian tratamiento crénico con
ATB inhalado 18 (81%) y terapia inhalada con LAMA + LABA 9 (15,8%),

595

LAMA + LABA + CI 14 (24,6%) y LABA + CI 11 (19,3%). Durante la hos-
pitalizacién se obtuvieron aislamientos bacterianos en esputo en
26 pacientes (45,6%), hubo coinfeccién por gripe o SARS-CoV-2 en
3 pacientes (5,3%). En cuanto a la analitica al ingreso 12 pacientes
(21,1%) tenian eosinéfilos > 300 x 10°/L, 19 alblimina inicial < 3,2
(33,3%) y 34 (59,6%) tenian anemia. Reingresaron 7 (12,3%) y fueron
exitus en los primeros 30 dias 4 (7%). Los pacientes con eosinofilia al
ingreso tuvieron mas reingresos en menos de 30 dias respecto a los
que no (33,3 vs. 6,7%, p < 0,05). No encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas al comparar eosindfilos al ingreso con el
VEF1, etiologia, infeccién bronquial crénica y exitus.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes ingresados por agu-
dizacién de bronquiectasias la mayoria no tenian IBC, la presencia de
eosinofilia al ingreso se relacioné con el reingreso en los primeros
30 dias tras el alta. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar los eosinéfilos con el VEF1, etiologia, in-
feccién bronquial crénicay exitus.

683. CONSULTA MONOGRAFICA DE BRONQUIECTASIAS
(BQ) E INFECCIONES RESPIRATORIAS CONJUNTA
DE NEUMOLOGIA Y ENFERMERITA: ANALISIS INICIAL

César Alejandro Araque Molina, Mariara Calder6n Alcala,

Africa Alcorta Mesas, Silvia Martin Bote, Andrea Martin Cuevas,
Beatriz Arias Arcos, Belén Lopez-Muiiiz Ballesteros,

Elena Rodriguez Jimeno, Carmen Matesanz Ruiz,

Miguel Suarez Ortiz, [smael Ali Garcia, Daniel Mouhtar El Halabi,
Miguel Lorente Gonzalez, Luis Arvelo Castro, Isabel Andrade Vela,
José Maria Eiros Bachiller, Julio Hernandez Vazquez,

Ana Higes Diaz, David Martos Ruiz y Maria Jests Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.
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Introduccion: El manejo de las terapias inhaladas que se precisan
en los pacientes con bronquiectasias es complejo por ello el Servicio
de Neumologia del Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid,
decidi6 la instauracién de una consulta conjunta de Neumologia y
Enfermeria, ubicada en el centro de especialidades Vicente Soldevi-
lla-Vallecas.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo entre
01/03/2023 y 30/06/2023 de los pacientes iniciales en una consulta
monografica de BQ con Enfermeria. Se recopilaron variables demo-
graficas, antropomeétricas, clinicas y parametros analiticos. Analisis
de datos segiin SPSS v.23.

Resultados: Un total 53 pacientes con edad media de 66 afios +
13,5 y 66% mujeres. La prevalencia de tabaquismo activo fue 19%,
HTA un 40%, DM un 9%, dislipemia 32% e IMC medio 25,86 + 4,88 kg/
m?2 Los diagndsticos mas frecuentes fueron bronquiectasias idiopa-
ticas y bronquiectasias posinfecciosas (ambas con un 24,5%), infec-
cién por micobacterias no tuberculosas (13,2%), bronquiectasias por
secuelas de tuberculosis (11,3%), bronquiectasias y EPOC (7,5%), in-
feccion tuberculosa latente (3,8%), bronquiectasias asociadas a inmu-
nodeficiencia (3,8%), déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT) (3,8%),
bronquiectasias posradioterapia (1,9%) y absceso pulmonar (1,9%).
A 52 pacientes se les realizé espirometria basal con prueba bronco-
dilatadora. Se obtuvieron los siguientes valores VEF1 2.286 + 941 ml
(90% +22%), FVC 3.017 + 1.660 ml (97% + 24%), VEF1/FCV 0,74 + 0,10;
siendo PBD positiva en un 48%. En 43 pacientes se registraron valores
séricos de alfa-1-antitripsina (A1AT) siendo la media 138 mg/dL (=
31,75 mg/dL). A los pacientes con niveles séricos < 116 mg/dL, 19% en
total, se recogié muestra para genotipo, donde 7,5% presenté MZ. Por
parte de Enfermeria, el 86% de los pacientes recibieron educacién
dirigida a la técnica y mantenimiento de los dispositivos de inhala-
cién. Un 61% sobre inhaladores MDI o en polvo seco; 12,2% nebuliza-
doresy 12,2% ambos.

Conclusiones: Las bronquiectasias idiopaticas y post infecciosas
son los diagnésticos mas frecuentes, representando casi la mitad del
total (49%). E1 7,5% de los pacientes present6 DAAT MZ. El 19% conti-
nda fumando, lo que recalca la importancia de intervenciones espe-
cificas para el abandono del habito tabaquico. E1 86% de los pacientes
precisaron educacién en la técnica, mantenimiento y manejo de los
dispositivos de inhalacién destacando la relevancia de la interven-
cién de Enfermeria.

39. EFECTO CLINICO Y FUNCIONAL

DE LA ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

E INFECCION BRONQUIAL CRONICA

Ana Fulgencio Delgado’, Violeta Gallego Gutiérrez?,
Adriano Asuero Llanes', Borja Ruiz Duque' y Rocio Figuerifia Lopez'

'Unidad de Neumologia, Hospital Infanta Elena, Huelva, Espafia.
2Servicio de Medicina Interna, Hospital Infanta Elena, Huelva,
Espafia.

Introduccion: La infeccion bronquial crénica en pacientes con
bronquiectasias se relaciona con deterioro de la funcién pulmonar,
aumento de la disnea y exacerbaciones que repercuten negativamen-
te en su morbimortalidad. La antibioterapia inhalada busca el control
de los sintomas y la reduccién de las exacerbaciones, estabilizando
el deterioro de la funcién pulmonar y disminuyendo el impacto sa-
nitario. Nuestro objetivo ha sido evaluar el grado de disnea y la capa-
cidad funcional respiratoria de los pacientes con bronquiectasias no
fibrosis quistica (FQ) e infeccién bronquial crénica tratados con an-
tibioterapia inhalada.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de 21 pa-
cientes con bronquiectasias no FQ e infeccién bronquial crénica que
reciben antibioterapia inhalada durante al menos un afio. Se regis-
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tran las variables sexo, edad, habito tabaquico, etiologia y localiza-
cién de las bronquiectasias. Se examina la disnea (expresada me-
diante la escala mMRC) y la gravedad de la obstruccion (FEV1) antes
y después del tratamiento. Se aportan los exitus durante el segui-
miento.

Resultados: De los 21 pacientes, 13 eran mujeres (59,1%). La edad
media fue 66 + 3 afios. Ninguno era fumador activo, con un 40,9% de
exfumadores. La etiologia de las bronquiectasias fue variada, siendo
la causa mas frecuente de ellas la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) con un 36,4% de los casos. La mayoria de las bron-
quiectasias eran bilaterales (57,14%) y la Pseudomona aeruginosa el
germen mas aislado (80,95%). El antibiético usado fue colistina inha-
lada, a excepcién de un caso donde se usé tobramicina por intoleran-
cia. La disnea era importante (mMRC > 2) antes (73,69%) y después
(70,48%) de la terapia inhalada, con solo 2 pacientes que reportaron
mejoria clinica. La mayoria de los pacientes tenian una obstruccion
al flujo aéreo moderada-grave (90,90%) que se distribuyé de forma
similar tras el antibiético inhalado (84,61%). Se registraron 5 exitus
tras el inicio del tratamiento, ninguno de ellos relacionado con efec-
tos secundarios y 1 de ellos por agudizacién respiratoria.

Conclusiones: Nuestro estudio no muestra empeoramiento de la
funcién pulmonar tras el inicio de la antibioterapia inhalada, pero
tampoco mejoria de la disnea. Probablemente aumentando los afios
de seguimiento y el tamafio muestral podamos analizar cambios
mas significativos en los objetivos analizados. La antibioterapia in-
halada sigue siendo un pilar fundamental en el tratamiento de las
bronquiectasias y seran necesarios mas analisis para observar su
impacto.

627. EFICACIA DEL TRATAMIENTO NEBULIZADO
CON AMOXICILINA-CLAVULANICO EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Alicia Sayés Chueca', Matilde Sangro Prieto!,

Maria Navamuel Andueza', Maria Alicia Balseca Andrade',
Carmen Felgueroso Rodero’, Madeleine di Frisco Ramirez!,
Eduardo Garcia Urrestarazu', Arantza Campo Ezquibela’,
Maria Serrano Alonso', Ana Belén Alcaide Ocafia?

y Juan Pablo de Torres Tajes'

IClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia. *Clinica
Universidad de Navarra, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica
son una condicién pulmonar crénica con impacto significativo en la
salud respiratoria y calidad de vida de los pacientes. La terapia con
antibidticos inhalados (AI) ha experimentado un incremento notable
debido a los buenos resultados en el tratamiento de infecciones pul-
monares recurrentes y reduccién de carga bacteriana en los pulmo-
nes. Objetivo: Analizar la eficacia del tratamiento inhalado con
amoxicilina-clavulanico en pacientes con bronquiectasias no fibrosis
quistica de la Clinica Universidad de Navarra.

Material y métodos: Se registraron y analizaron retrospectiva-
mente datos de pacientes valorados en Consulta de Neumologia
(CUN) desde 2018 hasta actualidad, 2023. Dichos pacientes presen-
taban bronquiectasias no FQ e indicacion de tratamiento nebulizado
(tipo jet) con amoxicilina-clavuldnico por infecciones recurrentes y
repetidos aislamientos en esputo de bacterias encapsuladas resisten-
tes a pautas de antibidticos orales. Se realizé un estudio descriptivo
de diferentes variables. Se comparo la diferencia de exacerbaciones
del afio previo al inicio de antibi6tico inhalado con exacerbaciones
del afio posterior.

Resultados: Se incluyeron en el analisis un total de 14 pacientes
(10 mujeres, 4 varones). La mediana de edad fue de 67 afios (IQR 50-
70). Todos los pacientes presentaban bronquiectasias no FQ en > 1
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Tabla 1. Descripcion de caracteristicas de la poblacion a estudio.

Variables

Edad en aios, mediana (IQR)
Mujeres, n (%)

Fumadores, n (%)
Exfumadores, n (%)
Nunca fumadores, n (%)

Vacunacion* n (%)

Cultivo de esputo recogido antes y después a Al, n (%)
Aislamiento MPP en cultivo de esputo previo a Al, n (%)

Previa pauta de antibidtico (oral, iv), n (%) **
= Amoxicilina/clavulanico
= Azitromicina
- Cefditoreno
= Quinolona

Ne@ pautas de AB (oral, iv) - afo previo a Al, media

Exacerbaciones el afio previo a Al, media***

Exacerbaciones en el aiio posterior a Al, media***

67 (IQR 50-70)
71,42

7,14
50
42,86

100

100
100

100
100
64,28
64,28
100
6,14

3,214
0,928

*Vacunacion en general (gripe, SARS-CoV2, neumococo, haemophilus influenzae) no especificado por grupos.
**Pacientes (%) que han recibido previamente alguna pauta de antibidtico oral, iv.

***Exacerbacion (aumento de clinica habitual -tos, volumen y purulencia de esputo, disnea- +/- alteracidn
analitica/prueba complementaria de imagen). El valor p obtenido con el test de Wilcoxon fue significativo (p 0,0033). Test

de Shapiro-Wilk (W=0,84, p 0,0218; W=0,81 p 0,0067).

Tabla 1. Comunicacién 627.

16bulo pulmonar. La dosis recomendada de antibiético fue 200/20 mg
cada 12 horas en ciclos de tratamiento continuos (2-3 meses). Solo 1
de 14 pacientes present6 algin efecto secundario (molestias buca-
les), sin requerir suspensién de tratamiento inhalado (tabla). Se revi-
saron los aislamientos en cultivo de esputo antes y después de Al,
siendo mas prevalente la presencia de S. pneumoniae (fig.). Se obser-
v6 una diferencia estadisticamente significativa en la media de exa-
cerbaciones del afio previo al inicio de Al con respecto al afio poste-
rior (3,214 vs. 0,928 respectivamente, p < 0,003) (tabla). El 71,42% de
los pacientes refirié mejoria subjetiva en la cantidad y purulencia del
esputo tras un afio de tratamiento.

PREVALENCIA AISLAMIENTO MPP (ESPUTO)

(%)

PREVIO Al

W S. pneumoniae MS.aureus MH. influenzae W Otros

POSTERIOR Al (%)

Gréfico 1. Prevalencia de aislamiento de MPP en cultivo de esputo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran beneficio y efi-
cacia del tratamiento nebulizado con amoxicilina-clavulanico en
pacientes con bronquiectasias no fibrosis quistica y repetidos aisla-
mientos de bacterias encapsuladas, sugiriendo este tratamiento
como opcién prometedora en el manejo de dichos pacientes. Se re-
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quieren mas investigaciones clinicas, con mayor nimero de pacien-
tes, para confirmar y establecer pautas claras para su uso.

639. ESTUDIO DE LOS FACTORES PREDICTIVOS

DE INTOLERANCIA A LOS ANTIBIOTICOS NEBULIZADOS
EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA MULTICENTRICA,
ESTUDIO INBREATHING

Carlos Manzano Senra', Sally Santisteve Lostes!,

Marcela Suarez Bustamante', Aida Monge Esqué’,

Juan Pablo de Torres Tajes?, Alicia Sayés Chueca?,

Eduardo José Garcia Urrestarazu?, Ana Belén Alcaine Ocafia?,
Javier Burgos Lozano?, Ane Martinez de las Fuentes?,

Joel-Suresh Lakhani Lakhani“, Beatriz Raboso Moreno?,

Cristina Pou Alvarez$, Marta Erro Irribarren’, Rosa Abril Castafiéns,
Ivan Benitez Iglesias®, Guillermo Suarez Cuartin®,

David de la Rosa Carrillo?, Ferran Barbé Illa

y Jessica Gonzalez Gutiérrez!

"Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida,
Espaiia. *Clinica Universidad de Navarra (CUN), Pamplona, Espaiia.
3Hospital Universitari Bellvitge, Barcelona, Espafia. “Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario

de Getafe, Madrid, Espaiia. Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaia.
“Hospital Universitario Puerta del Hierro, Madrid, Espafia. Hospital
Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria, Espafia. °Institut de Recerca Biomédica de Lleida
(IRBLLEIDA), Lleida, Espaifia.

Introduccion: En los pacientes que precisan antibioterapia nebu-
lizada (AN) la intolerancia a la misma es un factor clave que puede
motivar su suspension y ocasionar riesgos. Nuestro objetivo es iden-
tificar variables predictoras de intolerancia a AN en una cohorte de
pacientes con patologia estructural pulmonar que recibieron dicho
tratamiento.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional multi-
céntrico realizado en 8 centros de Espafia que incluyé pacientes que
iniciaron tratamiento con AN entre enero del 2018 y diciembre del
2022. Se recogieron variables demograficas, clinicas y microbioldgi-
cas en los 12 meses pre y posinicio de la AN. Se recogieron los efectos
adversos leves, asi como la suspension del tratamiento y el motivo
(intolerancia). Se utilizaron los test de chi-cuadrado y t-Student y se
realizé una regresion logistica mdltiple escalonada. Posteriormente
se construyé un nomograma con dichas variables para predecir la
probabilidad de intolerancia a la AN.

Resultados: Un total de 212 pacientes fueron incluidos en el es-
tudio, en su mayor parte varones (53,8%), con una media de
72,5 afios [62,0;80], mayoritariamente con bronquiectasias (85,4%)

y con un porcentaje de pacientes EPOC del (38,2%), pertenecientes
al grado 2 de GOLD (33,8%) (tabla). Un total de 47 (22%) pacientes
presentaron intolerancia a la AN, siendo los efectos adversos mas
frecuentes la disnea (76,6%) y la tos (34%). Ning(in antibiético se
asocié con mayor intolerancia, siendo el mas utilizado la colistina
(81,6%). Las variables asociadas a intolerancia en el modelo de re-
gresion logistica escalonada fueron: (1) sexo femenino (OR: 3,17;
p <0,005), (2) los grados 3-4 de GOLD (OR:6,57; p < 0,001) y (3) el no
utilizar adicionalmente suero salino hiperténico (OR: 0,13;
p = 0,054). Con estas variables se construyé un nomograma (fig.)
para la practica clinica habitual.

Conclusiones: En este estudio piloto los factores asociados a una
no tolerancia de la AN fueron el sexo femenino, los grados 3-4 de la

Variables basales Todos (N = 212) Intolerante (N = 47) Tolerante (N = 165) p
Edad 72,5 [62,0;80,0] 73,0 [64,0;83,5] 72,0 [61,0;80,0] 0,220
Sexo 0,113
Femenino 98 (46,2%) 27 (27,6%) 71(72,4%)
Masculino 114 (53,8%) 20 (17,5%) 94 (82,5%)
Patologia basal
EPOC 81(38,2%) 24 (29,6%) 57 (70,4%) 0,059
Neumonia/infeccién respiratoria 16 (7,55%) 3(18,8%) 13 (81,2%) 1,000
EPID 1(0,47%) 0(0%) 1 (100%) 1,000
Inmunodeficiencia primaria 2 (0,94%) 0 (0%) 2 (100%) 1,000
Inmunodeficiencia farmacoldgica 3(1,42%) 0 (0%) 3 (100%) 1,000
Bronquiectasias 181 (85,4%) 39 (21,5%) 142 (78,5%) 0,769
Fibrosis quistica 4 (1,89%) 1(25%) 3(75%) 1,000
Asma 12 (5,66%) 3(25%) 9 (75%) 0,731
Micobacterias 2 (0,94%) 0 (0%) 2 (100%) 1,000
GOLD 0,007
1 1(13,8%) 1(9,09%) 10 (90,9%)
2 7 (33,8%) 4 (14,8%) 23 (85,2%)
3 26 (32,5%) 14 (53,8%) 12 (46,2%)
4 6 (20%) 5(31,2%) 11 (68,8%)
Funcién pulmonar
CVF 78,8 (22,4) 73,5 (20,4) 80,3 (22,7) 0,073
VEMS 66,4 (25,0) 59,3 (25) 68,4 (24,7) 0,042
VEMS/CVF 61,2 [38,0;71,9] 50,3 [0,78;68,4] 62,8 [41,6;72,6] 0,056
DLCO 69,9 (21,3) 77,4 (18,7) 68,4 (21,8) 0,326
Tratamiento
Colistina 173 (81,6%) 38 (22%) 135 (78%) 1,000
Tobramicina 21 (9,91%) 7 (33,3%) 14 (66,7%) 0,265
Gentamicina 9 (8,96%) 2(10,5%) 17 (89,5%) 0,257
Ceftazidima 1(0,47%) 0(0%) 1 (100%) 1,000
Vancomicina 1(0,47%) 0 (0%) 1 (100%) 1,000

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; CFV: capacidad vital forzada; VEMS: volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; DLCO: capacidad de difusién pulmonar de monéxido de carbono. Media (DE) o mediana [Q1;Q3] para variables cuantitativas. n (%) para variables cualitativas.

Figura 1. Nomograma para predecir la intolerancia a la AN.
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GOLD y la no coadyuvancia de suero salino hiperténico nebulizado.
Aunque hace falta un mayor nimero de pacientes para mejorar el
modelo, se ha creado el primer nomograma que predice la tolerabi-
lidad de la AN en pacientes con patologia pulmonar estructural.

560. EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO

DE LEVOFLOXACINO EN INHALACION

PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES

CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

Mercedes Baena Bustos, Jaime Pefia Franco, Rut Ayerbe Garcia
y Virginia Almadana Pacheco

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

Introduccion: El manejo con antibiéticos inhalados de las bron-
quiectasias no fibrosis quistica (BQ-NoFQ) se basa en las recomen-
daciones de FQ. Las nuevas formulaciones antibiéticas disponibles
favorecen nuevos esquemas de tratamiento. Objetivo: Evaluar la
efectividad clinica del levofloxacino inhalado en pacientes con BQ-
NoFQ

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacien-
tes tratados con levofloxacino inhalado en una consulta monografica
de BQ-NoFQ tras aprobacién del fairmaco por la Comisién Multidisci-
plinar para Uso Racional del Medicamento en nuestro hospital
(17/03/2022) con seguimiento a 18 meses. Criterios de inclusién: in-
feccion bronquial crénica por pseudomonas aeruginosa y mala tole-
rancia a otros antibiéticos inhalados (al menos 2 farmacos previos) o
pobres resultados. Se evaluaron como variables de efectividad: dis-
nea medida por la mMRC, estado de salud en escala de Likert 1-3
(igual, mejor o peor), la reduccion de tasa de exacerbaciones (ambu-
latorias y/o hospitalarias) y los efectos secundarios.

Resultados: Analizamos un total de 9 pacientes, 7 mujeres y
2 hombres con una media de edad de 71 afios. Media de 9,3 meses de
tratamiento. 3 pacientes (33,3%) interrumpieron el tratamiento por
efectos secundarios (aftas bucales, tendinitis y artralgias). Se obtuvo
una mejoria en el estado de salud en el 83,3% de nuestros pacientes.
En 2 de ellos desapareci6 la disnea, presentando una sensacién pre-
via de 1y 2 de la mMRC respectivamente, en otro disminuy6 dicho
grado de 2 a1y en el resto se mantuvo constante. De media los pa-
cientes venian de 2,33 exacerbaciones al afio, tras el inicio de la nue-
va terapia fue de 0,83.

Conclusiones: El uso del levofloxacino inhalado determina un
impacto positivo en sintomas y percepcién de salud en nuestros
pacientes con BQ-NoFQ. El firmaco redujo la tasa de exacerbacio-
nes sin mayores efectos secundarios que los de tratamientos alter-
nativos.

40. IMPACTO EN LAS EXACERBACIONES

DE LA ANTIBIOTERAPIA INHALADA

EN INFECCION BRONQUIAL CRONICA DE PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

Ana Fulgencio Delgado', Isabel Padrino Silva?,
Isabel Mufioz Ramirez!, Borja Ruiz Duque' y Adriano Asuero Llanes!

'Unidad de Neumologia, Hospital Infanta Elena, Huelva, Espafia.
2Servicio de Medicina Interna, Hospital Infanta Elena, Huelva,
Espafia.

Introduccion: La colonizacién crénica de bronquiectasias no fi-
brosis quistica (FQ) por distintos microorganismos (siendo Pseudo-
monas aeruginosa el mas frecuente) se relaciona con mayor dafio a
nivel anatémico, deterioro rapido de la funcién respiratoria, aumento
del nimero de ciclos de antibioterapia y mayor nimero de exacerba-
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ciones; derivando en un aumento de la morbimortalidad. El objetivo
de la antibioterapia inhalada es la reduccién de la inflamacién créni-
ca para conseguir una mejoria sintomatica, de la funcién pulmonar
y, por tanto, de las agudizaciones en estos pacientes. Nuestro objeti-
vo ha sido comparar las exacerbaciones de los pacientes con bron-
quiectasias no FQ e infeccién bronquial crénica antes y después de la
instauracion del antibiético inhalado.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de 21 pa-
cientes con bronquiectasias no FQ e infeccién bronquial crénica tra-
tados con colistina inhalada en nuestro centro. Se recogieron las
variables sociodemograficas (edad y sexo), la etiologia de las bron-
quiectasias y el patégeno responsable. Se comparé el nimero de exa-
cerbaciones tanto ambulatorias como hospitalarias en los 3 afos
previos al inicio del tratamiento en relacién a los 3 afios posteriores
mediante chi-cuadrado.

Resultados: La edad media de nuestra poblacién fue de 66+3 afios,
con predominio de mujeres (59,1%). La etiologia mas frecuente de las
bronquiectasias fue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) con un 36,4% y la Pseudomonas aeruginosa el patégeno res-
ponsable de la gran mayoria de las colonizaciones (80,95%). La tasa
de ingresos hospitalarios antes y después del inicio de la antibiotera-
pia inhalada no mostré diferencias. Sin embargo, respecto a las agu-
dizaciones ambulatorias, si se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,05). Del total de pacientes que no tuvieron
ninguna agudizacién ambulatoria en los 3 afios posteriores al inicio
de la antibioterapia inhalada, el 20% present6 mas de diez en los
3 afios previos, otro 20% cinco, el 40% tres agudizaciones y el otro 20%
habia tenido una.

Conclusiones: Observamos una tendencia positiva hacia la reduc-
cién del namero de ingresos tras inicio de la antibioterapia inhalada
a pesar de no existir significacion estadistica, presentando practica-
mente la mayoria de los pacientes menos de dos hospitalizaciones.
Las diferencias significativas en cuanto a las exacerbaciones ambu-
latorias los 3 afios posteriores al tratamiento se traducen en un mejor
control sintomatico tras el inicio del antibiético.

927. INFECCION BRONQUIAL CRONICA EN EPOC GRAVE,
ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO. DATOS BASALES

David de la Rosa Carrillo’, Paula Pujal Montaia',

Alicia Marin Tapia?, Antonia Ocafia Padilla?,

Rosa Maria Gir6n Moreno3, Eva Tabernero Huguet?,

Itxaso Sayago Reza®, Carlota Rodriguez Garcia®,

Concepcién Montén Soler’, Xavier Pomares Amigo’,

Roser Costa Sola?, Annie Navarro Rolon?®, Mariara Calderén Alcala®,
Nuria Bruguera Avila", Juan Luis Rodriguez Hermosa®,

Oriol Sibila Vidal'?, Carmen Acosta Gutiérrez',

Marc Miravitlles Fernindez's y Miguel Angel Martinez Garcia's

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ?Hospital
Germas Trias i Pujol, Badalona, Espaiia. *Hospital La Princesa,
Madrid, Espaiia. “Hospital Cruces, Bilbao, Espafia. *Hospital Bidasoa,
Hondarribia, Espaiia. ®Hospital Clinico Universitario de Santiago,
Santiago de Compostela, Espafia. "Hospital Parc Tauli, Sabadell,
Espaiia. 8Centre Hospitalari de Manresa, Manresa, Espafia. °Hospital
Mutua de Terrassa, Terrassa, Espafia. '°Hospital Infanta Leonor,
Madrid, Espafia. "Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi, Espafia.
2Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. *Hospital Clinic

i Provincial, Barcelona, Espafia. “Hospital de Getafe, Getafe, Espafia.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. '®Hospital Universitari La
Fe, Valencia, Espafia.

Introduccién: Existen pocos estudios prospectivos que analicen
la repercusién de la infeccién bronquial crénica (IBC) en EPOC. Esta-
mos llevando a cabo un estudio multicéntrico, prospectivo, caso/
control, para analizar el impacto de la IBC en la evolucion clinica de
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Figura 1. Comunicacién 927. Frecuencia de aislamiento de microorganismos en el afio previo a la inclusion en el estudio (incluyendo los 3 esputos recogidos cada mes,

durante los 3 meses previos a la inclusion).

pacientes con EPOC grave y los tratamientos utilizados en la practica
clinica habitual. El objetivo de esta comunicacién es describir las ca-
racteristicas basales de los pacientes incluidos hasta este momento,
analizando diferencias entre pacientes con/sin IBC.

Tabla comparativa de las principales caracteristicas clinicas entre casos
(pacientes con al menos 2 aislamientos del mismo microorganismo

en los 3 meses previos a la inclusién) y controles (pacientes con 3 esputos
negativos en los 3 meses previos a la inclusién)

Control Caso

(n=60) (n=62) p
Datos generales - clinicos
Edad (media + dt) 69,5+9,1 74,2+9,0 NS
Afos desde diagnéstico de la EPOC 9,7+5,7 121+71 0,048
(media * dt)
Sexo masculino (%) 75,0 80,6 NS
Tabaquismo activo (%) 30,0 11,3 0,018
Expectoracién diaria (%) 57,6 73,3 NS
Expectoracién purulenta (%) 25,9 45,8 0,028
Disnea 21+0,7 23+1,0 NS
Indice de Charlson (media * dt) 2,5+1,8 28+15 NS
Puntuacién CAT (media + dt) 17,4 + 8,0 19,6 +8,5 NS
Exacerbaciones afio previo (media * dt) 1,9+2,1 23+23 NS
Ingresos afio previo (media + dt) 09+1,8 07+14 NS
Dias de ingreso afio previo (media * dt) 5052 40+54 NS
Datos radioldgicos
Enfisema en el TC (%) 84,7 82,1 NS
Bronquiectasias en el TC (%) 42,4 53,6 NS
Datos funcionales
FVC (%) (media * dt) 73,5+ 19,8 750+19,5 NS
FEV1 (%) (media + dt) 37,7+9,9 385+89 NS
FEV1/FVC (media * dt) 42,3+12,0 399+9,5 NS
SatO2 (media * dt) 91,2 + 1246 92,5+3,9 NS
Datos microbiolégicos (cultivos positivos tanto en el afio previo
como en los 3 meses preinclusion en el estudio)
Aislamiento/IBC por P. aeruginosa (%) 20,0 474 0,032
Aislamiento/IBC por H. influenzae (%) 45,0 21,1 0,039
Aislamiento/IBC por P. aeruginosa (%) 45,0 10,5 0,001
Tratamientos
LABA por separado (%) 5,0 11,3 NS
LAMA por separado (%) 26,7 24,2 NS
Combinacién LAMA-LABA (%) 21,7 274 NS
Cualquier CSI (%) 36,7 452 NS
Triple terapia (%) 48,3 41,9 NS
Azitromicina crénica (%) 233 50,0 0,008
Roflumilast (%) 5,0 4,8 NS
Mucoliticos (%) 16,7 25,8 NS
02 domiciliario 53,3 40,3 NS
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Material y métodos: Estudio longitudinal observacional prospec-
tivo y multicéntrico en pacientes con EPOC grave, sin tratamiento
antibiético inhalado previo, que seran seguidos durante 1 afio. En
funcién de los resultados de 3 esputos consecutivos recogidos en
3 meses, se dividen en casos de IBC (> 2 cultivos positivos para el
mismo microorganismo) o controles (3 esputos negativos). El estudio
atin esta en periodo de reclutamiento y seguimiento. Describimos los
datos de los pacientes incluidos hasta diciembre 2023, y analizamos
las principales diferencias en el momento de su inclusién, entre pa-
cientes con/sin IBC en el momento de la inclusion.

Resultados: Presentamos los resultados de 62 casos y 60 controles.
La tabla muestra sus datos generales, clinicos, radiolégicos, funciona-
les, microbiolégicos y tratamiento. La figura muestra los porcentajes
de los microorganismos mas aislados. No hubo diferencias en la gra-
vedad de la EPOC, la presencia de bronquiectasias, las exacerbaciones,
hospitalizaciones o los tratamientos inhalados entre los pacientes que
finalmente fueron etiquetados como IBC y los que no. Los casos tienen
una EPOC de mas tiempo de evolucién, mas expectoracién purulenta
y reciben mas frecuentemente azitromicina. El aislamiento de P. aeru-
ginosa fue mas frecuente en los casos, mientras que el de H. influenzae
y Moraxella fue mas frecuente en los controles.

Conclusiones: En el momento de la inclusiéon en nuestro estudio
de pacientes con EPOC grave, encontramos pocas diferencias signifi-
cativas entre aquellos con y sin criterios de IBC. Destaca (inicamente
una mayor frecuencia de expectoracion purulenta, de aislamientos
de P. aeruginosa y uso de azitromicina en aquellos pacientes con IBC.
Sera de gran relevancia valorar durante el afio de seguimiento la evo-
lucién clinica de cada uno de estos grupos (exacerbaciones, hospita-
lizaciones, sintomas), los cambios de tratamiento que se llevaran a
cabo, asi como analizar la proporcién de controles que pasaran a
presentar también criterios de IBC.

782. INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE. 3
EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Enriqueta Alvarez Moyano, Maria Pilar Sanjudn Lépez,
Maria Teresa Martin Egafia, Ana Berriochoa Rodriguez,
Darien Duarte Busquet, Alicia Tirados Fernandez,

Berta Varona Galan y Carmen Montero Martinez

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia, Espaiia.

Introduccion: Las inmunodeficiencias primarias son defectos
genéticos del sistema inmune consideradas enfermedades raras. La
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inmunodeficiencia comn variable (IDCV) es la inmunodeficiencia
primaria sintomatica mas frecuente con una prevalencia de 1,25000-
1:50.000. Se manifiesta con un espectro variable teniendo en comtn
una produccién anormal de anticuerpos, respuesta vacunal inade-
cuada y mayor frecuencia de infecciones recurrentes principalmen-
te respiratorias. En 1985 publicamos el primer caso de inmunodefi-
ciencia comin variable y desde 2012 nuestro servicio cuenta con una
consulta monografica de inmunodeficiencia humoral. Nuestro obje-
tivo es describir las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de los
pacientes con IDCV que han sido evaluados en nuestro servicio.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retros-
pectivo incluyendo a pacientes con IDCV desde 1985 a 2022 del Ser-
vicio de Neumologia del Complexo Hospitalario Universitario de A
Coruiia. LaIDCV ha sido definida segtn diferentes criterios diagnés-
ticos, por tanto, todos los pacientes incluidos en el estudio cumplian
los criterios vigentes en el momento de su diagndstico. Fueron ex-
cluidos aquellos pacientes con antecedentes médicos o farmacolégi-
cos que pudiesen ser causa de hipogammaglobulinemia secundaria.

Resultados: De los 35 pacientes que cumplian criterios de IDCV,
19 de ellos (54,2%) eran mujeres. Los sintomas comenzaron en la in-
fancia en 11 casos. Presentaron complicaciones infecciosas 30 pa-
cientes (85,7%), principalmente neumonia, sinusitis y otitis. Entre las
complicaciones respiratorias no infecciosas: 19 pacientes (54,2%)
tenian bronquiectasias confirmadas por TCy 1 paciente fue diagnos-
ticado de enfermedad pulmonar intersticial granulomatosa crénica
(GLILD). Las manifestaciones sistémicas no infecciosas mas frecuen-
tes fueron: esplenomegalia en 15 casos (42,8%) y enteropatia en
10 casos (28,5%). Cuatro (11,4%) pacientes fueron diagnosticados de
neoplasias hematoldgicas. Cuatro pacientes (11,4%) no iniciaron tra-
tamiento sustitutivo con inmunoglobulinas. Entre los pacientes tra-
tados con inmunoglobulinas, 1 de ellos (3,2%) tuvo una reaccién ad-
versa grave (sindrome coronario agudo). Hasta la fecha han fallecido
11 pacientes (31,4%).

Conclusiones: El espectro clinico de la IDCV es amplio e incluye
complicaciones infecciosas y no infecciosas que afectan de forma
predominante al sistema respiratorio. El seguimiento de pacientes
con IDCV en una Consulta de Neumologia permite un manejo mas
especifico de estas complicaciones.

288. LAS BRONQUIECTASIAS GRAVES SE ASOCIAN |
A CAMBIOS TRANSCRIPTOMICOS E INMUNOFENOTIPICOS
EN LEUCOCITOS CIRCULANTES

Lidia Perea Soriano’, Julieta Viglino Peyregne!,

Belén Solarat Gonzalez?, Ntria Mendoza Barco3,

Sandra Casas Recasens', Pilar Martinez Olondris?,

Pau Marrades Segura?, Rosanel Amaro Rodriguez?,

Miriam Villanueva Lépez?, Francesc Marco Reverté,

Alvar Agusti Garcia Navarro®, Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

!Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona, Espafia. 2Departamento de Neumologia, Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. 3Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
“Departamento de Microbiologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. *Departamento de Neumologia, Hospital Clinic
de Barcelona; Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi

i Sunyer (IDIBAPS); Centro de Investigacién Biomédica en Red

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

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); Universidad de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) se caracterizan por infla-
macién pulmonar crénica. Su asociacién con inflamacién sistémica

es menos conocida. El objetivo de este estudio fue investigar la posi-
ble relacién entre el indice de gravedad de las BQ (BSI) y cambios en
la expresion génica de leucocitos circulantes y poblaciones celulares
(inmunofenotipo).

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico en el
que se incluyeron 67 pacientes clinicamente estables con BQ atendi-
dos en dos centros hospitalarios (Hospital Clinic y Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau, Barcelona). En todos ellos se obtuvieron muestras
de sangre periférica para secuenciaciéon de RNA (RNAseq), y en un
subgrupo se determiné el inmunofenotipo mediante citometria de
flujo. Los resultados se analizaron con modelos lineales ajustados por
edad y sexo (Rstudio).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 69,6 + 12 afios,
su BSI medio 6,4 £ 3,8 y un 21% de ellos presentaba infeccién bron-
quial crénica por Pseudomonas aeruginosa. En pacientes con BQ
graves (BSI > 9) el analisis de RNAseq identific6 244 genes diferen-
cialmente expresados (82% incrementados y 18% disminuidos) vs.
pacientes con BQ leves o moderadas (BSI 0-4 o0 5-8, respectivamen-
te). El analisis de enriquecimiento funcional mostré que 10 de las
20 vias biolégicas mas sobre expresadas en pacientes con BQ graves
estaban relacionadas con migracién de granulocitos, estrés oxida-
tivo y regulacién de la respuesta inflamatoria, mientras que entre
las 20 vias infra expresadas destacaban las relacionadas con la res-
puesta inmune mediada por las células B. De hecho, el estudio del
inmunofenotipo también mostré una correlacion negativa entre el%
de células B circulantes y el BSI (R =-0,33, p = 0,01). Finalmente, el
analisis de redes de coexpresion génica identificé distintos médu-
los de genes asociados a la gravedad de las BQ determinada me-
diante BSI.

Conclusiones: Los pacientes con BQ graves presentan diferencias
significativas en la expresién génica de leucocitos circulantes y su
inmunofenotipo comparados con aquellos pacientes con BQ leves y
moderadas.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (P121/00419), Beca SE-
PAR 2023, Contractes Clinic de recerca Emili Letang—Josep Font 2021
y Serra Hunter Program.

30. PERFIL ETlO]:()GICO DE LAS BRONQUIECTASIAS
NO FIBROSIS QUISTICA

Julia Lopez Rodriguez, Jacinto Hernandez Borge,
Rocio Morante Espada, Lourdes Galan Ledesma,
José Antonio Marquez Alba, Elvira Sanchez Calle,
Pilar Ifiigo Naranjo, Nuria Matallana Encinas,
Maria Teresa Gomez Vizcaino, Ana Castafiar Jover
y Amparo Sanz Cabrera

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

Introduccion: La etiologia de las bronquiectasias no debidas a
fibrosis quistica (BQ-noFQ) es amplia y puede influir sobre la presen-
tacién, manejo terapéutico y pronéstico. Nuestro objetivo ha sido
conocer la etiologia de las BQ-noFQ en una serie de pacientes y si
existen diferencias en estos aspectos.

Material y métodos: Identificar la etiologia en una serie conse-
cutiva de pacientes con BQ-noFQ (2006-2014) con seguimiento has-
ta diciembre de 2020. Se establecieron los siguientes grupos etiold-
gicos: Idiopaticas (BI), posinfecciosas (BINF), asociadas a EPOC-ASMA
(BEA), inmunodeficiencias (BID), enfermedad sistémica (BST), disci-
nesia-aspergilosis broncopulmonar alérgica (BDA) y otras (BO). Se
analizaron variables clinico-epidemioldgicas, radiograficas, exacer-
baciones y mortalidad al final del seguimiento para valorar las prin-
cipales diferencias entre las distintas etiologias.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (60% hombres, edad me-
dia 64,8 + 14,2 a). Las etiologias fueron: BI 19%, BINF 31,2%, BEA
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32,2%, BID 2,4%, BST 8,8%, BDA 2% y BO 4,4%. El género masculino fue
mas frecuente en las BINF y BEA mientras que el femenino predomi-
no6 en las BI, BST y BDA. La hemoptisis fue mas frecuente en las BI
(51,3%) y en BO (55,6%), p = 0,0005. La localizacién exclusiva en 1.
superiores fue mas frecuente en las BINF (28,1%, p = 0,001) y en los
inferiores en la BEA (37,9%, p = 0,002). La presencia de BQ centrales
fue mas frecuente en las BID (20%) y BDA (25%). El empleo de bron-
codilatadores (LAMA, LABA) y corticoides inhalados fue mas fre-
cuente en la BEA (p = 0,0005). El uso de antibiéticos inhalados predo-
mind en las BST (27,8%, p = 0,09). El aislamiento de P. aeruginosa fue
mas frecuente en las BID (60%, p = 0,05). La peor funcién pulmonar
(FEV1 < 50%) se encontro en las BEA (39,4%), BINF (40,6%) y BI (40%),
p = 0,04. La mortalidad al final del seguimiento fue similar en todas
las etiologias, aunque las BEA y las BID tuvieron mas exacerbaciones
anuales en el seguimiento.

Conclusiones: Las principales etiologias en las BQ-noFQ fueron
las asociadas a EPOC-asmay las posinfecciosas. Las afectacion radio-
légica y funcional, asi como el manejo terapéutico, se relacioné con
algunas etiologias.

456. PREVALENCIA INICIAL DE INFECCION BRONQUIAL
CRONICA (IBC) EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA

DE BRONQUIECTASIAS (BQ) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS

Mariara Antonieta Calderén Alcala, Silvia Martin Bote,

Africa Alcorta Mesas, Beatriz Arias Arcos, Andrea Martin Cuevas,
César Araque Molina, Belén Lépez-Muiiiz Ballesteros,

Carmen Matezans Ruiz, Elena Rodriguez Jimeno,

Miguel Suarez Ortiz, José Maria Eirds Bachiller, Ismael Ali Garcia,
Daniel Mouhtar El Halabi, Luis Arvelo Castro, David Martos Ruiz,
Ana Higes Diaz, Jorge Rabago Castro, Isabel Andrade Vela,

Julio Hernandez Vazquez y Maria Jes(is Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccidn: La IBC se describe como el aislamiento del mismo
germen en > 3 cultivos consecutivos para el mismo microorganismo
potencialmente patégeno (MPP) en al menos 6 meses separadas por
1 mes. El elevado impacto en calidad de vida, agudizaciones y hospi-
talizaciones hace meritorio su sospecha, diagnéstico y tratamiento
cuando proceda.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo entre
01/03/2023 y 30/06/2023 de los pacientes iniciales en una Consulta
Monografica de Bronquiectasias e Infecciones Respiratorias de Neu-
mologia y Enfermeria. Se recopilaron variables demograficas, antro-
pométricas, clinicas y parametros analiticos. Andlisis de datos segtin
SPSS v.23.

Resultados: Un total 53 pacientes con edad media de 66 afios =
13,5 y 66% mujeres. El 83% presentaron dx de bronquiectasias. La pre-
valencia de tabaquismo activo fue 19%, HTA un 40%, DM un 9%, disli-
pemia 32% e IMC medio 25,86 kg/m? + 4,88. El 42%, present? criterios
de infeccién bronquial crénica por cualquier microorganismo poten-
cialmente patégeno (IBC por MPP). Se aislaron en una o mads muestras
de esputo en un 21% Pseudomonas aeruginosa, 13% Micobacterium
avium intracellulare complex (MAI), 3,8% S. maltophilia, y 1,9% en E coli,
K. pneumnoiae, M. catarrahlis, H influenzae, SAMS y Acinetobacter
iwoffi. En un 43% no hubo aislamientos microbiolégicos. A un 92% se
les realiz6 el cuestionario CAT en la primera consulta con una media
de 14,3 + 8. Aunque no alcanz6 a significacion estadistica los pacientes
con IBC por cualquier MPP tenian CAT mayor (16 + 8) que aquellos sin
IBC (CAT 11 £ 1,6). Se ve una tendencia a mayor sintomatologia en
aquellos pacientes con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa que
aquellos sin aislamientos (CAT 17,3 vs. 11,5; p 0,051). Al desglosar por
tipos de germen vemos que puntuaron mas en el CAT aquellos con
aislamiento de Stenotrophomona maltophilia en primer lugar (CAT 25
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+ 3), seguido de Pseudomonas aeruginosa (CAT 17 £ 2) y Mycobacterium
avium intracellulare complex (CAT 16 + 4).

Conclusiones: Un CAT medio 14,31 + 8,24 refleja la elevada carga
sintomadtica de estos pacientes. Un 42% de los pacientes presentaban
criterios de IBC por cualquier MPP. El germen mas aislado fue la Pseu-
domonas aeruginosa. Los pacientes mas sintomaticos son aquellos
con aislamiento de Stenotrophomona maltophilia y Pseudomonas
aeruginosa.

447. RELACI(')N‘ENTRE LA INFLAMACION BRONQUIAL
Y LA ACTIVACION PLAQUETARIA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Noé Mengot Ruiz, Rail Méndez Ocafia, Ana Latorre Campos,
Paula Gonzélez Jiménez, Isabel Amara Elori, Soledad Reyes Calzado
y Rosario Menéndez Villanueva

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias presentan inflamacién bron-
quial crénica de predominio neutrofilico. La activaciéon de los neu-
tréfilos se relaciona con la funcién plaquetaria pero no existen datos
en esta patologia. El objetivo del estudio fue evaluar la inflamacién
de la via aérea y su asociacién con la activacién plaquetaria en pa-
cientes con bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional y unicén-
trico en pacientes con bronquiectasias en situacién de estabilidad
clinica. Se recogieron datos sociodemograficos basales, de comorbi-
lidad, microbiol6gicos, escalas pronésticas y encuestas de calidad de
vida, con un afio de seguimiento. Se evalué la inflamacién bronquial
crénica a través del andlisis de la elastasa del neutroéfilo en esputo
(mediante NeatStick®) y la activacién plaquetaria a través de los agre-
gados leucocito-plaqueta en sangre por citometria de flujo. Se reali-
z6 correlacién de Spearman y test de U Mann-Whitney.

Edad 66 (54-76)
Sexo mujer 35 (67,3%)
gr:‘f;:r:;dades Respiratorias 10 (19.2%)
Inmunodeficiencia 5 (10,6%)
BACI 1(0-3)
IBC por P. Aeruginosa 19 (36,5%)
FEV1 (%) 78 (63-94)
BSI 7(4-1)
FACED 2 (1-3)
E-FACED 2 (1-4)
CAT 14 (8-22)
BHQ 53 (45-58)

Tabla 1. Caracteristicas basales.

BACI: Bronchiectasis Aetiology Comorbidity Index; IBC:
Infeccién Bronquial Crénica; BSI: Bronchiectasis Severity Index;
CAT: COPD Assessment Test; BHQ: Bronchiectasis Health
Questionnaire.

Resultados: Se reclutaron 52 pacientes con una mediana de edad
de 66 afios. El 67% eran mujeres, 19% con patologia respiratoria cré-
nicay 11% con inmunodeficiencia. La puntuacién para el BSI fue de 7
y para el CAT de 14 puntos (tabla 1). El porcentaje de elastasa positiva
fue del 75%, con mediana de 6 (1-8), de los cuales el 25% tenia valores
altos de elastasa (> 8). De nuestra cohorte, la mediana del porcentaje
de agregacion leucocito-plaqueta y monocito-plaqueta fue del 11%y
28,3%, respectivamente. Los pacientes con elastasa elevada presen-
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NeatStick
Agregados 0,242 jgrega fe ito-plag
feucocito-plagueta
Agregados 0,121 0,846™  Agregados monocito-plaquetas
monocito-plaqueta
BSI 0,504 | 0,138 0,070 BSI
FACED 0,477 0,156 0,088 0,848  FACED
E-FACED 0,482 0,096 0,040 0,906 0,964 E-FACED
Disnea mMRC 0,231 0,060 0,067 0492 0513  0478"
CAT 0,309 0,135 0,099 0,229 0,156 0,184
IBC PA 0,231 04323°  0359° 0,551 0,507 @ 0482
N°Exacerbaciones 0,271 0,081 0,003 0,299° 0,079 0,175
afio previo
N°Exacerbaciones 0,244 0,136 0,055 0,339" 0,133 0,219
2 afos previos
BACI -0,044 -0,142 -0,134 0,398 0382 0386
BHQ -0,244  -0221 -0,164  -0,199  -0,163  -0,146
FEV1 -0,253 -0,120 -0,069 -0,476** -0500* -0470"

Disnea mMRC

0,505  CAT

0,386 0,240 IBC PA

0,074 0,293° 0,143 N°Exacerbaciones afio previo

0,108 0,336 0,197 0,922 NExacerbaciones 2 afios previos
0,240 -0,023 0,069 -0,148 -0,104 BACI

-0462* -0857" -0,210 -0473**  -0497" 0,037 BHQ

-0542**  -0532* -0,260 -0,168 -0,219 -0,179 0,380  FEV1

Tabla 2. Correlacion de inflamacion bronquial crénica y activacion plaquetaria con escalas de gravedad, parametros clinicos y

encuestas de calidad de vida. "p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001.

BSI: Broncheictasis Severity Index; CAT: COPD Assessment Test; IBC PA: Infeccion Bronquial Crénica por Pseudomonas aeruginosa;
BACI: Bronchiectasis Aetiology Comorbidity Index; BHQ: Bronchiectasis Health Questionnaire.

Tabla 2. Comunicacion 447.

taron mas agregados leucocito-plaqueta y monocito-plaqueta
(p <0,05). Hubo una correlacién entre la elastasa con las escalas de
gravedad y calidad de vida, y de los agregados con la infeccién bron-
quial crénica por Pseudomonas aeruginosa (tabla 2). Pacientes con
inmunodeficiencia o con infeccién bronquial crénica por Pseudomo-
nas aeruginosa presentaron mayor activacion plaquetaria, asi como
una tendencia a mayores niveles de elastasa.

Conclusiones: Existe una asociacién entre la inflamacién bron-
quial neutrofilica y la activacién plaquetaria en pacientes con bron-
quiectasias. Queda por dilucidar si esta asociacién tiene implicacio-
nes prondsticas.

348. RESPUESTA CLINICO-MICROBIOLOGICA

A LA ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN PACIENTES

CON PATOLOGIA ESTRUCTURAL PULMONAR (ESTUDIO
INBREATHING)

Ane Martinez de Las Fuentes', David Rodriguez Plaza',

Javier Burgos Lozano!, Jessica Gonzalez Gutiérrez?,

Sally Santisteve Lostes?, Aida Monge Esqué?,

Joel-Suresh Lakhani Lakhani*, David de la Rosa Carrillo?,

Beatriz Raboso Moreno?®, Juan Pablo de Torres Tajes®,

Cristina Pou Alvarez’, Marta Erro Iribarren?, Rosa Abril Castafién®
y Guillermo Suarez Cuartin'

"Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espafia.
?Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia. *Hospital
Universitari Santa Maria, Lleida, Espafia. “Hospital de la Santa Creu

i Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario de Getafe,
Madrid, Espafia. SClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espaiia.
“Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, Galicia, Espafia. SHospital
Universitario Puerta del Hierro, Madrid, Espafia. *Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria, Gran Canaria, Espafia.
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Introduccion: La infeccion bronquial crénica (IBC) se asocia a un
peor control de sintomas, aumento de exacerbaciones y mayor riesgo
de mortalidad en pacientes con patologia estructural pulmonar. Para
mitigar este efecto, se utilizan los antibidticos inhalados (AI) con el
objetivo de reducir la carga bacteriana y asi disminuir la inflamacién
bronquial. No obstante, los resultados son variables y existe poca
evidencia de vida real en cuanto a la respuesta clinica y microbiol6-
gica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional reali-
zado en 9 centros de Espafia que incluy6 pacientes que iniciaron tra-
tamiento con Al entre enero del 2018 y diciembre de 2022. Se reco-
gieron variables demograficas, clinicas y microbiolégicas en los
12 meses pre y post inicio de la terapia inhalada.

Resultados: Se incluyeron 222 pacientes con una mediana de
edad de 72,5 afios y 45,5% de mujeres. El 85,6% presentaba bron-
quiectasias, y el microorganismo mas frecuentemente aislado fue la
Pseudomonas aeruginosa (78,4%). El Al mas usado fue la colistina
(79,3%), seguido de tobramicina (9,5%). Tras 12 meses del inicio de Al
se observo una disminucién en el nimero de exacerbaciones (-1,51
[-1,79;-1,22]; p < 0,001) y de las hospitalizaciones (-0,21 [-0,36;-0,07];
p = 0,004), efecto ain mas marcado al analizar solo a aquellos con
uno o mas ingresos previos (-1,14 [-1,54;-0,74] p < 0,001). Se logré la
erradicacién del microorganismo inicial en el 45,6% de los casos, per-
sistiendo el mismo microorganismo en el 41,6% de pacientes y otro
microorganismo diferente en el 26,6%. Ademas, se objetiv6 una me-
joria subjetiva en el volumen y purulencia del esputo (81,8% y 78,5%,
respectivamente), asi como de la disnea en 71,1% de los sujetos.

Conclusiones: Los Al son eficaces en el manejo de la IBC en pa-
cientes con patologia estructural pulmonar, tanto desde el punto de
vista clinico, al reducir exacerbaciones y hospitalizaciones, como
microbiolégico, logrando una tasa considerable de erradicacién del
microorganismo inicial. No obstante, en una proporcion significativa
persistio el aislamiento del mismo microorganismo, y en otro grupo
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se identificé un microorganismo diferente al inicial, indicando la ne-
cesidad de una monitorizacién continua y ajustes en el tratamiento
segiin la respuesta microbiolégica.

Tabla 1: Caracteristicas previas al tratamiento inhalado

Variables basales (n=222)
Edad 72,5 [62,0;80,0]
Sexo
Muijer 101 (45,5%)
Hombre 121 (54,5%)
Patologia basal
Bronquiectasias 190 (85,6%)
EPOC 87 (39,2%)
Asma 12 (1,8%)
Neumonia/Infeccién respiratoria 16 (7,2%)
Fibrosis quistica 4(1,8%)
Discinesia 3(1,4%)
Inmunodeficiencia farmacoldgica 3(1,4%)
Inmunodeficiencia primaria 2(0,9%)
Micobacteriosis pulmonar 2 (0,9%)
EPID 1(0,5%)
Microorganismo aislado
Pseudomonas aeruginosa 174 (78,4%)
Haemophilus influenzae 17 (7,7%)
Staphylococcus aureus 13 (5,9%)
Proteus mirabilis 7 (3,2%)
Escherichia coli 4(1,8%)
Stenotrophomonas maltophila 4(1,8%)
Serratia marcescens 3(1,4%)
Otros 17 (7,7%)
Tratamiento inhalado
Colistina 176 (79,3%)
Tobramicina 21(9,5%)
Gentamicina 19 (8,6%)
Amikacina 6(2,7%)
Ceftazidima 1(0,5%)
Vancomicina 1(0,5%)

Variables expresadas en mediana [rango intercuartilico] y n (porcentaje)
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPID: Enfermedad
pulmonar intersticial difusa

Tabla 2: Comparacidn de variables pre y post Al

Previo al Al 12 meses Post Al p

VEF1 % predicho 66,4 [62,9;70,0] | 65,8 [61,4;70,2) 0,4633
CVF % predicho 78,8 [75,6;81,9] 77.2[73,3;81,1) 0,1975
VEF1/CVF 51 [46,9;55,1] 52,3 [47,2;57,4] 0,3103
DLCO % predicho 69,3 [62,5;76,2] | 69,2 [61,9;76,5] 0,2611
N2 Exacerbaciones 2,4(2,2;2,7] 0,910,7;1,1] <0,001
N2 Hospitalizaciones | 0,4[0,3,0,6] 0,2 (0,1;0,3] 0,0042
Cultivo 12 meses Negativo 31,8%

post Al Mismo microorganismo 41,6%

Otro microorganimos 26,6%

Variables expresadas en mediana [rango intercuartilico] y n (porcentaje)
Al: Antibi6tico inhalado; VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
CVF: Capacidad vital forzada; DLCO: Difusion de mondxido de carbono

507. SINDROME DE KARTAGENER. SERIE DE CASOS
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

Belén Montero Fole, Jesiis Rodriguez Gonzalez,
Sandra Dorta Dominguez, Rafael José Dorta Sanchez
y José Luis Trujillo Castilla

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia.
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Introduccion: El sindrome de Kartagener es una entidad definida
como la triada de bronquiectasias, situs inversus y sinusitis. Se en-
globa dentro del grupo de enfermedades llamadas discinesias cilia-
res primarias y es considerada una enfermedad rara, con una preva-
lencia de 1/32.000 recién nacidos vivos. Es una enfermedad genética
y aunque su transmision no estd totalmente caracterizada, en la
mayoria de los casos se comporta como recesiva, habiendo mdltiples
genes implicados. No existe un tratamiento etiolégico y aunque la
mayoria de los casos tienen una esperanza de vida similar a la de la
poblacién general hay casos en los que los pacientes acaban preci-
sando trasplante pulmonar.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron
todos los pacientes con sindrome de Kartagener que son atendidos
en el momento actual en la Consulta Monogréfica de Bronquiectasias
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Resultados: Se obtuvo una serie de 7 pacientes, siendo el 100% de
ellos mujeres, con una edad media de 43,28 afios. El 71,4% de los pa-
cientes presentaron aislamientos de gérmenes potencialmente pat6-
genos: siendo el germen aislado con mayor frecuencia la pseudomo-
na aeruginosa. Unicamente 2 de los 7 pacientes cumplieron criterios
de infeccién bronquial crénica. A una paciente (14%) se le ha pro-
puesto el trasplante pulmonar. Una paciente (14%) precisa OCD. El
83,3% de los pacientes de nuestra muestra presentan patrén obstruc-
tivo en PFR, hallazgo concordante con la presencia de bronquiecta-
sias. E1 33,3% de los pacientes presentaron desaturacién temprana en
el Walking Test. Se registré un caso de hemoptisis no amenazante. 2
de las 7 pacientes han presentado gestaciones a término, existiendo
en un caso historia de embarazo ectépico.

Conclusiones: Existe gran heterogeneidad en el pronéstico de los
pacientes, asi como en el curso natural de la enfermedad. Se desconoce
el por qué unas personas evolucionan peor que otras, pero puede tener
que ver con la atencion sanitaria que se les dé en su pais de origen y de
la genética. Los aislamientos de gérmenes potencialmente patégenos
son comunes en estos pacientes, causando deterioro en su calidad de
vida. El patrén espirométrico predominante es la obstruccién, concor-
dante con la presencia de bronquiectasias en el TAC. Aunque no se ha
descrito una relacion entre herencia de la enfermedad y sexo del pacien-
te cabe destacar que el 100% de nuestra muestra son mujeres, estos
datos no parecen concordar con otras series de casos publicados.

457. TRATAMIENTO ANTIBIQTICO INHALADO
EN PACIENTES CON INFECCION BRONQUIAL
CRONICA: ;MODIFICA FACTORES PRONOSTICOS?

Alvaro Javier Zoco Gallardo, Mireya Gonzilez Malo,

Camila Belén Garcia Lépez, Kattalin Moreno Lekue,

Eduardo del Corral Blanco, Paula Bordallo Vazquez,

Miguel Angel Sinchez de Toro y Julia Amaranta Garcia Fuertes

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Araba (Txagorritxu),
Vitoria-Gasteiz, Espafia.

Introduccién: La infeccion bronquial crénica por Pseudomonas
aeruginosa se asocia a peor pronéstico y a mayor nimero de exacer-
baciones. El tratamiento con colistimetato de sodio inhalado se ha
presupuesto en la literatura como una mejora en la comorbilidad
asociada en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se inclu-
yeron todos los pacientes en tratamiento con colistimetato inhalado
seguidos en una consulta monografica de infeccién bronquial créni-
ca. Se recogieron todas las variables demograficas, microbiolégicas,
radiolégicas, de funcién pulmonar, comorbilidades, exacerbaciones
y tratamientos complementarios. Andlisis estadistico para variables
cuantitativas y cualitativas realizado mediante SPSS vs.29.0.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, de los cuales 15 eran mu-
jeres (48,39%) con edad media de 73,52 (+ 12,97). El 78,1% tenian
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas.

N (total = 31) | MEDIA (%) DS
Caracteristicas funcionales (pruebas funcionales)
Pre-tfratamiento
FvC 23 72,74 20,42
FEVi 23 67,65 22,35
FEVI/FVC 23 72,22 16,72
DLCO-SB 7 67,29 M7
Post-tratamiento
Fvec 23 7152 20,73
FEV1 23 70 21,63
FEVI/FVC 23 60,66 16,44
DLCO-58 7 73,14 20,88
Variables prondsticas
M
Pre- tratamiento 24 25 41
Post-tratamiento 24 25,58 54
Diznea (mMRC)
Pre-tratamiento 28 1,43 12
Post-tratamiento 28 1,32 0,95
Cuestionano CAT
Pre-tratamiento 14 14 5.99
Post-tratamiento 14 9,57 642

Tablas 1y 2. Comunicacién 457.

N (total = 31) | MEDIA Ds
Caracteristicas demogrificas
Edad 31 73,52 12.97
Sexo
Mujer 15 (48,39%)
Varén 16 (51,61%)
Caracteristicas clinicas
Bronquiectasias (BQ)
si 25 (80,6%)
ofras patologias 6(19.4%)
Eticiogla BQ
Idiopédticas 5 (15,6%)
Post-infecciosas 9 (28.1%)
EPOC 7(21,9%)
Asma 3(9.4%)
Inmunadeficiencias 3(9.4%)
Otras 5(15,6%)
Evolucidn clinica/microbiologica
Erradicacion 8(25.8%) | !
M itotal = | Correta P
) citn
FVC pre - FVC post 23 0,323 | 0174
FEV1 pre - FEV1 post 23 0659 | 0211
FEV1/FVC pre - FEV1/FVC post 23 0,369 | 0,259
IMC pre - IMC post 24 0877 | 0148
Disnea pre - Disnea post 28 0,364 | 0324
CAT pre - CAT post 14 0671 | 0,003
p=oot

Tabla 4. CAT pre- CAT post (chi cuadrado)

Frecuencia L P
in total = 20)
CAT PRE
<9 5 25
210 15 [
0018
CATPOST
<9 8 471
210 9 529
p =005

Tablas 3 y 4. Comunicacion 457.

bronquiectasias. Caracteristicas de la poblacién a estudio (tablas 1y
2). No se encontr6 relacion estadisticamente significativa con ningdn
parametro de funcién pulmonar ni con otros factores prondsticos,
salvo con el impacto en la calidad de vida, medido por el cuestionario
CAT (tablas 3 y 4). No obstante, se intuye una tendencia a mejoria en
los pacientes con este tratamiento.

Conclusiones: En nuestro medio, el tratamiento con colistimeta-
to de sodio inhalado supone una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes. Es necesario el analisis de una poblacién mayor para valo-
rar la repercusion del tratamiento en las variables espirométricas y
eventos clinicos.

230. TRATAMIENTO DE MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS (MNT) EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

Marta Solis Garcia, Ana Sofia Martin Hernandez,

Mateo Hevia Menéndez, Laura Castellanos Lépez,

Josué David Herndndez Ruiz, Rosa Maria Gir6n Moreno,
Guillermo Ansede Bordonaba, Angel Martin Fito,

Francisco Javier Garcia Pérez, Adrian Diego Domingo Garcia,
Patricia Gémez Sastre y Adrian Martinez Vergara

Hospital de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las MNT constituyen una de las complicaciones
infecciosas mdas desafiantes en pacientes con bronquiectasias, y su
manejo en pacientes no fibrosis quistica (no FQ) ha cobrado mayor
interés en las Gltimas décadas. El tratamiento de las MNT es compli-
cado por su larga duracién, por los efectos adversos de sus firmacos
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y por no ser garantia de éxito en la erradicacién. Por todo esto, el
tratamiento contra MNT se reserva para pacientes seleccionados en
los que se cumplan los criterios de enfermedad ATS/ERS; IDSA con
una situacién clinica que permita tolerar los firmacos. El objetivo fue
analizar el porcentaje de mejoria clinica, radiolégica y microbiol6gi-
cade la infeccién por MNT en pacientes con BQ no FQ que iniciaron
tratamiento especifico, asi como su posible relacién con las diferen-
tes subespecies aisladas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de una cohorte de 24 pacientes con BQ no FQ, tratados contra
la infeccién por MNT en el Hospital La Princesa entre 2016 y 2023.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes con los criterios descritos,
un 83,3% mujeres. La edad media en el momento del inicio del trata-
miento fue de 72 (+ 10,5) afios. Al analizar la etiologia de las BQ de los
pacientes incluidos, la causa mas frecuente fue la posinfecciosa, en un
75% (45,8% postuberculosis y 29,2% posinfecciones no tuberculosas).
Otras causas menos frecuentes fueron la idiopatica y las inmunodefi-
ciencias. Las MNT se aislaron en esputo en un 83,3% de los casos y en
BAS o0 LBA en un 16,7%. Las micobacterias del M. avium complex (MAC)
fueron la especie mas frecuentemente tratada (75%), seguida de M.
abscessus (12,5%) y, en menor frecuencia, M. celatum, M. paragordonae
y M. mageritense. Una vez finalizado el tratamiento, la negativizacién
en esputo se observé en 17 pacientes (70,8%), la mejoria de los hallaz-
gos radiolégicos se observé en 10 (41,7%) y la mejoria clinica en 20
(83,3%).En 11 pacientes (45,8%) reaparecié la misma MNT tiempo des-
pués de haber finalizado el tratamiento. En 1 paciente (4,1%) se aislé
otra MNT diferente. 2 pacientes (8,3%) fallecieron.

Conclusiones: La MNT tratada mas frecuentemente en nuestra
cohorte fue el MAC. Tras el tratamiento, se observé una mejoria cli-
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nica en un 83,3%, una mejoria radiolégica en un 41,7% y una negati-
vizacién del esputo en el 70,8%. La reaparicion de la MNT ocurrié en
un alto porcentaje, por lo que es importante hacer una buena selec-
cion de los pacientes a tratar.

810. UTILIDAD DEL SPUTUM COLOR CHART COMO
HERRAMIENTA DE EVALUACION EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE BRONQUIECTASIAS E INFECCION
BRONQUIAL CRONICA

Niiria Bruguera Avila, Carmen Martos Martinez, Ndria Chamorro Tort,
Lydia Luque Chacén y Concepcién Cafiete Ramos

Complex Hospitalari Universitari Moisés Broggi, CSI, Sant Joan Despi,
Esparia.

Introduccion: En los pacientes con bronquiectasias y/o infeccién
bronquial crénica la consistencia y purulencia del esputo se utiliza
como biomarcador para el seguimiento y evaluacién de la enfermedad.
El Sputum Color Chart (SCC) descrito por Murray clasifica el esputo en
3 grupos: mucoso, mucopurulento y purulento. Conocer las caracteris-
ticas de la expectoracion habitual del paciente es fundamental para
detectar de forma precoz la aparicién de posible infeccién bronquial,
asi como un marcador de efectividad del tratamiento antibiético cré-
nico. Murray determind que el SCC presentaba una muy buena fiabili-
dad entre lo observado por el médico y el paciente. Ademas, el grado de
purulencia del esputo se correlacionaba con la presencia de microor-
ganismos. El objetivo de nuestro estudio fue comprobar si los hallazgos
descritos por Murray en 2008 eran validos en nuestra consulta.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional realizado
en la Unidad de Bronquiectasias del Hospital General de L'Hospitalet
de Llobregat entre noviembre de 2022 y noviembre de 2023. De for-
ma aleatoria, a los pacientes que acudian a la consulta a dejar una
muestra de esputo se les mostraba una infografia con el SCC con fo-
tografias numeradas del 1 al 8, posteriormente la enfermera y médi-
co de la unidad registraban el valor segin la misma infografia (fig.).
Los datos recogidos fueron: edad, diagnéstico principal, tratamiento
antibidético crénico (inhalado y/o azitromicina), calidad semicuanti-
tativa del esputo y aislamiento microbiolégico.

Resultados: Se recogieron 50 esputos de 42 pacientes de los cua-
les 21 hombres y 29 mujeres. La patologia predominante fueron las
bronquiectasias (58%). De estos 70% estaban tratados con antibiético
de forma crénica (26% con antibiético inhalado y azitromicina). La
dosis mas habitual de azitromicina fue de 250 mg. De los 50 esputos
fueron positivos 33 (66%) y el microorganismo mas frecuentemente
aislado fue Pseudomonas aeruginosa (54,4%). Hubo una correlaciéon
paciente-médico-enfermera del 72%.

- I - B - B - .
PURULENTO PURULENTO

MUCOso MUCO-PURULENTO

=7

Infografia Sputum Color Chart.

Conclusiones: Disponer de infografia visual con el SCC en las Con-
sultas de Bronquiectasias e Infeccién Bronquial Crénica es de utilidad
como herramienta para el seguimiento de las caracteristicas del es-
puto ya que se ha observado una elevada fiabilidad entre lo referido
por el paciente y lo observado por el personal sanitario, asi mismo el
grado de purulencia se correlacioné con mayor probabilidad de ais-
lamiento microbiolégico.

345. VALORACION DE LA DISCINESIA CILIAR PRIMARIA
EN UNA CONSULTA DE ADULTOS A LO LARGO DE 25 ANOS

Anastasiya Torba Kordyukova', Marta Mengual Pérez?,
Ignacio Boira Enrique’, Eusebi Chiner Vives!,

Anays Martinez Gémez', Violeta Esteban Ronda’,

Esther Pastor Espld’, José Norberto Sancho Chust’

y Carmen Castell6 Faus'

'Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant, Alicante, Espaiia.
2Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Espafia.

Introduccion: La discinesia ciliar primaria (DCP) es una rara cau-
sa de bronquiectasias (BQ) que puede ser diagnosticada en edades
tardias, y cursar con gran morbilidad.

Material y métodos: Se estudiaron los casos diagnosticados de
DCP y en seguimiento en neumologia de adultos, a lo largo de
25 afios, analizando edad, clinica, diagnéstico, tipo y distribucién de
BQ, valoracion por escalas FACED, E-FACED, BSI, funcién pulmonar,
calidad de vida (SGRQ), evolucién y complicaciones.

TABLA 1. Correlaciones SGRQ y escalas de valoracién de BQ |
SGRQ SGRQ Sintomas | SGRQ Actividad SGRQ Impacto |
puntuacion total |
BSI p=0.005 p=0.022 p=0.006 p=0.007
R:-0.728 R:-0.627 R:-0.718 R:-0.709
FACED p=0.006 p=0.010 p=0.003 p=0.019
R:-0.713 R: - 0.680 R:-0.746 R:-0.640
E-FACED p=0.004 p= 0.001 p=0.003 p=0.015
R:-0.744 R:-0.800 R:- 0.760 R:-0.657
TABLA 2. Correlaciones funcién pulmonar y escalas de valoracién BQ
FVC (L) FVC (%) FEV1 (L) FEV1 (%) FEV1/FVC
(%)
BSI p=0.565 p=0.052 p=0.254 p=0.031 p=0.002
R:-0.176 R:-0.550 R: -0.341 R:-0.598 R:-0.773
FACED p=0.957 p=0.185 p=0.773 p=0.293 p=0.006
R:0.016 R:-0.392 R:-0.089 R:-0.316 R:-0.715
E-FACED | p=0.731 p=0.113 p=0.146 p=0.051 p=0.005
R:-0.106 R:-0.461 R:-0.426 R:-0.550 R:-0.730

Resultados: Se evaluaron 410 pacientes afectos de BQ: 188 (46%)
desconocida; 120 (29%) posinfecciosas; 45 (11%) secundarias a enfer-
medad respiratoria crénica; 23 (5,6%) secundarias a inmunodeficien-
cias; de las cuales 13 eran secundarias a DCP (3%). Se analizan 13 pa-
cientes afectos de DCP, 12 con DCP propiamente y un sindrome de
Young. 3 eran hombres (23,1%) y 10 mujeres (76,9%), con edad al
diagnéstico 32 * 16 afios y un tiempo de seguimiento de 22 * 15,
FVC% 64 + 13, FEV1% 57 £ 17, 3 t 2 exacerbaciones/afio, ingresos 3
6/afio, SGRQ 54 + 23. La expresion mas frecuente en todos ellos fue:
infecciones recurrentes de vias bajas (100%), otitis (61,5%), rinosinu-
sitis (100%), rinitis alérgica y asma. Un paciente presentaba dextro-
cardia. Dos pacientes fueron intervenidos en la infancia (15,4%) rea-
lizdndose lobectomia y neumonectomia. El 100% presentaron BQ, en
11 pacientes difusas (85%) y en 2 localizadas (15%). Tanto las BQ cilin-
dricas como las quisticas se presentaron en 6 pacientes, respectiva-
mente (46%) y en un paciente mixtas (8%). Se localizaron en los 16bu-
los inferiores en 6 pacientes (46%); 1 en 16bulos anteriores (8%); 4 en
l16bulos superiores e inferiores (31%) y 2 en inferiores y anteriores
(15%). El fenotipo mas frecuente fue el grave con infeccién bronquial
crénica (7 pacientes, 54%), moderado en 4 pacientes (31%), y fenoti-
pos de BQ secas y de hipersecrecién sin aislamiento bacteriano en 2
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(15%). Segin la escala FACED, 3 pacientes (23%) fueron clasificados
como leves; 7 (54%) como moderados y 3 (23%) como graves. Segin
E-FACED, 12 (92%) presentaron exacerbaciones, por lo que variaron a
2 leves (15%), 8 moderados (63%) y 3 graves (23%). Al aplicar BSI, 3 pa-
cientes (23%), fueron clasificados con BSI bajo; 2 (15%), como inter-
medio y 8 (62%) como elevado. En la tabla 1y 2 se muestran las co-
rrelaciones entre las escalas y SGRQ y funcién pulmonar.

Conclusiones: La DCP cursa con importante deterioro en la cali-
dad de vida y de la funcién pulmonar, exacerbaciones e ingresos hos-
pitalarios principalmente en relacién a las BQ.

FIBROSIS QUISTICA

634. ANALISIS DE LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA
EN FIBROSIS QUISTICA CON LOS MODULADORES DE CFTR

Beatriz Gomez Crespo, Ainhoa Gémez Bonilla,

Leire Serrano Fernandez, Dolores Pastor Vivero,

Lorena Lépez Roldan, Raquel Pérez Garay, Mikel Gallego Rodrigo
y Edurne Echevarria Guerrero

Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo, Espafia.

Introduccién: Los tratamientos con elexacaftor/tezacaftor/iva-
caftor (ETI) en pacientes con fibrosis quistica (FQ) han demostrado
disminucién de las agudizaciones respiratorias, pero desconocemos
el impacto en la infeccién bronquial crénica (IBC) de estos tratamien-
tos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de las exacerbaciones
pulmonares y los datos microbiolégicos de los pacientes mayores de
12 afios con fibrosis quistica residentes en el Pais Vasco que ha com-
pletado 1 afio de tratamiento con ETI.

Pretratamiento | 6 meses tto | 12 meses tto p

Tipo muestra

Cultivo esputo 44 (77.1%) 46(79.3%) | 32(55.2%)

Frotis faringeo 12 (21.05%) 11(18.9%) | 23(39.7%)

LBA 1(17%) 1(1.7%) 1(1.7%)
Infeccion bronquial cronica (IBC)

NolBC 7(12.1) 17(29.3%) | 23(39.7%) | <0.001

P. agruginosa 15 (25.9%) 13(22.4%) | 12(20.7%)

P. Aeruginosa+otros 14(24.1%) 5 (8.6%) 2(3.4%)

S. aureus sensible 12 (20.7%) 11 (19%) 10(17.2%)

SARM 2(3.4%) 1(1.7%) 1(1.7%)

Achromobacter 2(3.4%) 3 (5.2%) 1(1.7%)

Burkholderia 2(3.4%) 2(3.4%) 2(3.4%)

Otros, 4(6.5%) 4(6.9%) 4(6.9%)
Precipitinas (media-DS)

P. aeruginosa (n=50) 40.15 (55.00) 12.63 (15.35) | 0.000

Burkholderia (N=16) 40.87 (90.49) 15.68 (36.73) | 0.045

S. matophilia (n=15) 3.58 (9.47) 5.77 (8.65) | 0.334

Tabla 1. Aislamientos microbioldgicos.

Resultados: Se han analizado 58 pacientes: 33 varones (56%).
Edad media 29,81 (DE 11,97). 28 homozigotos y 30 heterozigotos. En
nuestra unidad 44 pacientes (77,1%) recogian cultivo de esputo en
cada control de seguimiento en consultas de FQ, en 12 pacientes
(21,5%) se realizaba frotis faringeo y en 1 lavado bronquialveolar
(LBA) (1,7%). Tras iniciar tratamiento con ETI ha disminuido la reco-
gida de cultivos de esputo hasta el 55,2% y ha aumentado el nimero
de frotis faringeos, pasando del 21,5% previo al tratamiento al 39,7%
al afio (tablas). Las exacerbaciones pulmonares globales, tanto las
leves como las graves han disminuido de manera significativa a los
6 mesesy al afio de tratamiento con los ETI. Tras 1 afio de tratamien-
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to con ETI no se ha modificado el tratamiento respiratorio de base en
45 pacientes (77,5%). En 13 pacientes se han retirado tratamientos: 5
mucoliticos (3 DNAasa y 2 suero salino hiperténico) 4 antibidticos
orales, desescalada antibiético nebulizado a on/off en 2, retirada de
antibiético nebulizado 1, retirada macroélidos 2.

Exacerbaciones
Agudizaciones totales 0.98(1.07) | 0.19(0.41) 0.30(0.54) | <0.001
Agudizaciones tto iv 0.12(0.46) 0.00 0.18 (0.13) 0.095
Agudizaciones tto oral 0.86(0.97) 0.19(0.44) 0.28(0.53) | <0.001

Tabla 2. Exacerbaciones pulmonares.

Conclusiones: Los tratamientos con ETI disminuyen de manera
significativa en vida real las exacerbaciones respiratorias, tanto ora-
les como intravenosas a los 6 meses y al afio de tratamiento. En nues-
tra serie registramos un aumento de los pacientes libres de IBC al afio
de tratamiento con ETI, con una progresiva adecuacién del trata-
miento respiratorio habitual en 22,4% de nuestros pacientes.

731. ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA
Y FIBROSIS QUISTICA, UN RETO TERAPEUTICO

Ana Maria Goémez Ortiz', Laura Carrasco Hernandez?,
Lucas Roman Rodriguez!, Isabel Delgado Pecellin?,
Francisco Javier Alvarez Gutiérrez' y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen

del Rocio/Universidad de Sevilla, Espafia. 2Unidad Médico-Quirtirgica
de Enfermedades Respiratorias, Instituto de Biomedicina de Sevilla
(IBiS), Hospital Universitario Virgen del Rocio/Universidad de Sevilla,
Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid, Espafia.
3Unidad de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil Virgen

del Rocio, Sevilla; CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos Il1, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es un factor de riesgo para
el desarrollo de aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), una
entidad de diagndstico y tratamiento complejo. Se ha observado que
el uso de monoclonales podria ser beneficioso en casos de dificil con-
trol.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en
316 pacientes de la Unidad FQ del Hospital Virgen del Rocio. Las va-
riables recogidas son: edad, sexo, indice masa corporal (IMC), tipo de
mutacién, comorbilidades, pruebas funcionales respiratorias, inmu-
noglobulinas, exacerbaciones y tratamiento realizado.

Resultados: La prevalencia de ABPA es del 4,4% (n = 14) del total
de pacientes de nuestra muestra. 8 eran varones (57%) y 6 eran mu-
jeres (43%).La edad media de los pacientes fue de 19,5 afios. E1 42,9%
tenian infeccién crénica a Pseudomonas aeruginosay el 35,7% a Esta-
filococo aureus meticilin sensible. Todos presentaron clinica de tos y
expectoracién. 3 pacientes requirieron ingreso hospitalario. Todos
los pacientes fueron tratados con itraconazol y prednisona y 6 de
ellos (43%) han realizado tratamiento con monoclonales por cortico-
dependencia o por exacerbadores. Un paciente ha estado en trata-
miento con mepolizumab y 5 con omalizumab (precisando uno de
ellos cambio a benralizumab). 2 pacientes suspendieron el trata-
miento por buena respuesta sin presentar nuevos brotes. La inmuno-
globulina E total media previa al inicio de monoclonal fue de
3.404,83 £ 2.237 y la posterior a su inicio 859,5 + 898 con un valor p
=0,016. El volumen espiratorio forzado en 1 segundo medio previo
al inicio de monoclonal fue de 1.643,33 + 715,98 y la posterior a su
inicio 2.273,33 £ 231,8 con un valor p = 0,196. El IMC medio previo al
inicio de monoclonal fue de 18,68 + 1,56 y la posterior a su inicio
19,89 £ 1,93 con un valor p = 0,69.
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Conclusiones: La ABPA es una comorbilidad que debemos tener
en cuenta en los pacientes FQ. Los monoclonales son una opcién te-
rapéutica en pacientes con ABPA con dificil control que precisan mas
estudios futuros.

15. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 3
EN SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA MONOGRAFICA
DE FIBROSIS QUISTICA EN NUESTRO HOSPITAL

Andrea Expésito Marrero, Jesis Rodriguez Gonzalez
y José Luis Trujillo Castilla

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

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética
hereditaria crénica, progresiva y multisistémica, que afecta alrededor
de 70.000 personas en todo el mundo, siendo especialmente prevalen-
te en la poblacién blanca. El aumento de la supervivencia en la fibrosis
quistica (FQ) ha llevado a un incremento de los pacientes que llegan a
la edad adulta, por lo que se considera muy importante contar con
unidades especializadas para el seguimiento de estos pacientes.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo, recogiendo la informacién de los pacientes diagnosti-
cados de fibrosis quistica y en seguimiento en nuestras Consultas
Monogréficas de Fibrosis Quistica.

Resultados: En nuestras Consultas Monograficas de Fibrosis Quis-
tica tenemos un total de 32 pacientes en seguimiento, con una media
de edad de 33,74 afios, siendo el 68,8% hombres y el 32,3% restante
mujeres. De estos pacientes existen 19 combinaciones de mutaciones
diferentes, siendo la mas frecuente F508del/F508del. En cuanto a las
manifestaciones clinicas destaca la infeccién bronquial crénica (90%
de los pacientes) y la insuficiencia pancreatica exocrina (78,13%). En
cuanto al tratamiento con moduladores CFTR, tenemos actualmente
a 22 pacientes en tratamiento activo con mejoria significativa de la
funcién pulmonar, disminucién de cloro en sudor y aumento de peso.

Conclusiones: Hasta la fecha la fibrosis quistica tenia una esperan-
za de vida limitada por lo que se consideraba una enfermedad propia
de la edad infantil; sin embargo, dado el avance terapéutico en los tl-
timos afios, el nimero de pacientes en seguimiento ha aumentado de
forma significativa y por ello hay que ampliar los conocimientos de la
enfermedad para un correcto manejo en la edad adulta.

363. (COMO SE TOLERAN LOS TRATAMIENTOS
NEBULIZADOS? CAMBIOS FUNCIONALES INICIALES
EN LAS PRUEBAS DE TOLERANCIA A TERAPIAS
NEBULIZADAS

Marta Arteaga Romero, Esther Gaspar Bosch,
Ester Zamarrén de Lucas, Carlos Javier Carpio Segura,
Maria Alejandra Castillo y Maria Concepcién Prados Sinchez

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: En este trabajo el objetivo principal es valorar si los
medicamentos nebulizados presentan una repercusién inmediata en
las pruebas funcionales respiratorias (PFR) medidas mediante espi-
rometria en pacientes con diferentes enfermedades respiratorias.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo trans-
versal. Se han recopilado datos de pacientes a los que se probé tole-
rancia a terapias nebulizadas (antibidticos y suero salino), desde
enero de 2020 hasta abril de 2023, siempre en fase de estabilidad. Se
han realizado dos espirometrias; la primera, antes de iniciar el test
de tolerancia y la segunda, a los 30 minutos de dicho test. Se recogie-
ron variables demograficas, espirométricas: capacidad vital forzada
(FVC) y volumen espiratorio maximo en el primer segundo de la es-
piracién forzada (VEMS o FEV1); motivos de recomendacion de la
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terapia inhalada, asi como el tipo de esta, los efectos secundarios
provocados y, si hubiese, motivos de retirada.

Resultados: Se han analizado datos de 66 pacientes, ninguno se
excluyé. 41 fueron mujeres (62,1%), con una edad de 52 [34-70,3]
afios. Los motivos por los que se recomend0 la terapia inhalada fue-
ron tres: fibrosis quistica (FQ), bronquiectasias no debidas a FQ y
enfermedad pulmonar intersticial difusa. Los tratamientos utilizados
se recogen en la tabla 1. Los resultados de las PFR se observan en la
tabla 2. No hubo diferencias significativas al comparar la espirome-
tria previa y posterior a la realizacién de la prueba.

Tabla 1

Tratamiento nebulizado Frecuencia Porcentaje (%)

Antibidticos 52 78,8

Colistimetato de sodio 42 62,7

Tobramicina 5 53

Aztreonam 5 53

Levofloxacino 1 11

Otros antibiéticos Amikacina: 1 1,1
Ampicilina: 1 1,1
Imipenem: 2 2,2

Suero salino 20 21,2

7%: 16 16,7

6%: 2 1,5

3%: 1 1,5

0,9%: 1 1,5

Pardmetro Media Rango

FVC 1°P (1) 2,9 1,2 [2,2-4,1] 0,4

FVC 22P (1) 29 1,2 [1,8-3,8]

FEV1 1°P(1) 1,8 0,8 [1,2-2,3] 0,5

FEV1 22P(1) 1,8 0,8 [1,1-2,3]

FVC 1aP (1): capacidad vital forzada 1? prueba (litros); FVC 22P(l): capacidad vital forzada
2? prueba (litros); FEV1 1°P(l): volumen espiratorio maximo en el primer segundo de la
espiracion forzada de la 12 prueba (litros); FEV1 22P(1): Volumen espiratorio maximo en
el primer segundo de la espiracion forzada de la 2* prueba (litros).

Conclusiones: Las terapias nebulizadas son seguras en pacientes
con diferentes enfermedades respiratorias, tal y como han consen-
suado diversos autores. No se han observado efectos secundarios
inmediatos ni tampoco alteraciones funcionales a corto plazo que
aconsejen su retirada.

358. (ES POSIBLE LA REVERSIBILIDAD
DE LAS BRONQUIECTASIAS EN LA FQ?
EXPERIENCIA TRAS UN ANO DE TRIPLE TERAPIA

Laura Abad Chamorro, Claudia Janeth Madrid Carbajal,
Patricia Alvarez Alvarez, Juan Francisco Nieves Salceda,
Eduardo Sanchez Vazquez, Maria Rodil Riera,

Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Marina Acebo Castro,
Claudia Mafiana Valdés y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad autosémica
recesiva letal mas frecuente en la raza caucasica. Sin embargo, los nue-
vos avances en el tratamiento dirigido a mutaciones especificas, concre-
tamente DF508, han supuesto un cambio de paradigma en el manejo de
estos pacientes, presentando un escenario mucho mas prometedor
tanto en la esperanza de vida como en su calidad. En este sentido, nues-
tro objetivo ha sido analizar los cambios radiolégicos por TAC en pacien-
tes con FQ tras un afio de tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaf-
tor (ETI), asi como los cambios en la funcién pulmonar.

Material y métodos: Se han evaluado los pacientes tratados con
ETI que tenian una tomografia computarizada (TC) en el afio previo
al inicio del tratamiento y un control tras un afio de tratamiento. Se
recopilaron datos demograficos, genéticos y radiolégicos. Se analiz6
la puntuacién de Bhalla y cada uno de los items de este puntaje por



Open Respiratory Archives 6 (2024) S1-S663

dos observadores independientes, considerando un promedio de am-
bas, antes y al afio del inicio de ETI. De la misma manera, se recopi-
laron datos de la funcién pulmonar (tabla 1). En el analisis estadisti-
co, se utilizé el programa SPSS 21,0 y se considerd significacién
estadistica un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 7 de ellos mujeres (50%),
con una edad media de 34,6 + 9,1 afios. De ellos, 9 eran homocigotos
para DF508 (63,6%) y 5 heterocigotos (36,4%). Se observé una mejora
significativa en todos los parametros recogidos de la funcién pulmo-
nar, asi como un descenso significativo en los valores del test del sudor
(tabla 1). En la tabla 2, se observa la puntuacién de Bhalla basal y tras
un afio de tratamiento, especificando cada uno de los items. Se obser-
va un incremento en la puntuacién global tras un afio de ETI, objeti-
vando un descenso significativo en la gravedad y extensién de las
bronquiectasias, engrosamiento bronquial, extension de los tapones
mucosos y de las saculaciones y abscesos en las generaciones bron-
quiales afectas, asi como en la presencia de atelectasia y obstruccién.

Tabla 1: Variables recogidas

able - alo

oro en sudo 92.9 +10.0 37,6+ 156 0,021
63,8 + 19,4 74,9 £ 17,6 <0,001
R (% 172 + 74,4 143,8 + 72,9 <0,001
; 433+11,6 38+ 11,1 0,010
s 13+ 41 18625 0,006
Tabla 2: ltems escala Bhalla
i 2.6+06 22+06 0.008
T 2.4+07 0.4+0.5 <0.001
i 21406 19+0.6 NS
S e 1.6 +0.8 02+0.4 <0.001
o 0.9+0.8 0.00 + 0.00 0.003
S 23+09 1.9+09 0.019
Bulla 0.3+06 0.2+0.4 NS
ema 0.07 +0.3 0.07 +0.3 NS
i 04+0.8 0.00 + 0.00 NS
6n tota 13+ 4.1 18.6+25 <0.001

Conclusiones: Se objetiva un aumento significativo en la puntua-
cién Bhalla y, por lo tanto, una menor afectacién pulmonar tras un
afio de tratamiento con ETI. Los resultados indican que ciertas lesio-
nes pulmonares, como las bronquiectasias y su extensién, entre
otros, serian reversibles con dicho tratamiento. Por Gltimo, se obser-
va una mejoria significativa en la FEV1, en el atrapamiento aéreo, asi
como en la hiperinsuflacién.

306. ESTUDIO AN’[ROPOMI:ITRICO EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA EN TRATAMIENTO
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

Ana Sofia Martin Hernandez, Alberto Amorés Forner,
Isabel Calonge Garcia, Marta Solis Garcia,

Fernando Sebastian Valles, José-Alfonso Arranz Martin,
Rosa Mar Gémez Punter y Rosa Maria Girén Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espaifia.
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Introduccion: Los pacientes con fibrosis quistica (FQ) pueden
presentar malabsorcién de grasas y proteinas, lo cual reduce su indi-
ce de masa corporal (IMC) y su masa muscular; repercutiendo tam-
bién en su funcién pulmonar. El uso de elexacaftor/tezacaftor/ivacaf-
tor (ETI) ha demostrado mejoria de diversos aspectos clinicos. El
objetivo de nuestro estudio fue el andlisis de los cambios antropomé-
tricos que presentaron los pacientes con FQ tras la introduccién de
ETI en el primer afio de uso.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo; se incluyeron 39 pacientes adultos con FQ en tratamiento
con ETI del Hospital de La Princesa. Se recogieron sexo, edad y geno-
tipo de FQ. Para valorar su estado nutricional se analiz6 alos 6 y alos
12 meses: peso, talla e IMC y mediante bioimpedancia eléctrica (In-
Body770): masa grasa, masa libre de grasa, masa muscular, area de
grasa visceral, masa celular corporal y la medicién del angulo de fase.
También se recogi6 el FEV1 como medida funcional. El analisis de los
datos se realizé con SPSS 26.0.

Resultados: De los 39 pacientes, el 61,5% eran hombres, y el 38,5%
mujeres, con edad media de 31,58 afios. Se observ6 un aumento es-
tadisticamente significativo en el peso e IMC después de 6 (p 0,003)
y 12 meses de tratamiento (p 0,002). El andlisis de la composicién
corporal revel6 un incremento estadisticamente significativo en la
masa grasa (p =0,002) y en el area de grasa visceral (p 0,003) a los 6
y 12 meses. Sin diferencias significativas en masa muscular, masa
libre de grasa, angulo de fase o masa celular corporal. La mayoria de
los pacientes (56,4%) eran heterocigotos para delF508; los homocigo-
tos (43,6%) mostraron menores valores iniciales de peso, IMC, masa
muscular y grasa, aunque sin significancia estadistica. No hubo dife-
rencias significativas entre ambos grupos en cuanto al aumento de
peso, IMC y masa grasa. En relacién con el cambio en la funcién pul-
monar (FEV1%), se registré un aumento significativo (p = 0,000) al
afio, sin variaciones por genotipo.

Cambios en composicion corporal tras el inicio de
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor

71,6

67,03
61,55

27,4

26,97 26,58

15,52 16,23

| |

6 meses

14,25

m Masa grasa (kg)

Basal 12 meses

Area de grasa visceral (cm2) Masa muscular (kg)

Grdfico de barras sobre los cambios en composicion corporal tras el inicio de
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor. cm? centimetros cuadrados, kg: kilogramos.

Basal 6 meses 12 meses
Variables P valor P valor
Media+DS | Media+DS Media £ DS
IMC 22,55+2,73 | 23,275+2,58 | 0,003* | 23,31+3,15 | 0,003 *
Peso (kg) 62,68 +11,44 | 64,67 +10,96 0,003*  64,24+12,13 0,002 *
Masa grasa (kg) 14,25 +6,54 15,52 £6,60 = 0,005 * 16,23+ 7,9 0,002 *
Masa libre de grasa (kg) 48,73 £9,85 | 49,39 9,64 0,236 | 48,36 +9,03 0,317
Masa muscular (kg) 26,97 +5,97 | 27,40+5,80 | 0,215 | 26,58+5,48 0,277
Area de grasa visceral (cm?) | 61,55 35,21 | 67,03£35,90 0,018*  71,60+44,12 0,003 *

*: valor estadisticamente significativo, DS: desviacién estdndar, IMC: indice de masa corporal,
kg: kilogramos, cm?: centimetros cuadrados

Estudio comparativo de variables recogidas.
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Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con ETI presentaron
durante el primer afio de uso un aumento de peso e IMC estadistica-
mente significativos, a expensas masa grasa y sin cambios en su
masa muscular. Estos resultados sugieren que es necesario un segui-
miento cuidadoso del peso y composicién corporal, asi como reco-
mendaciones dirigidas a una dieta cardiosaludable y ejercicio diario
para mitigar el impacto del ETI en el peso de los pacientes.

662. ESTUDIO DE LA DENSIDAD MINERAL QSEA
EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

Angel Luis Martin Fito, Guillermo Ansede Bordonaba,
Marta Solis Garcia, Ana Sofia Martin Hernandez,
Laura Castellanos Lopez, Mateo Hevia Menéndez,
Alberto Amoros Forner, Isabel Calonge Garcia,
Eugenio Escolano Diz, Alberto Garcia Vadillo,

Rosa Mar Gémez Punter y Rosa Maria Gir6n Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica autosémica recesiva con afectacién multisistémica. Uno de los
sistemas alterados por la enfermedad es el metabolismo éseo: se
produce un descenso en la densidad 6sea que aumenta el riesgo de
fracturas. El objetivo es valorar la presencia de osteoporosis y osteo-
penia en 76 pacientes adultos con FQ del Hospital U. de La Princesa
en tratamiento con la triple terapia moduladora de la proteina CFTR.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, unicéntri-
co en el que se incluyeron 76 paciente con FQ de 32 (+ 9,649) afos;
siendo el 44,7% mujeres, de la unidad de adultos del Hospital U. de La
Princesa. Se recogieron variables demograficas: edad, sexo; clinicas:
presencia de insuficiencia pancreatica y de diabetes mellitus, coloni-
zacién por S. aureus, P. aeruginosa o H. influenzae, uso de corticotera-
pia, uso de tratamiento para la alteracién o profilaxis de la densidad
mineral 6sea; y analiticas: balance fosfocalcico, vitamina D en sangre,
homo o heterozigosis F508, funcién pulmonar. Estos valores se corre-
lacionaron con los valores T-score y Z-score obtenidos por densitome-
tria 6sea (DMO) (HOLOGIC® Horizon). Se denomind osteoporosis a
aquellos pacientes que presentaban una desviacion estindar (DE) en
el T-score menor a 2,5 en columna lumbar (g/cm?), cadera (g/cm?) o
cuello femoral (g/cm?); osteopenia a aquellos con DE entre -1y -2,5.
Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPSS con-
siderandose significativos los valores de correlacién p < 0,05.

Resultados: Entre los tratamientos mas utilizados se encontraban
los suplementos de calcio (54%) y vitamina D (86%) y los bifosfonatos
(13%). E1 70% de la muestra utilizaba corticoides inhalados de forma
habitual, el 14% habia realizado varios ciclos de corticoides orales. El
54% de los pacientes presentaban osteopenia y el 6,8% osteoporosis
en la DMO de columna lumbar; 20% osteopenia en cadera total; y 35%
osteopenia en cuello femoral (tabla). Se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el test de chi-cuadrado realizado
entre columna lumbar y sexo (peor DMO en mujeres); cuello femoral
y corticoides orales; cadera y corticoides orales; y cadera y diabetes
mellitus. No se observo significacion en el test de Pearson.

Prevalencia de osteopenia y osteoporosis en la muestra analizada de pacientes
adultos con FQ.

Sano Osteopenia Osteoporosis  Total
DM columna (g/cm?) 30 41 5 76
Cadera total (g/cm?) 61 15 - 76
Cuello femoral (g/cm?) 50 26 - 76
Total 23 48 5 76

Conclusiones: El estudio mineral 6seo por DMO es una parte in-
dispensable en la evaluacién de los pacientes con FQ, debido a la alta
prevalencia de osteopenia y osteoporosis en estos pacientes, con las
consecuencias que esto puede generar.
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914. EVOLUCION DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA
TRAS TRATAMIENTO CON TEZACAFTOR/IVACAFTOR
EN FIBROSIS QUISTICA

Ana Maria Gémez Ortiz', Laura Carrasco Herniandez?,
Rocio Reinoso Arijo?, Isabel Delgado Pecellin?,
Maria José Moreno Varela?, Victor Pachén* 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, Espaifia. 2Unidad Médico-
Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del Rocio/Universidad
de Sevilla, Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos
111, Sevilla, Espaiia. 3Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital
Universitario Virgen del Rocio/Universidad de Sevilla, Espafia.
4Unidad de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil Virgen

del Rocio, Sevilla, CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Analizar densidad minera 6sea (DMO) en pacientes
con fibrosis quistica (FQ) tras un afio con tezacaftor/ivacaftor.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
ciente con FQ de la unidad del HUVR. En todos los pacientes se deter-
mino antes y al afio del tratamiento el Z-Score de DMO de columna
lumbar total, de cuello femoral y de cadera. Se realizé analisis esta-
distico (SPSS 29.0).

Resultados: Encontramos 41 pacientes (58% adultos, 42% pediatri-
cos). La edad media de inicio de tratamiento fue 35,6 + 12,06 afios; 42%
mujeres y 58% hombres; media del Z-score de columna lumbar total
previo a tezacaftor/ivacaftor fue 0,052 £ 0,99 y tras un afio -0,37 + 1,20;
media del Z-score de cuello femoral previo a tezacaftor/ivacaftor: -0,19
+1,043 y al afio -0,55 + 0,86; media del Z-score de cadera total previo
a tezacaftor/ivacaftor: -0,1 £ 1,0 y al afio -0,44 + 0,96. Siendo los resul-
tados estadisticamente significativos en cuello femoral y columna
lumbar. De los pacientes pediatricos: 59% nifias y 41% nifios. Edad me-
dia de inicio de tratamiento 15,56 * 1,5 afios; Z-score medio de colum-
na lumbar total previo a tezacaftor/ivacaftor: 0,24 + 0,52 y al afio:
-0,52 + 1,09; media del Z-score de cuello femoral previo a tezacaftor/
ivacaftor -0,6 £ 0,56 y al afio: 0,23 + 1,23; media del Z-score de cadera
total previo a tezacaftor/ivacaftor: -0,27 + 0,87 y al afio: 0,25 £ 1,24.
Siendo los resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: En adultos, tras un afio con tezacaftor/ivacaftor, no
mejor6 la DMO de columna lumbar, cuello femoral ni de cadera. En
pacientes pediatricos, tras un afio con tezacaftor/ivacaftor aument6
significativamente DMO de cadera y cuello femoral, pero no de co-
lumna lumbar.

722. EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA CON AL MENOS UNA COPIA F508DEL

TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/
TEZACAFTOR/IVACAFTOR

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

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(E/T/1) ha demostrado mejorar la funcién pulmonar, el peso y las exa-
cerbaciones en pacientes con fibrosis quistica (FQ) y al menos una
mutacioén F508del. Objetivo: Evaluar la respuesta clinica y tolerancia
tras 12 meses de E/T/I.

Material y métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospec-
tivo en el que se incluyeron pacientes adultos con FQ y al menos una
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

M (56) Edad media 32 + 13 afios n (%)

rm Fjg 24 43

arén 32 57

122 mutaddén FSosdel 15 26,8

3272-26A>G 4 7,1

G542X% 4 7,1

2789+5G-2A 2 3.6

R1162X 2 3.6

R334W 2 3,6

107 BdelT 1 1,8

12-1G-to T 1 18

1215delG 1 18

1393-2A>G 1 18

183AAG 1 18

603 T 1 18

Easginse 1 18

521+1G>T 1 18

ic.164+2d 1 18

ic.164+2dup 1 18

le673 ! 1,8

Gasv 1 18

Gly1125stop 1 18

(GRS42X 1 18

L206W 1 18

IN1303K 1 18

205s 1 18

Q98R 1 18

R1162L 1 1,8

IR34TH 1 18

R347P 1 1,8

RS53 1 1.8

V10080 1 18

va3zD 1 1,8

V754M 1 1,8

W1282X 1 1.8

Y913X 1 1.8

\Comorbilidades |rn5ufi_c iencia pancreatica i J6R
XOCTINg

DMRFQ 22 38,3

IEHRFQ 22 393

Sinusitis 10 175

Infeccién bronquial crénica (IBC) . aeruginosa 23 41,1

Ems 30 536

SARM 5 89

A xylosoxidans ] 89

B. cepacia 3 5.4

H. influenzae 1 18

hNocardia 1 18

P. mirabilis 1 18

iMAL 1 1,8

A fumigatus 4 7.1

E. dermatitidis 1 18

ratu::::::;m I'Fezal:ai'hl:lr,lr Ivacaftor 19 339

DMRFQ: dicbetes mellitus relocionada con lo fibrosis quistica; EHRFQ: anfermedod hepdtico relacionada
con la fibrosis quistica; SAMS: 5. aureus meticilin-sensible; SAMR: 5. oureus meticifin-resistente; MAI
Micobacterium avium intracellulare; CFTR: Cystic fibrosis transmembrane conduntance regulator

Tabla 1. Comunicacién 722.

copia de la mutacién F508del que recibieron tratamiento durante
12 meses con E/T/I. Se compararon los cambios obtenidos en %ppFEV1
alos 6y 12 meses, asi como las exacerbaciones, datos genéticos, antro-
pométricos y analiticos a los 12 meses. También fueron analizados los
pacientes con mejor respuesta a E/T/I y la tolerancia al mismo.
Resultados: Se incluyeron 56 pacientes (57% varones). Tras 12 me-
ses de tratamiento con E/T/I se observé una mejoria del ¥ppFEV1 de
12,8 £8,9(10,2-15,4; p = 0,000). Esta mejoria resulté estadisticamen-
te significativa en los primeros 6 meses (11,6 + 9,3; 8,8-14,4;

611

p = 0,000), sin cambios significativos entre los meses 62 al 122 (-0,08
+5,1;-1,5-1,7; p=0,92). No se encontraron diferencias en mejoria del
%ppFEV1 entre aquellos que habian recibido tratamiento previo con
tezacaftor/ivacaftor frente a los que no (p = 0,20). En cuanto a las exa-
cerbaciones, se observé una disminucién significativa en el nimero
de exacerbaciones leve-moderadas (1,22 + 2; 0,64-1,81, p = 0,000) y
graves (0,43 + 0,91; 0,17-0,69; p = 0,002); mejoria del peso (2,7 +
4,3;1,-4,02; p = 0,0001) y también se observé reduccién significativa
de laHbA1C (0,3 £0,63; 0,03-0,57; p = 0,029). Los pacientes con mejor
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Tabla 2. Evolucion tras 12 meses de tratamiento con Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor

Media £ DE wvalor p
Basal 12 meses

HppFEV1 59,5t 238 7231246 0,000

HppFVC 98,94 1279 90,7+ 14,9 0,371
Exacerbaciones leves-moderadas 16+19 041073 0,000
Exacerbaciones graves 05+09 0,06 £ 0,24 0,002
Indice APRI 022+0,1 0,23+0,12 0,570

HbALC (%) 6,1+092 SEB+08 0,03
Peso (Kg) 59,3£12,7 62,1+112 0,0001

Tabla 2. Comunicacion 722.

respuesta a E/T/I (mejoria %ppFEV1 > 12,6) resultaron ser mas jove-
nes (p =0,021) y tener menor peso (p = 0,037) que aquellos con peor
respuesta al tratamiento. Finalmente, se han detectado dos casos de
hipertransaminasemia, sin poder reiniciar el tratamiento en uno de
ellos; un caso de sindrome de DRESS que requirié desensibilizacién
con reinicio sin incidencias y un tltimo caso de diarrea que final-
mente se determiné secundaria a un adenocarcinoma gastrico.

Conclusiones: Tras 12 meses de tratamiento con E/T/I en pacien-
tes adultos con FQ y al menos una copia F508del se produce mejoria
significativa del ppFEV1 que se objetiva ya en los 6 primeros meses;
disminuyen las exacerbaciones leve-moderadas y graves, mejora el
peso y se reduce la HbA1C. Los pacientes con mejor respuesta del
%ppFEV1 resultaron ser aquellos mas jévenes y con menor peso al
inicio del tratamiento.

765. EVOLUCION FUNCIONAL-PONDERAL E INFECCIONES
CRONICAS DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
SEGUN VARIABILIDAD GENETICA

L. Ferreiros de la Campa’, P. Pérez de Armas!, P. Hernandez Pérez',
A.B. Llanos Gonzalez!, S. de Lucas Altable', M.V. Velasco Gonzalez',
S. Fumero Garcia?, R.L. Rodriguez Delgado?, .M. Suarez Toste',

V.S. Herndndez Garcia', N. Mesa Le6n', O. Acosta Fernandez!,

J.L. Gonzalo Pizarro', C. Martin Garcia', R. Mufioz Burgos!,

N. Medina Alvarez!, ].L. Estévez Rodriguez! y A.M. Pérez Rodriguez!

IComplejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Espafia.
?Hospital General de La Palma, La Palma, Espafia.

Introduccién: Tras la aprobacién de Kaftrio® (K), compuesto por
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, los pacientes con fibrosis quistica
(FQ) que han recibido dicho tratamiento han presentado una mejoria
clinico-funcional y de su calidad de vida muy significativa. El objeti-
vo fue analizar las caracteristicas funcionales y microbiolégicas se-
gln la variabilidad genética de los pacientes candidatos o no a K.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de una
cohorte de 14 pacientes FQ en seguimiento por la consulta monogra-
fica del CHUC (1 de enero 2020-31 de octubre 2023). Valoracidn epi-
demiolégica, funcional, nutricional y microbioldgica.

Resultados: El grupo A subsidiario de tratamiento con K consta de
8 pacientes, con una edad media de 30 + 10 afios, siendo 5 mujeres y
3 hombres. El FEV1 medio pretratamiento fue 2.206 ml (60%), objeti-
vandose un incremento medio de FEV1 a los 12 meses del 2.755 ml
(71%).E162% de los tratados presentan infeccién bronquial crénica por
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Pseudomonas aeruginosa, el 62% por Staphylococcus aureus meticilin
sensible y ninguno por Staphylococcus aureus meticilin resistente. El
IMC medio pretratamiento fue 21,5, con aumento de 2,1 puntos a los
12 meses de iniciar K. En este periodo, la media de agudizaciones que
precisaron antibioterapia fue 0,25 y no hubo ingresos hospitalarios. El
grupo B estd compuesto por 5 pacientes no subsidiarios a K, teniendo
4 al menos una mutacién de clase I. La edad media es 34 + 13 afios,
siendo 3 mujeres y 2 hombres. El FEV1 medio no ha presentado varia-
bilidad en los tltimos 12 meses (2.338 ml (71%) vs. 2.234 ml (65%)). Los
microorganismos aislados con mayor frecuencia han sido P. aerugino-
saenun 80% y SAMS en un 60%, sin ningin caso de SARM. El IMC se ha
mantenido estable en 22 puntos en el Gltimo afio. Asimismo, la media
de agudizaciones con necesidad de antibioterapia ha sido de 4, preci-
sando solo un caso ingreso hospitalario por causa infecciosa.
Conclusiones: Aunque las dos poblaciones no son completamente
comparables dada la heterogeneidad genética, se observa una eviden-
te mejoria funcional y nutricional en el grupo tratado con K, ademas
de menor incidencia de agudizaciones infecciosas. El desarrollo de
nuevas moléculas especificas para otras mutaciones minoritarias es
fundamental para mejorar la supervivencia de los pacientes con FQ,

679. EVOLUCION Y CARACTERiS’[:ICAS DE UNA COHORTE
DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA EN CANARIAS

Sara de Lucas Altable’, Paula Pérez de Armas!,

Paula Herndndez Pérez!, Ana Belén Llanos Gonzalez!,

Laura Ferreiros de la Campa’, Orlando Acosta Fernandez',

Valle Velasco Gonzalez?, Sergio Fumero Garcia3,

Raquel Lucia Rodriguez Delgado?, Isabel Maria Suarez Toste!,
Verdnica Saray Hernandez Garcia', Nelson Mesa Leén!,

Jests Leén Gonzalo Pizarro', Candelaria Martin Garcia’,

Rebeca Mufioz Burgos', Noemi Medina Alvarez!,

José Luis Estévez Rodriguez!, Antonia Maria Labrador Hernandez!
y Alicia Maria Pérez Rodriguez!

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario

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

de Tenerife, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital General de La
Palma, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad auto-
sémica recesiva que afecta a 1 de cada 4.500-6.000 recién nacidos
vivos. En los Gltimos 30 afios se ha duplicado el nimero de adultos
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con FQ (56% en 2019 vs. 31% en 1989) segiin datos del registro ame-
ricano de FQ, con una esperanza de vida de mas de 50 afios. Nuestro
objetivo ha sido analizar las caracteristicas epidemioldgicas, micro-
bioldgicas de los pacientes adultos con FQ de nuestra area de salud.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de los
FQ del CHUC en seguimiento desde el 1 de enero 2021 hastael 1 de
noviembre 2023.

Resultados: Se valoraron 19 pacientes, con una edad media de 34
+ 11,23 afios, siendo 10 varones y 9 mujeres. El 68% tienen al menos
una mutacién F508del, siendo 7 heterocigotos para F508del (53,84%)
y 5 homocigotos (38,46%). G542X es la 22 mutacién mas prevalente
en nuestra muestra (5 pacientes). Ademas, dos pacientes presentan
enfermedad asociada al CFTR sin diagnéstico clasico de FQ (10,52%).
Han requerido trasplante pulmonar 5 (26,31%) casos, con una vida
media del injerto de 6 + 5,74 afios. De los 13 pacientes con al menos
una mutacién F508del, reciben Kaftrio® el 61,53% (8). Los otros 5 pa-
cientes fueron trasplantados con anterioridad. De los 5 trasplanta-
dos, 3 (60%) han presentado rechazo del injerto. El 63% presentan
infeccion bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa, el 68% por
SAMS y el 5% por SAMR. Se ha objetivado un 26% de infecciones por
micobacterias atipicas y un 26% por aspergillus. 6 pacientes (31%)
han presentado agudizaciones infecciosas que han precisado ingreso
hospitalario en el periodo analizado. Otros 3 pacientes han requerido
ingreso por 1 caso de neumotdrax espontaneo y 2 casos de emboli-
zacion de arterias bronquiales por hemoptisis recurrente. Ademas,
el 21% presentan insuficiencia hepatica, el 78% insuficiencia pancrea-
tica exocrina y 16% endocrina. Presentan osteopenia u osteoporosis
el 16%. Ningtin paciente ha fallecido durante el periodo analizado.

Conclusiones: Las complicaciones observadas y su tasa de inci-
dencia han sido las esperables y coinciden con las series de casos
publicadas. El inicio de tratamiento con moduladores del CFTR, ade-
mas del trasplante pulmonar, ha permitido un aumento de nuestros
pacientes, y esperamos el desarrollo de nuevas moléculas que per-
mitan continuar con esta tendencia.

740. EXPERIENCIA CON EMBARAZADAS EN FIBROSIS
QUISTICA

Ana Maria Goémez Ortiz', Laura Carrasco Hernandez?,
Lucas Roman Rodriguez!, Isabel Delgado Pecellin?,
Maria Abad Arranz' y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen

del Rocio/Universidad de Sevilla, Espaiia. 2Unidad Médico-Quirtirgica
de Enfermedades Respiratorias, Instituto de Biomedicina de Sevilla
(IBiS), Hospital Universitario Virgen del Rocio/Universidad de Sevilla,
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos IlI, Sevilla, Espafia.
3Unidad de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil Virgen

del Rocio, Sevilla; CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos 111, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida en la fibrosis
quistica (FQ) ha permitido el aumento de fertilidad entre las pacien-
tes. No existe evidencia bibliografica del impacto de los moduladores
como Kaftrio®.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo entre los
76 pacientes de la Unidad FQ adulta del Hospital Virgen del Rocio
desde 2007 hasta 2023. Las variables recogidas son: edad, sexo, in-
dice masa corporal (IMC), tipo de mutacién, comorbilidades, pruebas
funcionales respiratorias, tipo de parto y embarazo, complicaciones
y exacerbaciones.

Resultados: El niimero de embarazos del total de nuestra muestra
esde 22.La edad media de embarazo de las pacientes fue de 31,45 afios.
El 13,6% tiene intolerancia hidrocarbonada, el 4,5% diabetes asociada
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a FQ, 27,3% insuficiencia pancreética y 9,1% hepatopatia. 14 pacientes
tienen infeccién bronquial crénica (36,4% por Pseudomonas aerugino-
sa) y 8 pacientes han tenido infeccién bronquial intermitente (13,6%
por Burkholderia cepacia). 10 bebés eran varones (45,5%) y 12 mujeres
(54,5%). E1 45,5% de los partos fueron via vaginal y solo hubo 2 bebés
con complicaciones. 13 (59,1%) partos fueron a término y hubo 4 abor-
tos (18,2%). 3 pacientes quedaron embarazadas estando en tratamien-
to con Kaftrio®, de las cuales una tuvo que suspenderlo ante la estabi-
lidad clinica y la ausencia de evidencia en embarazadas. No se han
observado en los nifios complicaciones secundarias propias de Kaf-
trio®. Las pacientes presentaron una agudizacién leve y mantuvieron
la funcién respiratoria durante el embarazo.

Conclusiones: El embarazo en pacientes FQ es considerado de
alto riesgo. Nuestra experiencia es favorable, sin complicaciones ni
hospitalizaciones durante el curso y con nifios nacidos sanos. Kaf-
trio® podria mantener su efecto durante el embarazo sin graves efec-
tos adversos sobre los nifios, aunque se requiere de mas estudios que
nos permitan realizar la prescripcién con mas seguridad.

787. INFECCION BRONQUIAL POR MICOBACTERIAS
DESDE LA INTRODUCCION DE MODULADORES DE ALTA
EFICACIA DEL CFTR EN LA UNIDAD DE FIBROSIS QUISTICA

Lucia Ortega Ruiz, Begoiia Peiia del Cura, Clara Seghers Carreras,
Maria Teresa Tejedor Ortiz y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La aparicién de los fairmacos moduladores del
CFTR ha supuesto un cambio en el paradigma del manejo de la fibro-
sis quistica, con una mejora franca de la funcién pulmonar, reduccion
en las exacerbaciones respiratorias y mejora de la calidad de vida.
Ademas de reduccién de la broncorrea y un impacto positivo en la
infeccién bronquial crénica. El objetivo de este estudio es comparar
la prevalencia de infeccién bronquial por micobacterias no tubercu-
losas (MNT) desde la introduccion de los moduladores de alta efica-
cia del CFTR, la combinacién elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI),
asi como comparar las principales caracteristicas clinicas de estos
pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
con las historias clinicas de todos los pacientes en seguimiento en
una Unidad de Fibrosis Quistica de un hospital terciario. Compara-
mos las infecciones por Mycobacterium abscessus y Mycobacterium
avium en 2019 con las del 2023, tras al menos un afio de tratamiento
con ETI. Para el andlisis estadistico hemos utilizado el programa epi-
dat4.2.

Resultados: La prevalencia de infeccién por MNT desde la intro-
duccién de ETI ha disminuido del 14,3% (8 pacientes) al 3,6% (2 pa-
cientes), siendo esta diferencia no significativa (p 0,07). Destacar que
el 75% (6) de los pacientes habia negativizado los cultivos de esputo
antes del inicio del ETI, 25% (2) negativizaron tras la triple terapia y
los 2 aislamientos positivos en 2023 (100%) se corresponden con pri-
moinfecciones por MNT. En el 2019, de los 8 pacientes con infecciéon
por MNT, 5 (62,5%) estaban causadas por Mycobacterium avium, 2
(25%) por Mycobacterium abscessus abscessus y 1 (12,5%) paciente
estaba coinfectado por ambos microorganismos. Las 2 primoinfec-
ciones descritas en el 2023 se correspondian con aislamientos por
Mycobacterium avium y Mycobacterium abscessus abscessus, respec-
tivamente. Las principales caracteristicas de estos pacientes se reco-
gen en la tabla.

Conclusiones: En la era de los moduladores de alta eficacia hemos
observado una menor prevalencia de MNT en nuestra unidad (del
3,6% actualmente) aunque la diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa. No hemos encontrado diferencias en las principales carac-
teristicas de los pacientes con infeccién por MNT si bien el tamafio
muestral ha sido un limitante del estudio.
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Tabla 1. Comunicacién 787

Principales caracteristicas antes de la introduccion de los moduladores en la unidad (2019) y después de su introduccién

N=10 Caracteristicas pre-ETI (2019) Caracteristicas pos-ETI (2023) p
Edad, m (RIQ) 38 (31,5-50) 42,5 (33,2-50) 32,5(30-35) 0,19
Mujeres, n (%) 80 (80%) 6 (75%) 2 (100%) 0,799
Genotipo:
Homocigoto F508del, n (%) 4 (40%) 4 (50%) 0 (0%) 0,334
Heterocigoto F508del, n (%) 5 (50%) 3(37,5%) 2 (100%) 0,409
Otros, n (%) 1(10%) 1(12,5%) 0(0%) 0,621
IMC, m (RIQ) 21(20,5-22,7) 21,5 (21-24,3) 20(19-21) 0,175
FEV1 (%), m (RIQ) 77,5 (65,7-102,5) 86 (66-105,6) 72 (66-78) 0,602
FVC (%), m (RIQ) 91 (77,5-110,3) 92 (81,5-130,8) 81,5 (70-93) 0,433
Comorbilidades:
Hepatopatia n (%) 4 (40%) 5(62,5%) 0 (0%) 0,283
SPE n (%) 2 (20%) 1(12,5%) 1(33.3%) 0,49
IBC SAOS/SARM, n (%) 8 (80%) 6 (75%) 2 (100%) 0,799
IBC P. aeruginosa, n (%) 6 (60%) 5(62,5%) 1 (50%) 0,866

M: media; RIQ: rango intercuartilico; n: nimero; IMC: indice de masa corporal; FEV1: volumen maximo espirado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada;
SPE: suficiencia pancredtica exocrina; IBC: infeccién bronquial crénica; SAOS: Staphylococcus aureus oxacilin sensible; SARM: Staphylococcus aureus meticilin resistente;

P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa.

896. INFECCION BRONQUIAL POR MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS EN LA UNIDAD DE FIBROSIS QUISTICA

Lucia Ortega Ruiz, Begofia Pefia del Cura, Clara Seghers Carreras,
Miguel Jiménez Gémez, Maria Teresa Tejedor Ortiz
y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccidn: La infeccién por micobacterias no tuberculosas,
cuando, cuanto y cémo tratar sigue siendo causa de controversia. El
objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de infeccién
bronquial por micobacterias no tuberculosas (MNT) en una unidad
de FQ de un hospital terciario, las lineas terapéuticas y la tasa de
éxito con la negativizacion del esputo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
con las historias clinicas de todos los pacientes en seguimiento en
una unidad de FQ de un hospital terciario. Para el analisis estadistico
utilizamos epidat 4.2.

Resultados: Nuestra cohorte la componen 95 pacientes con FQ
que han mantenido seguimiento desde el 2019-2023. El 22,1% (21)
han tenido al menos una infeccién por MNT. En 33,3% (7) de estas
infecciones se aislé Mycobacterium abscessus abscessus, en 47,6%
(10) Mycobacterium avium (MA), en 9,5% (2) coexistian ambos mi-
croorganismos y 9,5% (2) fueron debidas a Mycobacterium chenolae.
La evolucién de estos pacientes se resume en la figura 1. En los pa-

M. AVIUM

Fig 1: Evolucion de los pacientes con infeccién por MNT.

cientes con infeccion por MA (12) se consigui6 erradicacién en el
50% (6) aunque solo el 25% (3) completaron el tratamiento con la
combinacién azitromicina, claritromicina y etambutol durante un
afio tras negativizar del esputo. Secundario a los efectos adversos
(neuritis 6ptica, transaminitis y prpura trombocitopénica inmu-
nomediada), interrumpimos el tratamiento en 25% (3). De estos, uno
ha negativizado los esputos con el paso del tiempo, otro tras el ini-
cio de moduladores del CFTR y en el paciente restante, la infeccion
sigue activa. En los pacientes infectados por Micobacterium absces-
sus abscessus (9), el 55,6% (5) negativizaron el esputo, pero solo el
22,2% (2) recibieron tratamiento dirigido. Los tratamientos se
orientaron segdn antibiograma. En la fase de induccién se utilizé
un carbapenem + amikacina + macrélido asociado o no a linezolid
o quinolonas. En la fase de mantenimiento todos recibieron amika-
cina nebulizada y combinaciones de 3 antibi6ticos orales segiin
evolucién clinico-microbiolégica (fig. 2). Dos pacientes (22,2%) han
negativizado los esputos tras el inicio de moduladores del CFTR,
uno de ellos seguia presentando cultivos positivos a pesar de haber
recibido tratamiento dirigido.

Conclusiones: En nuestra experiencia el manejo de la infeccién
por MNT sigue siendo controvertido pues la tasa de éxito es cercana
al 50% y precisa de un estrecho seguimiento por los efectos secunda-
rios. La amikacina inhalada es bien tolerada por todos los pacientes
que la recibieron.

M. ABSCESSUS

gatamiento (2)

Figura 1. Comunicacién 896.
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Fig 2: Esquema de loqmﬁibiéticos empleados.
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Figura 2. Comunicacion 896.

620. MODULADORES DEL CFTR EN VIDA REAL
EN UNA UNIDAD MIXTA DE REFERENCIA DE FIBROSIS
QUISTICA. IMPACTO FUNCIONAL'Y EN CALIDAD DE VIDA

Ainhoa Gomez Bonilla, Beatriz G6mez Crespo,
Leire Serrano Fernandez, Dolores Pastor Vivero,
Lorena Lépez Roldan, Edurne Echevarria Guerrero,
Laura Cortez6n Garces y Teresa Bretos Dorronsoro

Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Espafia.

Introduccion: El desarrollo de nuevas terapias con los modulado-
res de CFTR como el tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(ETI) han mejorado la supervivencia y calidad de vida de nuestros
pacientes con fibrosis quistica (FQ). El objetivo de nuestro estudio es
analizar la eficacia y seguridad en vida real de la triple terapia con
moduladores del CFTR en una unidad de FQ de referencia.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en la cohorte
de pacientes mayores de 12 afios con FQ residentes en el Pais Vasco
controlados en la Unidad de Fibrosis Quistica mixta del H.U. Cruces
que han completado 1 afio de tratamiento con elexacaftor/tezacaf-
tor/ivacaftor (ETI) desde febrero 2022 a julio 2023. Se han recogido
las siguientes variables: edad, sexo, tipo de mutacién, comorbilida-
des clinicas, nutricionales, funcionales respiratorias y calidad de vida
medida por cuestionario CFQ-R previo al tratamiento con modula-
dores ETl y tras completar 6 y 12 meses de dicho tratamiento.

Resultados: En nuestra Unidad de FQ realizamos seguimiento a
210 personas con FQ de los cuales 82 son mayores de 12 afios y resi-
den en el Pais Vasco. El 26% de los pacientes no se pueden beneficiar
del tratamiento con la triple terapia, por lo que iniciaron el trata-
miento 60 pacientes, de los cuales han completado 1 afio de trata-
miento 58 pacientes. La edad media 29,81 (DE 11,97). De ellos, 28 son
homozigotos y 30 heterozigotos, En cuanto al sexo 33 son varones
(56%). Las comorbilidades asociadas fueron 50 insuficiencia pancrea-
tica,13 hepatopatia, 6 diabetes, 1 insuficiencia renal, 3 insuficiencia
respiratoria/OCD (tablas). Los efectos secundarios mas frecuentes:
dolor abdominal 4 pacientes, elevacién transitoria de enzimas hepa-
ticas 4 pacientes, rash cutaneo 3 pacientes, acné 3, sequedad ocular
2 pacientes, insomnio transitorio 1 paciente. La tolerancia fue buena
en el 66,67%. Solo se retir6 el tratamiento en 1 paciente por dolor
abdominal, 1 por elevacién de transaminasas.
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Pretratamiento | 6mesestto | 12 meses tto p
Pruebas funcionales
FVC (ml) media-DS 3750(1061) 3940 (1049) | 4108(1070) | <0.001
FVC % media-DS 88.25(16.04) | 92.43(13.39) | 95.05(12.61) | <0.001
FEV1 (ml) media-DS 2478 (1049) 2833(1110) | 2993(1073) [ <0.001
FEV1 % media-DS 70.04(24.72) | 78.69(23.4) | 81.87(21.7) | <0.001
Resistencias % (media-DS) | 228.24 (133.57) 168.91(82.67) | <0.001
RV % (media-DS) 144.85 (49.52) 121.09 <0.001
(38.54)
TLC % (media-DS) 107.91 (9.7) 109.42 0.160
(11.05)
DCO % (media-DS) 104.03 (16.04) 108.97 0.053
(17.12)
Test de marcha 6min 628.07 (64.77) 641.47 0.317
metros (media-DS) (66.57)
IMC (media-DS) 22.16(3.12) 22.87(3.34) | 0.168
Cloro en sudor (media-DS) 92.55 (18.93) 49.76 (20.61) | 0.001
Tabla 1. Funcién pulmonar nutricional.
CFQ-R (todos)
Capacidad fisica (media-DS) 71.04(27.93) | 82.76(20.05) | 75.73(24.92) | 0.004
Limitaciones de rol (media-DS) 80.62(21.72) |91.03(12.73) | 87.13(6.31) | 0.002
Vitalidad (media-DS) 58.33(25.00) |73.5(20.52) | 65.83(20.21) | 0.000
Estado emocional (media-DS) 68.94(24.55) |73.84(25.7) | 76.06(18.98) | 0.001
Aislamiento social (media-DS) 62.96(22.73) | 71.51(19.49) | 69.41(19.86) | 0.000
Imagen corporal (media-DS) 70.08(22.54) | 81.76(18.98) | 73.70(24.14) | 0.156
Alimentacién (media-DS) 83.77(21.58) | 91.16(14.00) | 93.20(14.82) | 0.013
Carga de tratamiento (media-DS) | 48.15(23.82) |[54.12(23.81) | 54.07(22.75) | 0.016
Percepcion de la salud (media-DS) | 61.25(28.25) |71.76(25.41) | 70.92(2466) | 0.000
Problemas de peso (media-DS) 72.65(33.22) | 85.47(23.35) | 84.44(28.67) | 0.040
Sintomas respiratorios (media-DS) | 65.84(23.35) | 86.75(11.65) | 80.39(14.43) | 0.000
Sintomas digestivos (media-DS) 75.21(19.65) | 83.47(17.81) | 79.63(15.73) | 0.003

Tabla 2. Calidad de vida,

Conclusiones: El tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(ETI) mejora significativamente la funcién pulmonar a los 6 meses y
al afio de tratamiento en las personas con fibrosis quistica. Se obser-
va una mejoria significativa de la calidad de vida medidos por el test
CFQ-R alos 6 meses que se mantiene al afio del tratamiento. La tole-
rancia a elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI) fue buena.
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181. PREDICTORES DE CAMBIO EN PARAMETROS

DE HIPERINSUFLACION ESTATICA'Y CAPACIDAD

DE DIFUSION EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA,
TRAS 12 MESES DE TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/
TEZACAFTOR/IVACAFTOR

Maria Alejandra Castillo Ramirez, Ester Zamarrén de Lucas,
Paula Villaverde Rebenaque, Francisco José Garcia Rio
y Concepcién Prados Sanchez

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: El tratamiento de los pacientes con fibrosis quisti-
ca (FQ)y al menos una mutacién F508del con elexacaftor/tezacaftor/
ivacaftor (ETI) ha cambiado el curso natural de la enfermedad. No
obstante, hasta el momento hay datos escasos sobre el impacto a
largo plazo sobre la hiperinsuflacién estatica (HE) y la capacidad de
difusién de monoéxido de carbono (DLCO), descritos como determi-
nantes de la tolerancia al ejercicio y presencia de sintomas en pacien-
tes con FQ. El objetivo es evaluar el cambio tras 12 meses de trata-
miento con ETI del VR/CPT, CFR/CPT y la DLCO en pacientes con FQ y
al menos 1 mutacién del gen F508del.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, inclu-
y6 a adultos con FQ y al menos una mutacién F508del tratados con
ETI en una unidad de FQ, Se compararon los indices-z basales y a los
12 meses de tratamiento con ETI, de los cocientes VR/CPT, CFR/CPT
(medidos a través de pletismografia), DLCO corregida por hemoglo-
bina (DLCOc) y coeficiente de trasferencia del monéxido de carbono
corregido (KCOc). A través de un andlisis bivariante y multivariante,
se determinaron cuales variables clinicas basales afectaban la media
del cambio a los 12 meses del indice z (AZ12m) de los pardmetros
mencionados.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes con una edad media de 31
+13 afios, 58% eran hombres y 16 eran homocigotos para F508del. En
cuanto a las variables de HE, se evidencié disminucion significativa
del AZ12m CFR/CPT de 0,89 + 0,96 DE (IC95% 0,4 a 1,40; p = 0,0015),
pero no para AZ12m VR/CPT (-0,005 + 6,7 DE; IC95% -3,48 a 3,47; p
=0,99). Para la DLCOc se encontré un aumento del AZ12m en 0,63 +
0,57 DE (IC95% 0,31 a 0,95; p = 0,0009) y respecto al KCOc, no se evi-
dencié cambio del AZ12m (0,14 £ 0,5 DE; IC95% -7,09 a 1,4; p = 0,18).
En el andlisis de correlacion, para AZ12m CFR/CPT: los hombres
(hombres 1,32[1,11 a 1,71] vs. mujeres 0,07 [0,13 a 1,13]; p = 0,036),
niveles basales de vitamina E altos (b= 0,17 £ 0,06; p = 0,015) y trata-
miento previo con tezacaftor/ivacaftor (1,71[1,32 a 2,3] vs. 0,95 [0,12
a 1,26]; p = 0,027) se asociaron con mayor disminucién del AZ12m
CFR/CPT. De la misma forma, para AZ12m DLCOc, los niveles de
HbA1lc (b=-0,35+%0,12; p=0,016) entre mas altos se relacionaron con
un cambio menos acusado de la DLCOc.

Conclusiones: El ETI reduce parametros de HIS y mejora DLCOc.
Asimismo, ser hombre, niveles basales de vitamina E altos y trata-
miento previo con tezacaftor/ivacaftor demostraron ser predictores
de disminucién de HIS, y un peor control de la HbA1C se asoci6 con
menor cambio en la DLCOc tras 12 meses de tratamiento.

469. PSICOMORBILIDAD TRAS USO DE TERAPIA
CON ELEXACAFTOR + TEZACAFTOR + IVACAFTOR

Marta Solis Garcia, Maria Criado Lépez,

Ana Sofia Martin Hernandez, Maria Rodrigo Garcia,
Rosa Mar Gémez Punter, Laura Castellanos Lépez,
Mateo Hevia Menéndez, Angel Martin Fito,

Guillermo Ansede Bordonaba, José Maria Eiros Bachiller
y Rosa Maria Giré6n Moreno

Hospital de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica multiorganica con importante impacto emocional, describién-

dose en la literatura altos niveles de depresion y ansiedad desde eda-
des tempranas. Con la aparicién de la terapia con elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor (ETI), se ha observado una mejoria de la calidad
de vida de los pacientes, existiendo aun controversia con respecto a
su efecto sobre la psicomorbilidad. El objetivo fue evaluar la evolu-
cion de los pacientes con FQ tratados con ETI en cuanto a psicomor-
bilidad medida por niveles de ansiedad y depresion.

Material y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional,
retrospectivo, unicéntrico en pacientes adultos con FQ en tratamien-
to con ETI de la Unidad del Hospital Universitario de La Princesa.
Como cribado, se utilizaron los cuestionarios estandarizados GAD-7
y PHQ-9, que fueron cubiertos por los pacientes al inicio y a los 3, 6,
9y 12 meses de tratamiento con ETI. Se considerd “depresién” con
puntuaciéon de PHQ-9 > 5y “ansiedad” con puntuacién de GAD-7 > 4.
Se recogieron otras variables demograficas y clinicas: edad, sexo,
comorbilidad e infeccién bronquial crénica (IBC). Se utilizé el progra-
ma SPSS para el andlisis estadistico.

Resultados: De 76 paciente incluidos, 43 (56,6%) eran varones y
33 (43,4%) homocigotos para F508del. La media de edad era de 30,2
(+9,0) y con respecto a sus comorbilidades, 65 (85,5%) tenian insufi-
ciencia pancreatica, 38 (50,0%) presentaban alteracién del metabo-
lismo hidrocarbonado y 26 (34,2%) IBC por Pseudomonas aeruginosa.
El cuestionario PHQ9 present6 una puntuacién media de 3,36 (+3,19)
basal, 3,42 (+3,60) a los 3 meses, 3,35 (+3,85) a los 6 meses, 3,07
(+3,24) a los 9 meses y 3,38 (+2,99) a los 12 meses. El cuestionario
GAD- 7 present6 una puntuacién media de 4,26 (+4,86) basal, 3,72
(+4,30) a los 3 meses, 4,06 (+4,87) a los 6 meses, 3,50 (+3,76) a los
9 meses y 3,86 (+4,27) a los 12 meses. En funcién de sus puntuacio-
nes, los pacientes fueron cribados para depresién y ansiedad con los
resultados que se muestran en la tabla. Se realizé un subanalisis del
nivel de depresién y ansiedad por subgrupos, teniendo en cuenta la
presencia de IBC por Pseudomonas aeruginosa, la edad y el sexo de los
pacientes, sin obtener resultados concluyentes.

| Basal Imeses | 6meses | I9meses | 12meses |p
PHQ:9 | N=74 | N=57 |N=63 | N=61 |N=61  |0943 |
% Depresion 28,3% 29,8% 25,3% 21,3% 31,1% |
GAD-7 | N=74 N=57 N=63 N=60 N=59 | 0,894
% Ansiedad 31,1% 26,3%% | 31,7%% | 30% 33,3% :

Tabla 1. Puntuaciones secuenciales de los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7

PHQ-9: Cuestionario sobre la salud del paciente-9. GAD-7: Escala del Trastorno
de Ansiedad Generalizada-7.

Conclusiones: En nuestra poblacién, los cuestionarios PHQ-9 y
GAD-6, cribaron un porcentaje elevado de pacientes con psicomor-
bilidad, concordante con la literatura. No se observaron cambios sig-
nificativos tras inicio de terapia con ETI.

14. RESPUESTA TRAS EL INICIO DE MODULADORES CFTR:
FUNCION PULMONAR, CLORO EN SUDOR Y FENO

Andrea Exposito Marrero, Jests Rodriguez Gonzalez,
José Luis Trujillo Castilla y Adrian Baeza Ruiz

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

Introduccién: Los biomarcadores que miden el restablecimiento
de la funcién de regulador transmembrana de la fibrosis quistica
(CFTR) son limitados. Los autores plantean la hipétesis de que la frac-
cién de excrecién de 6xido nitrico (FeNO), tipicamente baja en pacien-
tes con fibrosis quistica, podria usarse como reflejo de la restauracién
de la funcién del CFTR, al aumentar dicho biomarcador durante inter-
venciones especificas sobre el CFTR1. El 6xido nitrico (NO) es una mo-
lécula relacionada con numerosos procesos en la via aérea: actividad
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ciliar, transporte de iones, defensa contra agentes patégenos, inflama-
cién y relajacion del tono muscular. El objetivo del trabajo se basa en
la necesidad de identificar biomarcadores pulmonares que reflejen la
actividad del CFTR y sean facilmente monitorizados, siendo la medi-
cién de FeNO el biomarcador a estudio. Ademas de reflejar el cambio
de restos de parametros de funcién pulmonar y cloro en sudor.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de
los pacientes con indicacion de tratamiento para Kaftrio-Kalydeco
solicitando previo al inicio del tratamiento y tras 6 y 12 meses del
tratamiento una espirometria basal y FeNO.

Resultados: Del total de pacientes, presentan indicacion de tra-
tamiento 24 pacientes por presentar una mutacion sensible al mis-
mo, de los cuales han iniciado tratamiento 22 pacientes.

Conclusiones: Se ha visto un aumento significativo tras el inicio
de Kaftrio-Kalydeco de la funcién pulmonar y los niveles de FeNO.
Asi como un descenso del cloro en sudor. El FENO se reduce en pa-
cientes con FQ con funcién pulmonar normal o deteriorada y no esta
del todo claro por qué el FENO esta disminuido en pacientes con FQ
(aunque podria deberse a la expresién reducida de iNOS o anomalias
en el metabolismo de la L-arginina). Sin embargo, se ve un aumento
del mismo tras el inicio de los moduladores, especialmente al inicio
del tratamiento al restablecer la funcién del CFTR, lo cual podria ser
atil para el seguimiento de los pacientes con moduladores de CFTR.

651. RESULTADOS EN VIDA REAL EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA, TRATADOS CON ICAVAFTOR/
TEZACAFTOR/ELEXACAFTOR (KAFTRIO)

Maria Isabel Ramos Cancelo, Marta Bellver Blanco,
Ana Belén Mufioz Martin y David Vielba Duefias

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: Los moduladores de la proteina CFTR estan supo-
niendo un antes y un después en el curso de la fibrosis quistica (FQ)
mas alla del tratamiento sintomatico. El objetivo en nuestro estudio

es conocer en vida real, los cambios que los moduladores en triple
terapia (Kaftrio@), estan provocando en los pacientes adultos con FQ
tratados en nuestro centro. Se valorara cambios en FEV1, indice de
masa corporal (IMC), exacerbaciones graves y cambios en TACAR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo para conocer los cam-
bios desde inicio de tratamiento, a las semanas 12, 24, 36 y 48 de
tratamiento, en las variables de FEV1, IMC, exacerbaciones y TACAR
(S48). Iniciaron tratamiento 19 pacientes (1 suspendido por gestacién
al mes de inicio de tratamiento; de los 18 pacientes (5 homocigo-
tos/13 heterocigotos), edad media de 32,38 afios (19-79), FEV1 previo
al inicio de tratamiento 66,88% (47-102%) (2.520 ml). IMC 23,09 (16,2-
31,4). La variable exacerbaciones graves sesgado por pandemia
SARS-CoV-2. Se realiz6 TAC tras cumplir S48 a 10 pacientes.

Resultados: 1. En relacién a FEV1: S12: aumento de FEV1 hasta
78,5% (+11,62%, mejoria media: 400 ml). S24: FEV1: 84,66% (+17,78%,
mejoria media: 600 ml). S36: FEV1: 82,56% (+15,68%, mejoria media
642 ml). S48: FEV1: 84,84% (+17,78%, mejoria media 600 ml). 2. En
relacién a IMC: S12: 23,88/S24: 23,74/S36: 23,9/S48: 24,85. 3. En
48 semanas de tratamiento, solo 1 paciente tuvo una exacerbacion
grave (79 afios, infeccion bronquial crénica por B. cepacea). 4. Se rea-
liz6 TACAR de control al afio de tratamiento a 10 pacientes, puntua-
cién Bhalla previo al inicio de tratamiento, media 12,6, que pasé a ser
de 17,5. No hubo cambios relevantes en el dominio de gravedad de
las bronquiectasias.

Conclusiones: 1. Nuestros resultados en vida real son similares a
los ensayos clinicos, con mejoria de la funcién pulmonar a partir de
la S12 de tratamiento, con el mayor ascenso en la S24, que se mantie-
ne en el tiempo. 2. Ganancia de IMC; riesgo de progresién a obesidad,
y mayor riesgo cardiovascular. 3. Reduccién significativa de las exa-
cerbaciones graves (hospitalizacién). 4. El TACAR confirma la no re-
solucién del dafio pulmonar establecido, pero los hallazgos apoyan
la anamnesis referida por los pacientes (ausencia de tos/broncorrea),
lo que puede ayudarnos en la toma de decisiones en la retirada de
farmacos (suero hiperténico/DNasa/mucoliticos/macrélidos/reduc-
cion sesiones de fisioterapia), siendo mas controvertida la retirada de
broncodilatadores o antibiéticos inhalados.
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434. ACTIYACI()N PLAQUETARIA EN LA NAC: DURACION
Y RELACION CON EVENTOS CARDIOVASCULARES
ALARGO PLAZO

Miguel Porcar Moreno', Paula Gonzalez Jiménez?,

Ana Latorre Campos?®, Noé Mengot Ruiz!, Ratl Méndez Ocafia?,
Belén Picazos Pérez!, Alvaro Gimeno Peiré!,

Moénica Piqueras Rodriguez?, Soledad Reyes Calzadal,

Isabel Amara Elori' y Rosario Menéndez Villanueva?

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Universitario y Politécnico La Fe; Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia. }Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: Es ampliamente conocido que la activacién pla-
quetaria juega un papel crucial en la inmunotrombosis durante la
fase aguda de las infecciones, sin embargo, poco se sabe acerca de
su papel en las secuelas tras una neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC). El objetivo de nuestro estudio es evaluar la activa-
cién plaquetaria, su duracién y su relacién con eventos cardio-
vasculares a largo plazo en pacientes con NAC hospitalizada
mediante el andlisis de biomarcadores, y su comparacién con con-
troles sanos.

Material y métodos: Estudio prospectivo con 321 pacientes in-
munocompetentes con NAC hospitalizados en el Hospital La Fe (Va-
lencia), comparados con 36 controles sanos. Como marcador de acti-
vacion plaquetaria se analiz6 la expresién de P-selectina (CD61/
CD62+) en la superficie plaquetaria mediante citometria de flujo en
los dias 1, 4/5 y 30. Se realiz6 seguimiento clinico de los pacientes
hasta 1 afio. Se llev6 a cabo un analisis estadistico univariado me-
diante U Mann-Whitney.

Resultados: En los pacientes con NAC, la P-selectina se encuen-
tra significativamente mas elevada en el dia 1 (mediana 1,58, RIQ
1,23-1,90), con respecto al dia 4/5 (1,33, 1,02-1,71; p: <0,001) y al
dia 30 (1,45, 1,06-1,75; p: 0,001). Los valores de P-selectina en el
dia 1 fueron significativamente superiores en los pacientes con
respecto a los controles sanos. En los dias 4/5 y 30, los valores de
P-selectina se equiparan a los controles sanos (fig. 1). Estratifican-
do los pacientes por aquellos que han presentado un evento car-
diovascular (ECV) durante la hospitalizacidon o hasta el afio de
seguimiento, los niveles de P-selectina se mantenian elevados
tanto en el dia 1 (1,74, 1,28-1,96) como en el dia 4/5 (1,53, 1,18-
1,76; p: 0,107), sin diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos. Los niveles del dia 4/5 de los pacientes con ECV
eran significativamente superiores a aquellos pacientes sin
ECV (1,30, 1,00-1,71; p: 0,045). Estas diferencias no fueron signifi-
cativas en el dia 1 y dia 30 (fig. 2).
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Conclusiones: La NAC induce mayor activacion plaquetaria en los
primeros dias de hospitalizacién. Los pacientes que desarrollaron
algdn evento cardiovascular (intra o extrahospitalario) presentaron
niveles mas elevados de P-selectina en el dia 4/5 con respecto a aque-
llos sin evento cardiovascular.
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Niveles de P-selectina en funcién de la presencia de eventos cardiovasculares.

242. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA UCRI DEL HOSPITAL
DE BELLVITGE DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Marc Paredes Gasca, Pau Cruzado Boix,
Cristina Bellver Asperilla, Yolanda Ruiz Albert,
Ester Cuevas Sales, Guillermo Suarez Cuartin,
Ana Cérdoba Izquierdo, Mikel Sarasate Azkona
y Mercé Gasa Galmes

Hospital de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espaiia.

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19 las Unidades
de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) desempefiaron un pa-
pel crucial para el buen funcionamiento hospitalario permitiendo la
mejor optimizacién de los recursos. El objetivo de este trabajo es
describir y comparar las caracteristicas de los pacientes ingresados
en la UCRI de un hospital terciario en las diferentes olas a lo largo de
la pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Se analizaron todos los pacientes de enero
2020 a marzo 2022 que requirieron UCRI por infeccién SARS-CoV-2
grave definida como infiltrados pulmonares no explicables salvo
por infeccién aguda por SARS-CoV-2 +, PaFi02 < 200 mmHg y/o
Sp02 < 92% y/o frecuencia respiratoria (FR) > 25 rpm con FiO2 50%.
Se recogieron variables demograficas, comorbilidades, estado va-
cunal, respiratorias (Sp02, PaFiO2, FR), manejo médico, soporte
ventilatorio no invasivo y resultados finales (mortalidad, traslado a
UCl y tasa de intubacién). Los pacientes se consideraron intubables
(I) o no intubables (NI) en base a la limitacion al esfuerzo terapéu-
tico si empeoraban. La comparacién entre las distintas olas se ana-
lizé mediante las pruebas de ANOVA para variables continuas y
chi-cuadrado para variables categéricas. Se uso el programa SPSS
v.22.

Resultados: El grafico muestra la distribucién de los pacientes a
lo largo de las 6 olas de la pandemia. La tabla compara los resultados
de cada ola para pacientes I y pacientes NI.

Conclusiones: Los criterios de ingreso en UCRI por SARS-CoV-2
grave no se modificaron a lo largo de la pandemia. El 58% de los pa-
cientes no requiri6 traslado a UCI. Durante las 4 primeras olas, la
mortalidad en intubables no se modificé (=16%), en cambio en los no
intubables se redujo significativamente (93% a 55%). A partir de la 5°
ola, la vacunacién modificé el paciente que requiri6 ingreso en UCRI
observado dos nuevos perfiles: inmunodeprimidos vacunados e in-
munocompetentes no vacunados.
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Intubable No intubable

1°0la|220la|320la |4°0la|5°0Ola|6°0Ola| P (1*°0Ola|2*0la 320la|4*0Ola|5°0Ola|620la| P
Edad 60+11|62+10|63+11|57 +13 (53 +15| 62412 » [7645 | 768 | 7747 7611|7410 |76 £11| NS.
Inmunodeprimido 4% 9% 6% | 3% | 11% | 22% . 8% 6% | 10% | 0% | 23% | 17% | NS.
PaFiO; en UCRI 178 | 197 | 151 | 173 | 160 | 156 * = 183 | 145 | 166 | 150 | 140 | NS.
Dias VMNi Continua — | 143 | 1£2 | o1 | ox1 | 121 = — | 32 | 33 [ 141 | 242 | 243 | NS
OAF 29% | 35% | 35% | 50% | 53% | 39% | « | 10% | 0% | 10% | 67% | 15% | 31% .

¥ .2 | OAF-VMNI 339% | 44% | 51% | 42% | 43% | 51% | « | 45% | 65% | 43% | 33% | 7796 | 45% *

— O

gg VMNI inicial 9% | 4% | 11% | 8% | 3% | 9% s | 43% | 24% | 48% | 0% | g% | 24% *
% €| Monoghan 19% | 16% | 2% | 1% | 0% | 0% . 3% | 12% | 0% | 0% | o% | 0% *
I0T directo 1% | 1% 2% 0% 1% 1% . 0% 0% 0% 0% 0% 0% *

- No se uso 28% | 2% | 0% | 0% [ 1% | 2% » [ 53% | 6% | 0% | 0% | o% | 3% »
% Bolus 40% | 35% | 16% | 8% | 10% | 3% | — | 43% | 59% | 76% | 67% | 19% | 3% | —
E 33:‘:1;':5,.:‘;? 27% | 60% | 83% | 88% | 90% | 94% | — | 3% | 35% | 24% | 33% | 77% | 93% | —
Pauta descendente | 5% 3% 1% 4% 0% 1% —_ — — — — —_ — —
Tocilizumab 44% | 30% | 30% | 67% | 72% | 63% s | 30% | 129% | 29% | 33% | 58% | 34% | NS.
Traslado a UCI 37% | 40% | 50% | 53% | 46% | 61% . 3% 6% 0% | 0% | 4% | 14% | NS.
Vacunacién 0% | 0% | 0% | 28% | 36% | 55% B 0% | 0% | 0% |100% | 73% | 83% *
3 Global 16% | 27% | 17% | 9% | 16% | 16% | NS. | 93% | 82% | 81% | 33% | 69% | 55% *
3 En UCI 29% | 65% | 30% | 17% | 29% | 26% | — — - | - - | = — —
s En UCI- 10T 41% | 75% | 36% | 31% | 42% | 41% | — - - — — — — —

‘ I =Intubable NI= No intubable. *: p< 0,005. NS: p> 0,005

Resultados obtenidos en el estudio.
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455. poJSTERES DE LOS PACIENTES CON COVID-19
SEGUN LAS NECESIDADES DE SOPORTE RESPIRATORIO
Y SU IMPACTO EN LOS RESULTADOS A CORTO Y LARGO
PLAZO (ESTUDIO RECOVID)

Maria Belén Picazos Pérez!, Ana Latorre Campos?,

Rail Méndez Ocafia?, Noé Mengot Ruiz!,

Paula Gonzalez Jiménez3, Alvaro Gimeno Peir¢',

Miguel Porcar Moreno!, German Peces-Barba Romero?,
Maria Molina Molina®, Pedro Pablo Espafia Yandiola$,
Estela Garcia Coya’, Angélica Consuegra Vanegas?,

Marta Garcia Clemente®, Carolina Panadero Ferndndez!°,
Juan Marco Figueira Gongalves", David de la Rosa Carrillo'?,
Oriol Sibila Vidal®, Antoni Torres Marti'*

y Rosario Menéndez Villanueva?

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia.
3Hospital Universitario y Politécnico La Fe; Instituto

de Investigacién Sanitaria La Fe, Valencia, Espaifia. “Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital
Universitari de Bellvitge, Barcelona, Espafia. *Hospital Galdakao-
Usansolo, Galdakao, Espafia. "Hospital de Cabuefies, Gijon, Espafia.
$Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia, A Corufia,
Espafia. °*Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia. "Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife, Espafia. ?Hospital

de Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ®Hospital Clinic,
Barcelona, Espafia.

Introduccién: La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica creé un registro de pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 y los diferentes tipos de soporte respiratorio utilizados
(RECOVID). El objetivo de nuestro estudio es describir el perfil de
los pacientes hospitalizados con COVID-19, las comorbilidades, los
tratamientos de soporte respiratorio y el lugar de tratamiento.
Ademas, se pretende identificar distintos perfiles de pacientes
segln los resultados y la complejidad del soporte respiratorio ne-
cesario.

Material y métodos: Se realiz6é un protocolo de recogida de
datos demograficos, comorbilidades, oxigeno/soporte respirato-
rio, lugar de tratamiento (sala, Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios [UCRI] y Cuidados Intensivos) y seguimiento durante
1 afo.

Resultados: En total, 2.148 de los 2.454 pacientes hospitaliza-
dos (87,5%) recibieron atencién en la sala convencional, mientras
que 126 lo hicieron en la UCRI 'y 180 en la UCI. En la UCRI, el 30%
necesit6 oxigeno nasal de alto flujo, el 25% ventilacién mecanica
no invasiva y el 17% ventilacién mecanica. Se identificaron cuatro
clisteres de pacientes. Dos cldsteres tenian mas probabilidad de
requerir ingreso en la UCI/UCRI, aunque principalmente el claster
2: el cltster (C) 1 estaba formado por pacientes con comorbilida-
des y el C2, por aquellos sin comorbilidades. Ambos presentaban
mayores niveles inflamatorios y menor recuento de linfocitos y
Sp02/Fi02; sin embargo, C2 mostrd peores valores. Dos cldsteres
diferentes identificaron a los pacientes que requerian un soporte
respiratorio menos complejo. El C3 presentaba mayores comorbi-
lidades y un recuento elevado de linfocitos, SpO2/Fi02 y proteina
C reactiva baja. El C4 incluia a los pacientes sin comorbilidades,
salvo hipertensién arterial, linfopenia y PCR intermedia. La mor-
talidad intrahospitalaria y la posterior a 1 aflo fueron mayores
para C2 (28,6%y 7,1%)y C1 (11,1%, 8,3%) que para C4 (3,3%, 1,8%) y
C3 (0%, 0%).

Conclusiones: El andlisis de cldsteres identific6 cuatro fenotipos
clinicos que requieren distintos tipos de soporte respiratorio, con
grandes diferencias presentes segiin sus caracteristicas y resulta-
dos.
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449. DAIFJO CARDIOVASCULAR INICIAL Y RESIDUAL
EN EL DIA 30 DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

Alvaro Gimeno Peiré’, Ratil Méndez Ocafia?,

Paula Gonzalez Jiménez?, Noé Mengot Ruiz',

Ana Latorre Campos?, Miguel Porcar Moreno?,
Belén Picazos Pérez!, Pedro Pablo Espafia Yandiola?,
Ane Uranga Echeverria®, Jordi Almirall Pujol®,
Ramoén Boixeda Viu®, Luis Martinez Dolz?

y Rosario Menéndez Villanueva?

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Universitario y Politécnico La Fe; Instituto

de Investigacién Sanitaria La Fe, Valencia, Espaiia. ’Instituto
de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia. “Hospital
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espaiia. Hospital de Mataré,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: El dafio cardiovascular (CV) es provocado tanto
durante como tras el episodio agudo de neumonia, aunque el poten-
cial dafio CV residual en el dia 30 después de la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) es escasamente conocido. El principal objeti-
vo de nuestro estudio es evaluar la carga del dafio CV inicial y a los
30 dias de la NAC medido por biomarcadores -proadrenomedulina
(proADM), péptido natriurético tipo pro B (proBNP), troponina y
proendotelina-1 (proET1)-, y su relacién con factores del huésped,
severidad inicial y microorganismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico con
pacientes hospitalizados con NAC. Los biomarcadores evaluados
fueron proADM, proBNP, troponinay proET1 (eneldia1yenel dia
30). Se realizé un andlisis multivariado mediante regresién logis-
tica.

Resultados: Los biomarcadores se midieron en 496 pacientes en
el dia 1y en 445 en el dia 30. 20 pacientes fallecieron y 46 presen-
taron eventos cardiovasculares (ECV) dentro de los primeros
30 dias. Aproximadamente el 40% de los pacientes present6 un in-
cremento de los niveles de biomarcadores en el dia 30 (72,9% pro-
ADM, 29,8% proET1, 54,4% proBNP y 36,3% troponina). Los factores
independientes asociados con niveles iniciales elevados de biomar-
cadores fueron la edad, cardiopatia previa, sepsis y etiologia aso-
ciada a Streptococcus pneumoniae o infecciones mixtas. El factor
mas fuertemente relacionado con el dafio CV a los 30 dias fue un
mayor dafio CV inicial seguido por la edad, sepsis y otras comorbi-
lidades.

Conclusiones: Uno de cada 3 pacientes present6 biomarcadores
elevados en el dia 30 tras el episodio de NAC, incluso aquellos sin
cardiopatia conocida. La intensidad del dafio inicial fue el predictor
mas fuerte junto con la edad y las comorbilidades. Hay, por tanto, un
dafio CV no reconocido después del episodio de NAC medido por bio-
marcadores.

184. DESARROLLO Y VALIDACION )
DE UNA ESCALA DE RIESGO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (ER-NAC)
PARA POBLACION GENERAL

Jordi Almirall Pujol', Mateu Serra Prat’, Ignasi Bolibar Ribas?,
Elisabet Palomera Fanegas', Angel Lavado Cuevas'
y Ramodn Boixeda Viu!

'Hospital de Mataré, Mataré, Espaiia. Hospital de Sant Pau,
Barcelona, Espafia.

Introduccién: Estratificar el riesgo de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) puede ser de utilidad para establecer medidas pre-
ventivas adecuadas. Proponemos desarrollar y validar una ER-NAC
para mejorar su prevencion.
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Material y métodos: Estudio de casos (n =620) y controles
(n =6.200) de base poblacional. Se utilizé una submuestra 1 para
identificar factores de riesgo a incluir en la escala y estimar sus OR
para su ponderacién. Se identificaron todos los casos de NAC apare-
cidos durante 5 afios (2015-2019) en 3 ABS y se aparearon con 10
controles de la misma ABS sin NAC. Los datos se obtuvieron de la
historia clinica informatizada. La escala se calculé sumando el peso
de los factores significativamente asociados con NAC presentes en un
momento determinado. Finalmente se establecieron los puntos de
corte que mejor discriminaban los grupos de riesgo (basal, modera-
damente alto, alto y muy alto). En la fase de validacién se compar6
entre casos y controles la puntuaciéon de la escala, la evaluacién de su
valor predictivo (mediante regresion logistica), la estimacion del area
bajo la curva ROC en una submuestra 2 de validacién del estudio de
casos y controles, y un estudio de cohortes (n = 47.768) en el que se
calculé la ER-NAC y se sigui6é durante 5 afios con estimacién de la
incidencia acumulada de NAC y analisis de supervivencia libre de
NAC segin categorias de ER-NAC.

Resultados: La escala consta de 14 factores. La puntuacion media
fue de 4,5 para casos y de 1,9 para controles (p < 0,001) y la puntua-
cion fue 2 5 puntos en el 42% de los casos y en el 16% de los controles
(p <0,001). Se obtuvo una curva ROC de 0,65 (p < 0,001). Las curvas
de supervivencia para los 4 grupos de riesgo muestran diferencias
muy significativas (log rank test, p < 0,001). La incidencia acumulada
de NAC fue de casos 1,8, 3,0, 6,2 y 12,4/1,000 habitantes y afio respec-
tivamente para los grupos de riesgo basal, moderadamente alto, alto
y muy alto (p <0,001).

Conclusiones: El ER-NAC es una escala de 14 items que muestra
una buena validez en la estratificacién del riesgo de NAC, lo que pue-
de ser de gran utilidad en la practica clinica. A pesar de ello, son ne-
cesarios mas estudios independientes para corroborar su validez en
otros contextos.

513. DETERMlNACl()l\{ DE LA FUNCION LINFOCITARIA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA POR SARS-COV-2

Elizabeth Parra Rodas, Francisco Sanz Herrero,
Noelia Carrion Collado, Pablo Giménez Ruiz
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Introduccion: Los linfocitos desempeiian un papel clave en la
respuesta inmunitaria frente al SARS-CoV-2 y la linfopenia es factor
de mal pronéstico. Valorar la funcién linfocitaria podria afiadir in-
formacion de la capacidad de respuesta a la infeccion. El objetivo
fue determinar el papel pronéstico de la funcién linfocitaria medi-
do por IGRA en pacientes ingresados por neumonia por SARS-
CoV-2.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresa-
dos en la Unidad COVID del CHGUV entre abril de 2020 hasta junio
de 2023 de pacientes ingresados con diagndstico de neumonia por
SARS-CoV-2 que tuvieran determinacién de IGRA al ingreso. Estrati-
ficamos los pacientes de acuerdo a funcién linfocitaria: linfocitos
funcionales (IGRA negativo/positivo) o disfuncionales (IGRA indeter-
minado). Se analizaron valores de linfocitos totales y poblaciones
linfocitarias. Se contrasté mediante prueba chi? las variables clinicas
y analiticas asociadas con la evolucién.

Resultados: Se analizaron 362 pacientes, la media de edad fue
67 afos, 267 (73,8%) pacientes tenian resultado IGRA negativo/po-
sitivo (IGRA N/P)y 95 (26,2%) pacientes tenian IGRA indeterminado
(IGRA/I), referian alguna comorbilidad 241 (66,6%) pacientes. La
media de linfocitos el primer dia de ingreso fue 1.105,52 (762), te-
nian linfopenia al ingreso 188 (51,9%) pacientes, 177 (48,9%) pacien-
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tes tuvieron complicaciones. Los pacientes IGRA/I tenian recuento
de linfocitos normal al ingreso respecto al grupo con IGRA N/P (82,2
vs. 17,8 p <0,001), en cuanto a desenlaces hubo mayor ingreso en
UCI en pacientes IGRA/I 30 (66,7%) respecto al grupo IGRA N/P 15
(33,3%) (p < 0,001), desarrollaron shock en el grupo IGRA/1 12 (75%)
respecto a 4 (25%) del grupo IGRAN/P (p < 0,001), requirieron intu-
bacién orotraqueal (IOT) 24 (66,7%) pacientes IGRA/I respecto a
IGRA N/P 12 (3,3%) (p < 0,001). Fallecieron 44 pacientes (12,2%), no
hubo diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad
por grupos.

Conclusiones: El presente estudio encontré que los pacientes in-
gresados por NAC secundaria a SARS-CoV-2 con resultado IGRA in-
determinado tuvieron peores desenlaces en cuanto a ingreso en UCI,
necesidad de IOT y desarrollo de shock, respecto a pacientes con IGRA
negativo/positivo probablemente secundario a disfuncién linfocita-
ria. La valoracién indirecta de funcidn linfocitaria ofrece un valor
pronéstico en la neumonia por SARS-CoV-2.

141. DISTRIBUCION DE SEROTIPOS DE NEUMOCOCO
POR GRUPOS DE EDAD EN LA NEUMONIA: UN NUEVO
FACTOR DE MAL PRONOSTICO Y UNA OPORTUNIDAD
PARA LA PREVENCION

Francisco Sanz Herrero', Luis Alberto Ruiz Iturriaga?,

Marta Maria Garcia Clemente?, Pedro Pablo Espafia Yandiola?4,
Leire Serrano Fernandez?, Noelia Carrion Collado’,

Julia Herrero Huertas?, Estrella Fernandez Fabrellas!

y Rafael Zalacain Jorge?

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

Introduccion: Las personas de edad avanzada son un grupo de
riesgo en la neumonia neumocdcica bacteriémica (NNB). Sin em-
bargo, existe poca informacién sobre la importancia de qué sero-
tipos son los causantes de la neumonia en relacién con la edad.
Nuestro objetivo fue analizar la distribucién de serotipos de neu-
mococo respecto a diferentes grupos de edad en pacientes con
neumonia neumocécica bacteriémica y estudiar su implicacién
clinica.

Material y métodos: Analizamos la distribucién de los serotipos
de neumococo en diferentes grupos de edad en un estudio prospec-
tivo, multicéntrico de pacientes con NNB no vacunados. Los pacien-
tes se estratificaron de acuerdo a presentar infeccién por serotipos
de alto riesgo (SAR) (3, 6A, 6B, 9N, 19F, 19A, 23F) u otros. Se compa-
raron los datos clinicos, analiticos, tratamiento y evolucién entre los
grupos utilizando x? y se realiz6é un analisis multivariante para iden-
tificar los factores asociados con la infeccién por serotipos de alto
riesgo.

Resultados: Analizamos los datos de 859 pacientes con NNB, con
una mediana de edad de 66 afios (IQR 51-78) y 447 (52%) eran mayo-
res de 65 afios. Se estratificaron los pacientes por cuartiles de edad:
Q1: 18-51, Q2: 52-66 y Q3: 67-98 afios. Se detect6 infeccién por SAR
en 291 pacientes (33,9%). Comparando los serotipos entre si, la ma-
yoria de los SAR estarian incluidos en la vacuna PCV-20 (88,7 vs.
75,2%; p < 0,01). Los SAR se asociaron con mayor frecuencia a la edad
avanzada (> 65 afios: 60,8 vs. 47,5%, p < 0,01], y su frecuencia se in-
cremento con la edad (Q1: 16,2%, Q2: 25,4%, Q3: 58,4%; p <0,01). La
edad se asoci6 de manera independiente con la infeccién por SAR [OR
1,41, (IC95% 1,09-1,18)]. Los pacientes con infeccién por SAR mostra-
ron mayor gravedad de la neumonia [PSIIV-V: 74,2 vs. 58,1%, p < 0,01]
y para un mismo cuartil de edad la gravedad fue mayor (PSI V-V Q3:
51,9 vs. 38,2%; p < 0,01). La mortalidad de la serie fue del 14,6% y fue
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significativamente mayor en los pacientes infectados por SAR tanto
en la serie total (19,6 vs. 12,2%, p = 0,004), como para un mismo gru-
po de edad (Q3: 23,5 vs. 16,5%; p < 0,01).

Conclusiones: 1. La distribucién de los serotipos de neumococo
cambia con la edad en los pacientes con neumonia neumocécica bac-
teriémica. 2. La infeccidn por serotipos de alto riesgo produce peores
desenlaces para un mismo grupo etario comparado con la infeccién
por otros serotipos. 3. Existe una oportunidad para la prevencion de
la infeccién por serotipos de alto riesgo ya que muchos de ellos estian
incluidos en la vacuna PCV-20.

92. ECOGRAFIA TORACICA EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y SU POTENCIA
PREDICTORA DE DERRAME PLEURAL
PARANEUMONICO

Celia Rodriguez Dupuy, David Vielba Dueiias,

Santiago Antonio Juarros Martinez, Vicente Roig Figueroa,
Soraya Fernandez Gay, Carlos Alfredo Martinez Padilla,
Laura Fernandez Prieto, Rosa Sedano Gutiérrez

y José Javier Vengoechea Aragoncillo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: El desarrollo del derrame pleural paraneuménico
es una posible causa que incrementa el riesgo de complicaciones y
mortalidad. El objetivo es valorar mediante la ecografia toracica (ET)
el desarrollo de derrame pleural paraneumoénico (DPP) en aquellos
pacientes con neumonia y los posibles factores que podrian estar
asociados.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo aleato-
rizado en el que se realiza una ET en las primeras 24 h (ET1) a pacien-
tes que ingresaron con diagndéstico de neumonia en nuestro centro
(desde marzo hasta noviembre de 2023) y posteriormente se les rea-
1iz6 ET de control a las 72h (ET2). Andlisis estadistico comparativo de
variables cualitativas (chi?) y cuantitativas segtn su relacién con la
normalidad (t-Student, U Mann-Whitney). Modelos de regresién lo-
gistica multivariante. Curvas ROC para determinar la sensibilidad de
la urea y el indice paquete-afios (IPA). SPSS Winv20. Significacién
estadistica p < 0,05.

Resultados: Nuestro estudio consta de 36 pacientes (75% varo-
nes, edad media 67,39). Se tuvieron en cuenta antecedentes per-
sonales, comorbilidades, hallazgos clinicos, microbiolégicos, ana-
liticos, radiograficos y ecograficos (tabla 1). Un total de
10 pacientes desarrollaron DPP en la ET2 (volumen estimado
660 ml), de los cuales 3 precisaron intervencionismo con coloca-
cién de drenaje endotoracico (6,33 dias de media). Fue significati-
va la relacién entre desarrollar DPP y padecer EPOC (p = 0,043), al
igual que un elevado indice paquete-afios (IPA p = 0,028) y respec-
to al aumento de la urea (p = 0,023). Las curvas ROC nos indican
que el punto de corte para la urea es de 37,25 (sensibilidad 80%,
especificidad 61,5%) y un IPA de 41 (sensibilidad 66,7%, especifici-
dad 37,5%), sin ser estadisticamente significativo. La estancia me-
dia hospitalaria fue de 11,25 dias, siendo significativa en el cambio
de tratamiento antibiético (p = 0,002) y en aquellos pacientes con
dolor pleuritico y derrame pleural paraneuménico (5,9 dias supe-
rior). Ademas, la estancia se ve influenciada por los niveles de urea
(p=0,004)y la correlacion entre el nivel de urea y los dias de es-
tancia hospitalaria es estadisticamente significativa (p = 0,01).
Fallecieron 2 pacientes y ninguno requirié ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos (tabla 2).

Conclusiones: En nuestro estudio se ha objetivado una relacién
significativa entre el desarrollo de DPP en pacientes con neumonia y
que presentan EPOC, elevado IPA y aumento de la urea. Ademads de
un incremento en la estancia hospitalaria.

Resultados descriptivos.
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ESTASISTICA
(cultivo esputo)

Albumina (J) p=0.04
EPOC p=0.053

150. HOSPITALIZACION DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD DE BAJO RIESGO. ;QUE CRITERIOS
SEGUIMOS? UTILIDAD DE UN MODELO PREDICTIVO
PARA LA TOMA DE DECISIONES

Honorio Martinez Martinez, Adriana Lama Lopez, Roi Soto Feijo,
Elisa Landin Rey, Maria Carreiras Cuifia, Ainoa Fanego Insua,
Maria Elena Toubes Navarro y Nuria Rodriguez Nifiez

Hospital Clinico de Santiago de Compostela, Santiago, Espafia.

Introduccion: Un elevado porcentaje de neumonias adquiridas
en la comunidad (NAC) de bajo riesgo (clases I-IIl del Pneumonia
Severity Index) siguen hospitalizandose. El objetivo del estudio es
conocer si esta decisién se toma en base a escalas de gravedad va-
lidadas, determinar qué variables influyen en la hospitalizacion de
estos pacientes y establecer si existen factores que pueden prede-
cirlas.

Material y métodos: Analisis observacional prospectivo de los
pacientes > 18 afios con diagnéstico de NAC de bajo riesgo hospita-
lizados o atendidos en la consulta, derivados desde el Servicio de
Urgencias. Se construy6 un modelo predictivo de regresién logisti-
ca multivariante para predecir la decisién de hospitalizar al pacien-
te.

Resultados: Se estudiaron 1.208 pacientes (806 hospitalizados y
402 tratados ambulatoriamente). La gravedad de la NAC se calcul6 en
250 enfermos (20,7%). Los factores que decidieron el ingreso fueron
“resultados anémalos de pruebas complementarias” (643/806: 79,8%;
en 443 pacientes por insuficiencia respiratoria) y “signos de deterio-
ro clinico” [64/806 (7,9%): hipotension (16/64, 25%); expectoraciéon
hemoptoica (12/64, 18,8%); taquipnea (10/64, 15,6%)]. El 24,7% de los
enfermos hospitalizados (199) no tenian ninguna contraindicaciéon
para el tratamiento ambulatorio. El modelo predictivo construido
para decidir la hospitalizacién tuvo una buena discriminacién (AUC
0,876; 1C95%: 0,855-0,897).

0dds ratio (intervalo

Caracteristicas de confianza al 95%) p

Edad, afios 1,01 (1,00, 1,02) 0,045
Habitos
Tabaquismo
No fumador Ref -
Fumador 1,99 (1,29, 3,06) 0,002
Exfumador 1,30 (0,86, 1,96) 0,221
Comorbilidades
Enfermedad respiratoria cronica 1,66 (1,11, 2,46) 0,013
Exploracion fisica
Frecuencia respiratoria > 30 rpm 7,19 (2,00, 25,83) 0,003
TAs < 90 mmHg 4,17 (1,30, 13,41) 0,017
Frecuencia cardiaca > 120 Ipm 2,93 (1,35, 6,35) 0,007
Gasometria arterial
Pa0, < 60 mmHg o Sa02 < 90% 41,79 (22,17, 78,78) <0,001
Analitica
BUN > 30 mg/dL o 11 mmol/L 4,75 (1,85, 12,22) 0,001
Linfopenia < 700 cel/mm? 2,15 (1,38, 3,34) 0,001
Radiologia
Infiltrados multilobares 3,24 (2,09, 5,04) < 0,001
Cavitacioén 12,42 (2,71, 56,92) 0,001
Derrame pleural 3,00 (1,54, 5,85) 0,001
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Grupo Motivo n %

1 Causas psicosociales 6 61,5%
Descompensacién comorbilidad (condiciones 17
comérbidas inestables)

Enfermedades graves concomitantes agudas 11
Insuficiencia renal aguda grave (creatinina

>2 mg/dL)

Intolerancia oral 2
Insuficiencia respiratoria 443
Derrame pleural moderado/grande 13
o complicado

Total 496

2 Mala respuesta a tratamiento antibiético 23 13,8%
Condensacién multilobar, bilateral, 78
cavitacion, atelectasia, derrame pleural
pequefio
Comorbilidades 9
Total 110

3 Hipoxemia 64 24,7%
Hiponatremia (Na 130-135 mEq/L) 4
Sobredosificacién anticoagulacion oral 1
Colestasis 1
Leucocitosis 18
Bacteriemia 3
Expectoracién hemoptoica 12
Sospecha neumonia virica 17
Fibrilacién auricular de inicio 2
Sospecha de fiebre Q 1
Sospecha de masa pulmonar 1
Sospecha de tuberculosis 3
Neumonia por varicela 2
Fiebre persistente 12
Dolor tordcico 2
Hipotensién (pero tension arterial sistdlica 16
> 90 mmHg)

Taquipnea (pero < 30 respiraciones/minuto) 10
Mal estado general 4
Broncoespasmo 8
Insuficiencia renal (creatinina < 2 mg/dL) 17
Embarazo 1
Total 199
Figure 1
Patients evaluated ]
2202
167 + Nosocomial pneumonias: 57
* Pneumonia in immunocompromised: 45
« Tuberculosis: 2
« Other diagnoses: 63
Community-acquired pneumonia (CAP)
2034
820 [Ewdudul: J
~———————| * High risk CAP (PSI IV-V): 792
+ Impossibility of calculating PSI: 28
L 4
[ Low risk CAP (PSI l-m)]
1215

+ Loss of follow-up: 4

7 Excluded:
» Lack of analytical data for evaluation: 3

| Inpatients l Outpatients
806 | 402 I

Conclusiones: La aplicacion de las escalas para estimar la grave-
dad de una NAC en el Servicio de Urgencias es baja y la decisién de la
idoneidad del lugar de tratamiento sigue basandose, en gran medida,
en la experiencia clinica de cada médico. El modelo de predicciéon
construido obtuvo una buena discriminacién para decidir qué pa-
cientes deben hospitalizarse. Seran necesarios nuevos estudios para
validar estos resultados.
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656. MODELOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN BUSCA
DE EXPLICACION DE RESULTADOS EN ESTUDIOS
EN NEUMONIA POR COVID-19: YOLO/HEATMAPS

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

Carlos Delgado Garcia-Gracian?, Fernando Iglesias Rio',

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

1Servicio de Neumologia, Hospital Ribera Povisa, Vigo, Espafia.
2Cognodata Consulting, Madrid, Espaiia. 3Servicio de Radiologia,
Hospital Ribera Povisa, Vigo, Espafia. “Servicio de Neumologia,
Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. SDepartamento de Medicina
Preventiva, Universidad de Santiago de Compostela, Santiago

de Compostela, Espafia.

Introduccion: Un algoritmo de inteligencia artificial debe expli-
car cémo hallegado a los resultados y explicar lo que se conoce como
“caja negra”. Un procedimiento utilizado son los mapas de calor que
resaltan con color la parte mas responsable de la prediccién. Otro es
YOLO, una red neuronal convolucional que trabaja con imagenes en
las que los objetos de interés aparecen marcados con cajas delimita-
doras.

Material y métodos: Estudio observacional. CEIC 2020/271. Casos
de COVID-19 por PCRy con Rx de térax (RT) (marzo de 2020/julio de
2021). Se utilizaron 473 radiografias marcadas por radiélogos exper-
tos en térax. De ellas, 378 RT para entrenamiento/49 para prueba/46
para validacién. Comparamos el etiquetado de imagenes aportados
por radi6logos expertos en la identificacién de hallazgos en neumo-
nia por COVID-19 en RT a través de una herramienta especialmente
desarrollada para tal efecto (bounding boxes) con el aportado por los
algoritmos. Modelo YOLO es un sistema de cédigo abierto para la
deteccién de objetos en tiempo real que hace uso de una red neuro-
nal convolucional (CNN) para detectar objetos en una variedad de
escenarios y entornos y se entrena con un conjunto de datos etique-
tados que incluyen imagenes con objetos y sus correspondientes
cuadros delimitadores. Los mapas de calor o heatmaps son una repre-
sentacion grafica de los datos donde los valores se representan me-
diante colores mostrando la zona mas responsable de la imagen en
prediccién final de salida del algoritmo (fig. 1). Se realiza analisis
comparativo en base a puntos de interseccion (IoU: métrica que se
calcula dividiendo el area de interseccién entre la deteccién y la ubi-
cacién real del objeto por el area de unién de los dos) y comparacién
visual de los hallazgos aportados por los mapas de calor.

Resultados: Los hallazgos obtenidos por los mapas de calor se
desestimaron por falta de exactitud tras ser valorados visualmente
por los radiélogos. Se realiz6 la validaciéon de YOLO aplicando IoU

Tl T AT | ey

e

Figura 1. Comunicacién 656. Imdgenes comparativas de YOLO y mapas de calor.
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Figura 2. Comunicacién 656. Matriz de resultados con explicativo de IoU.
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> 25% sobre 46 radiografias, (87 recuadros) expresado en matriz de
confusién (fig. 2). Sensibilidad aproximada de 64%.

Conclusiones: El algoritmo YOLO, teniendo en cuenta la dificul-
tad de delimitar este tipo de lesiones radiolégicas, presenta resulta-
dos alentadores como herramienta de identificacién de zonas de le-
sién por COVID-19 en las radiografias simples de térax mejorando la
transparencia de las decisiones tomadas.

Programa de doctorado Epidemiologia y Medicina Preventiva USC.

129. NIVELES DE BIOMARCADORES INFLAMATORIOS
Y CARDIACOS COMO FACTOR PREDICTOR

DE COMPLICACIONES Y EVOLUCION CLINICA

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19

Nona Rovira Ribalta’, Catia Cilloniz Campos?, Rubén Lépez Aladid?,
Ana Motos!, Josep Lluis Bedini4, Alba Soler Comas', Sara Granero?,
Roberto Cabrera’, Kasra Kiorostami', Blanca Llonch?,

Ignacio Espafiol Montero®, Laia Fernandez Barat'

y Antoni Torres Marti’

"Institut d’Investigacié August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona,
Espaiia. *Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espaiia. 3Centro de Investigacion
en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
“Core Lab, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. *Unidad
de Vigilancia Intermedia Respiratoria (UVIR), Barcelona, Espafia.
Servicio de Neumologia, Hospital Clinic of Barcelona, Barcelona,
Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: La fisiopatologia del SARS-CoV-2 estd vincula-
da a unarespuesta descontrolada del sistema inmunolégico ade-
mas de un estado de hipercoagulopatia. Nuestro objetivo era
caracterizar los fenotipos de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 segn los niveles de biomarcadores inflamatorios y
cardiacos.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva los pa-
cientes ingresados en el Hospital Clinic de Barcelona por infecciéon
por COVID-19 entre el 28 de enero y el 14 de junio de 2021. Se recogi6
una muestra de sangre durante las primeras 48 h desde el ingreso
hospitalario de cada paciente para medir la interleucina (IL) -6 y NT-
proBNP. Las concentraciones de biomarcadores se cuantificaron me-
diante ensayos multiplex basados en perlas (Millipore Iberica, S.A.,
Espafia). Para el andlisis, los pacientes se clasificaron en cuatro gru-
pos dependiendo de la inflamacién (IL-6 < 0 > 80 pg/mL) y los feno-
tipos cardiacos (NT-proBNp < o > 34,3 pg/mL). Se recopilé informa-
cién clinica.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes con COVID-19 (tabla). Las
comorbilidades cardiovasculares estuvieron mas presentes en el fe-
notipo cardiaco. Los pacientes con fenotipo inflamatorio presentaron
con mayor frecuencia SDRA, mientras que los trastornos de la coagu-
lacién se encontraron con mayor frecuencia en pacientes con ambos
marcadores alterados. La duracién de la estancia hospitalaria, el in-
greso en UCI y la necesidad de VMI fueron mayores en el fenotipo
inflamatorio, mientras que la mortalidad fue mayor cuando ambos
fenotipos concurrian.

Conclusiones: Los elevados niveles de biomarcadores inflamato-
rios y cardiacos se asociaron con una peor evolucién clinica en pa-
cientes hospitalizados con COVID-19.

Tabla 1. Caracteristicas basales y evolucion clinica segun grupos de estudio.

Inflammatory

No Inflammatory Cardiac :
ooy b ¢ and cardiac
abnormalities phenotype phenotype Lo p-value
n= 65 n=35 n=41
n=28
Baseline characteristics
Sex, male 37(57) 25(71) 24(59) 19 (68) 0.45
Age, years 60 [40 - 60) 71[63-173) 66 [61-72] 74 [57 =79] <0.001
Comorbidities, n (%)
Cardiopathy 4(6) 1(3) 14 (34) 7(25) <0.001
Liver disease 1(1) 51(3) 1(1) 21{1) 0.041
Kidney disease 5(8) 3(9) 5(12) 3(11) 0.88
Chronic respiratory disease 7(11) 4(11) 7(17) 8(29) 0.15
Active malignant neoplasia 1(2) 1(3) 3(7) 4(14) 0.070
Immunodeficiency 4(6) 4(11) 1(2) 1(4) 0.38
Arterial hypertension 13 (20) 12 (34) 24 (59) 14 (50) <0,001
Diabetes mellitus 5(8) 9(26) 8(20) 7(25) 0.064
Obesity (BMI 325 kg/m’} 26(65) 13 (69) 20 (67) 17 (81} 0.619
Alcoholism 9(14) 4(11) 5(12) 3(11) 0.973
Smoker 18(28) 16 (46) 13 (32) 14 (50) 0.108
Biomarkers concentrations at hospital admission
IL-6, pg/mL 43 [33-50) 152 [101-280] 31 [20-52] 152 [111-270] <0.001
NT-proBNP, pg/mL <34.3 <343 36 [35-117] 53 [35-131) <0.001
Complications and treatment during hospital edmission, n (%)
Corticosteroids treatment 54 (83) 31 (89) 33 (81) 27 (96) 0.24
Acute cardiac injury 2(3) 2(6) 5(12) 4(14) 0.17
Coagulation disorder 3(5) 8(23) 9(22) 9(32) 0.004
PTE 0(0) 5(14) 6(14) 4(14) 0.016
Acute liver injury 2(3) 4(11) 3(7) 2(7) 0.44
Acute kidney injury 3(5) 3(9) 6(15) 7(25) 0.031
ARDS 16(25) 22(63) 15 (37) 17 (61) <0.001
Outcomes n (%)
Length of hospital stay, days 6 [4-9] 11[5-32) 8 [6-16] 12 [8-24] <0,001
ICU admission 13(20) 19 (54) 11(27) 13 {46) 0.002
Length of ICU stay, days 5 [3-9] 15 [6-33] 12 [3-24) 7 [5-25) 0.11
Requirement of IMV 2(3) 10(29) 4(10) 5(18) 0.002
IMV length, days 30[7-52] 32 [21-36] 18[9-26) 24 [20-32] 057
In-hospital mortality 01(0) 3(9) 4(10) 6(21) 0.004
90-days mortality® 0{0) 4(12) 5(13) 7(25) 0.002

Tabla 1. Comunicacién 129.
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241. PAPEL DE LOS PARAMETROS MORFOLOGICOS
LEUCOCITARIOS PARA MORTALIDAD EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

Leire Davila Peiia', Amaia Artaraz Erefio!, Ane Uranga Echeverria’,
Ana Jodar Samper’, Virginia Fernandez Valbuena',

Francisco de Borja Mencia Diez!,

Maria Allende Gil de Gomez Garcia', Teresa Alegria Marco',

José Maria Quintana Lépez?, Urko Aguirre Larracoechea?,

Maria del Carmen Mar Medina?, Eloisa Urrechaga Igartua3,

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'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Galdakao-
Usansolo, Galdakao, Espaiia. 2Unidad de Investigacién, Hospital
Universitario de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia. 3Servicio
de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo,
Galdakao, Espafia. ‘Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
de Basurto, Bilbao, Espafia. *Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital
Universitario de Basurto, Bilbao, Espaiia. ®Servicio de Neumologia,
Hospital San Pedro, Logrofio, Espaiia. “Servicio de Andlisis Clinicos,
Hospital San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: Los CPDs (celular popular data) son pardmetros
morfoldgicos que caracterizan los neutréfilos, linfocitos y monocitos
y los clasifican segin su volumen, forma, granularidad y su conteni-
do en acidos nucleicos. Estos parametros morfolégicos sufren cam-
bios en los procesos infecciosos. El objetivo de este estudio fue eva-
luar el poder predictivo de los CPDs para la mortalidad a 30 dias en
pacientes ingresados por neumonia.

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 tamaiio (volumen), complejidad (granulos citoplas-
maticos) y activacion (contenido en cidos nucleicos). Se utilizaron los
test estadisticos de la chi-cuadrado y test no paramétrico de Wilcoxon
para la comparacién de los CPD segtn el estado vital en ambas cohor-
tes. Se asumi6 significacién estadistica cuando p < 0,05 y todos los
calculos se realizaron mediante el paquete estadistico SAS System.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.782 pacientes con neumo-
nia, de los cuales 1.065 fueron a la muestra derivacién y 717 a la va-
lidacién. De la muestra total fallecieron 79 pacientes (5,3%). En el
analisis multivariante se identificaron el NE-WY, MO-Y, MO-WY, el
sexo masculino y la edad 2 65 afios como factores predictores de
mortalidad a 30 dias con un AUC de 0,82 (0,77,0,88). Se estableci6é una
escala de riesgo ponderada en la muestra validacién con un AUC de
0,77 (0,71,0,83) y Brier score 0,04 (tabla 2).

Tabla 1. Andlisis multivariante del impacto de los CPDs para la mortalidad
en la muestra derivacion

Variables Beta (s,e,) OR (IC95%) p Peso
NE-WY 2 617,4 0,54 (0,26) 1,72(1,03,2,86) 0,04 2
MO-Y 2 617,4 0,76 (0,32) 2,14 (1,14, 4,01) 0,02 3
MO-WY < 667,5 0,74 (0,28) 2,10(1,21,3,60) 0,008 3
Sexo masculino Male 0,75 (0,31) 2,12 (1,17, 3,86) 0,02 3
Edad > 65 afios 2,26 (0,39) 9,54 (4,4,20,50) <0,001 8

AUC (IC95%)* 0,82 (0,77, 0,88)

*Tras realizacion de bootstrap (2.000 samples).

Conclusiones: Un simple parametro del hemograma habitual
como los CPD podria ser de utilidad para la prediccién mortalidad a
30 dias en pacientes ingresados por neumonia.
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Tabla 2. Escala de grupos de riesgo en la muestra validacién

Eventos/N pacientes OR (IC95%) p

Score continua - 1,003 (1,001, 1,005) < 0,001
AUC (IC 95%)* 0,77 (0,71, 0,83)
Brier score 0,04
Grupos de riesgo

<6 1/320 (0,3) Referencia

7-15 24/335 (7,2) 1,07 (1,04, 1,10) <0,001

> 16 7/62 (11,3) 1,12 (1,06, 1,18) <0,001
AUC (IC95%)* 0,74 (0,68, 0,79)
Brier score 0.04

*Tras realizacion de bootstrap (2.000 samples).

413. PROPUESTA DE UN SISTEMA INTELIGENTE
APLICADO EN LA PREDICCION DE DISNEA A UN ANO
TRAS UN EPISODIO DE NEUMONIA GRAVE POR COVID-19
BASADO EN SISTEMAS EXPERTOS

Manuel Casal Guisande’, Marta Nifiez Fernandez?,
Alberto Comesafia Campos?, Cristina Ramos Hernandez?,
Maria Torres Duran“, Ana Priegue Carrera®,

Cristina Represas Represas?, Virginia Leiro Fernandez?,
Jorge Cerqueiro Pequeiio® y Alberto Fernandez Villar*

INeumoVigo I+i IISGS, Universidade de Vigo, Vigo, Espaiia.
2NeumoVigo I+i IISGS, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
SDESAINS IISGS, Universidade de Vigo, Vigo, Espaiia. ‘NeumoVigo I+i
1ISGS, CIBERES, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaiia. SNeumoVigo
I+i IISGS, Vigo, Espafia.

Introduccion: La identificacién de pacientes propensos a experi-
mentar disnea un afio después de haber padecido neumonia grave
por COVID representa un desafio complejo. El objetivo de este estu-
dio es proponer un sistema inteligente (SI) destinado a predecir la
presencia de disnea un afio después de un episodio de neumonia
grave por COVID.

Material y métodos: El SI propuesto (fig.) se compone de tres eta-
pas. En la etapa 1 se recopila la informacién de partida del paciente.
Posteriormente, en la etapa 2, se procesan los datos por parte del SI.
Para la construccién del SI, se empleé la base de datos SeguiCovid,
proveniente del Servicio de Neumologia del Hospital Alvaro Cun-
queiro de Vigo. Cuenta con 194 pacientes, de los cuales se reservé un
30% para pruebas. Partiendo de esta, el equipo de neumoélogos selec-
ciono las variables mas relevantes (fig.). A continuacion, se entrend
un modelo de machine learning, el modelo CART (Classification and
Regression Tree), con el objetivo de determinar las variables que pre-
sentan una mayor capacidad predictiva y reducir la dimensionalidad.
Contemplando estas (disnea al tercer mes, edad, sexo, neumopatias,
tabaquismo y DLNO), el SI despliega una serie de sistemas expertos
con motores de inferencia difusos del tipo Mamdani dispuestos en
cascada, cuyas bases de conocimiento fueron creadas empleando el
algoritmo de generacién automatica de reglas de Wang-Mendel. A la
salida de la cascada se obtiene el riesgo de disnea. Por tltimo, en la
etapa 3 se lleva a cabo la interpretacion de este riesgo, de forma que
es posible discernir entre pacientes que podrian presentar disnea un
afio después del episodio de neumonia, lo que facilita la prescripcién
de medidas terapéuticas y rehabilitacién.

Resultados: Las pruebas iniciales del sistema se llevaron a cabo
en MATLAB (R2023a). En las mismas se observa un valor de AUC de
0,75, con valores de sensibilidad y especificidad asociados al punto
o6ptimo de funcionamiento (en el que se presenta un coeficiente de
correlacion de Matthews de 0,53) de 0,78 y 0,75, respectivamente.
Ademas, se abordé una primera implementacién del sistema a través
de un artefacto software (fig.).

Conclusiones: El Sl inteligente propuesto presenta una capacidad
predictiva moderada (AUC préxima a 0,8), probablemente asociada
con la complejidad de este sintoma. Aunque los resultados son espe-
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ranzadores, sera necesario realizar nuevos estudios que permitan
confirmar los hallazgos y demostrar la utilidad clinica del SI.

417. UTILIDAD DE LA lDENTIFlCACl()N DE FENOTIPOS
DE NEUMONIA COMO FACTOR PRONOSTICO

Noelia Carrion Collado, Francisco Sanz Herrero,
Pablo Giménez Ruiz, Elizabeth Parra Rodas
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad presenta
una evolucién variable determinada por la interaccién entre mi-
croorganismo y huésped. Las consecuencias de esta interaccién pue-
den medirse a nivel local (afectacion del 6rgano diana: PaO2/Fi02) y
sistémico (sepsis, PCR). El objetivo de nuestro estudio fue identificar
fenotipos de neumonia o expresiones clinicas diferentes, de acuerdo
ala afectacién del 6rgano diana y/o afectacion sistémica.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y multi-
céntrico en el cual analizamos pacientes ingresados por neumonia
comunitaria. Se estratificaron segtin fenotipo: homeostatico
(Pa/Fi > 300y PCR < 15), respiratorio (Pa/Fi < 300 y PCR < 15), sepsis
(Pa/Fi> 300y PCR > 15)y catastrofico (Pa/Fi< 300y PCR > 15). Se reco-
gieron datos clinicos, radiolégicos, analiticos y microbiol6gicos y de
evolucioén. Las variables se analizaron con la prueba de x? y t-Student.

Resultados: Analizamos una poblacién de 786 pacientes hospita-
lizados con neumonia adquirida en la comunidad, en los que 65,3%
eran mayores de 65 afios y el 61,6% eran varones. Segtin la expresion
clinica el 10,7% pertenecian al fenotipo homeostatico, el 21,2% al res-
piratorio, el 19,3% al séptico y el 48,7% al catastréfico. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas en los dias de estancia
hospitalaria respecto al grupo homeostatico 7,30 dias (DE 6,93) vs.
catastroéfico 9,94 dias (DE 10,61) p 0,031. Ademas, los pacientes del
grupo catastréfico presentaron una peor evolucién clinica compara-
do con el resto: mayor frecuencia de sepsis grave 20,2% (p 0,001) in-
greso en UCI 19,7% (p = 0,001), shock séptico 19,1% (p = 0,001), y arrit-
mia de nueva aparicién 10,5% (p = 0,002). Precisaron soporte
respiratorio con mayor frecuencia el fenotipo respiratorio 12% y el
catastréfico 18% frente al resto (p = 0,01). La mortalidad de la serie
fue de 15,3% pacientes siendo significativamente mayor en el grupo
catastréfico 20,7 vs. 12% respiratorio vs. 8,6% séptico vs. 9,6% ho-
meostatico (p = 0,001).

Conclusiones: 1. Los pacientes con fenotipo catastréfico presen-
taron una peor evolucién (ingreso en UCI, mortalidad). 2. Mediante
sencillos parametros bioquimicos (PCR y Pa02/Fi02) se pueden cla-
sificar a los pacientes con neumonia en distintos fenotipos con im-
plicaciones pronésticas. 3. Dicha clasificacién de pacientes con neu-
monia en distintos fenotipos puede predecir la evolucién y la
necesidad de soporte respiratorio.

460. UTILIDAD DEL ANCHO DE DI§TRIBUCION
DE MONOCITOS EN LA PREDICCION DE COMPLICACIONES
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Pablo Giménez Ruiz, Francisco Sanz Herrero,
Noelia Carrién Collado, Elizabeth Parra Rodas
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Esparia.

Introduccién: Los biomarcadores inflamatorios son una herra-
mienta de utilidad para el manejo y el pronéstico de los pacientes con
neumonia. Recientemente se ha descrito que el ancho de distribucién

de monocitos (MDW) permite identificar a los pacientes con riesgo
de progresion a sepsis, sin embargo, su valor respecto a la prediccién
de complicaciones en la neumonia no esta bien establecido. Nuestro
objetivo fue analizar el valor pronéstico del MDW en pacientes in-
gresados por neumonia comunitaria (NAC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados por NAC. Se analizaron variables demograficas, comorbili-
dades, radioldgicas, analiticas y de etiologia. Los valores de MDW se
determinaron en las primeras 24 horas del ingreso. Se consideré un
valor elevado de MDW igual o superior a 20,5 mg/mL. Se considerd
evolucién desfavorable a la presencia de una Pa02/FiO2 < 300, apari-
cion de sepsis grave o shock séptico, ingreso en UCI o muerte.

Resultados: De una poblacién de 131 pacientes con neumonia,
presentaban una media de MDW de 24,6 (DE 5,6) mg/mL y MDW
mayor de 20,5 mg/mL en 104 pacientes (79,4%). La edad media de los
pacientes fue 68,6 (16,9) afios y presentaron una estancia media de
7,9 (5,6) dias. 75 pacientes (57,3%) presentaron una evolucion desfa-
vorable, siendo la mas frecuente fracaso renal agudo, seguido de in-
suficiencia respiratoria aguda hipoxémica. 47 pacientes (35,9%) pre-
sentaron neumonias graves (PSI IV-V). El 3,1% precisaron ingreso en
UCI. Encontrados valores significativamente mas elevados de MDW
en los pacientes que ingresaban en UCI respecto a los ingresados en
sala (31,5 vs.24,4; p=0,011).

Conclusiones: La determinacién del MDW puede ser un biomar-
cador celular en la prediccién no solo de sepsis sino de otras compli-
caciones en la neumonia comunitaria. El MDW elevado, en nuestra
serie, es un biomarcador (til para predecir ingreso en UCI. No encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas de los valores de
MDW para otro tipo de complicaciones.

790. VALOR ANADIDO DE LOS PANELES SINDROMICOS
POR PCR MULTIPLEX EN EL DIAGNOSTICO

DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA EN PACIENTES CON O SIN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS

Leticia Bueno Freire', Davide Calabretta?, Joan Canseco Ribas,
Andrea Palomeque Flores', Ana Motos Galera', Alba Soler Comas',
Nona Rovira Ribalta!, Enric Barbeta Vifias?,

Roberto Cabrera Ortega’, Carlos Ferrando Ortola?,

Javier Fernandez#, Pedro Castro Rebollo’, Miquel Ferrer Monreal',
Francesc Marco®, Antoni Torres Marti' y Laia Ferndndez Barat’

'Fundacié de Recerca Clinic Barcelona-Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (FRCB-IDIBAPS); Institut Clinic
Respiratori (ICR), Hospital Clinic de Barcelona; Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES); Universitat de Barcelona (UB), Barcelona, Espaiia.
2Departamento de Fisiopatologia y Trasplante, Fondazione IRCCS Ca’
Granda Ospedale Maggiore Policlinico, University of Milan, Mildn,
Italia. 3Fundacié de Recerca Clinic Barcelona-Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (FRCB-IDIBAPS); Unidad de Cuidados
Intensivos Quirtirgica, Hospital Clinic de Barcelona; Centro

de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Barcelona, Espafia. “Fundacié de Recerca Clinic Barcelona-
Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (FRCB-
IDIBAPS); Unidad de Cuidados Intensivos Hepdtica, Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. °Fundacié de Recerca Clinic
Barcelona-Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer
(FRCB-IDIBAPS); Area de Vigilancia Intensiva (AVI), Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. ®Servicio de Microbiologia, Centro
Diagnéstico Biomédico (CDB) Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Esparia.

Introduccion: El uso de los paneles sindrémicos de los sistemas
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) multiplex para el diag-
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Tabla 1. Resuitados microbiologicos de los cultivos esténdar y el Panel Respiratorio de FilmArray™

Patégeno, n(%) Total ERC No ERC
N=79 N=26 N=53

socC FA-PNEU soC FA-PNEU sOC FA-PNEU
Enterobacter Cloacae 0 4(5) 0 2(8) 0 2(4)
Klebsiella sp. 4(5) 12(15) 2(8) 4(15) 2(4) 8(15)
Haemophilus influenzae 0 12(15) 0 4(15) 0 8(15)
Pseudomonas aeruginosa 3(4) 6(8) 1(4) 3(12)* 2(4) 3(6)
Staphylococcus aureus 6(8) 16(20) 0 3(12) 6(11) 13(25)
Virus - 17(22) - 6(23) - 11(21)
Fungi (Aspergillus and Candida sp.) 9(11) - 4(15) - 5(9) -
Streptococcus pneumoniae 1(1) 4(5) 0 1(4) 1(2) 3(6)
Moraxella catarrhalis 0 4(5) 0 2(8) 0 2(4)
Citrobacter sp. 2(3) - 1(4) - 1(2) -
Neisseria sp. 1(1) - 1(4) - 0 -
Polimicrobiano 10(13) 22(28)* 3(12) 5(19) 6(11) 16(30)*

Los datos se presentan como n (%). *p-valor<0.05 entre A) cultivos estandar (SOC) y B) Panel Respiratorio de FilmArray™
(FA-PNEU). Abreviaturas: ERC: enfermedad respiratoria crénica.

Tabla 1. Comunicacién 790.
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Figura 1. Porcentaje de patégenos detectados e identificados en los grupos ERC (CRD) y no ERC (no CRD) por (A)
cultivos estandar o (B) FA-PNEU. Los graficos muestran el nimero (%) de muestras, el numero (%) de patdgenos detectados
y el tipo de patégenos, asi como la naturaleza polimicrobiana de la infeccién, representada en naranja en el grupo no ERC y
en azul en el grupo ERC en el diagrama de sectores. Los incluidos en el grupo polimicrobiano no se cuentan como patégenos

individuales.

Financiacién: P12100725 ISCIIl a LFB y AT. Subvencion sin restricciones de Biomerieux a AT.
Figura 1. Comunicacién 790.

nostico de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV) ha
aumentado la deteccién de patégenos en comparacién con los culti-
vos estandar (SOC). Sin embargo, su valor afiadido en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas (ERC), mas vulnerables a infec-
ciones respiratorias, se desconoce. Por lo tanto, el objetivo del estu-
dio fue evaluar el impacto del Panel Respiratorio para el sistema de
PCR multiplex FilmArray™ (FA-PNEU) en el diagndstico etiolégico de
la NAV, comparando pacientes con y sin ERC.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional
prospectivo en pacientes con diagnéstico clinico de NAV en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Clinic de Bar-
celona. Se recogieron muestras respiratorias invasivas en el mo-
mento del diagndstico de NAV y se analizaron mediante FA-PNEU
y SOC. Se compararon los resultados microbioldgicos y el tiempo
de respuesta de los dos métodos en los grupos de estudio (ERC,
no ERC).
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Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, 26 (33%) con ERC y 53
(67%) sin ERC. No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en funcién de las caracteristicas demograficas y el indice de
comorbilidad de Charlson. Cuando se compararon FA-PNEU y SOC, la
cantidad de patégenos detectados aumenté en un 46% en el grupo con
ERCy en un 24% en el grupo no ERC (fig.). Los patégenos mas frecuen-
tes detectados por FA-PNEU fueron: virus, S. aureus, Klebsiella spp, H.
influenzaey P. aeruginosa, especialmente en el grupo con ERC. El diag-
néstico de NAV polimicrobiana fue mayor con el método FA-PNEU. En
cambio, por SOC los principales patégenos fueron hongos y S. aureus.
El tiempo de respuesta fue de 1,13 (1,11-1,15) horas con el FA-PNEU y
44,06 (41,33-47,08) horas por SOC. El FA-PNEU detect6 4 (5%) genes de
resistencia, todos implicados en resistencias a maltiples farmacos,
mientras que las resistencias bacterianas detectadas por SOC fueron 7
(8,8%), de las cuales 2 (2,5%) eran multirresistentes.

Conclusiones: La deteccion de patégenos aumentd significativa-
mente en ambos grupos con el uso de FA-PNEU, pero especialmente en
la poblacién con ERC. En general, el FA-PNEU detect6 NAV polimicrobia-
na con mayor frecuencia, asi como Klebsiella spp, S. aureus y P. aerugi-
nosa, que a menudo se asocian a resistencias a multiples fairmacos.

O1RAS

602. ANALISIS DE LA NOCARDIOSIS PULMONAR
EN NUESTRO MEDIO

Andrea Ortega Picon', Julen Moraza Magunazelaia',
Maria Urquiola Torres!, José Javier Garcia Irure?,
Lucia Argente Colas?, Amaia Atenea Iridoy Zulet!

y Begofia Fernandez Infante!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espaiia. ?Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario
de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: La nocardiosis pulmonar es la forma de presen-
taciéon mas frecuente de la infeccién por Nocardia spp en huma-
nos, con la inmunosupresiéon celular como principal factor de
riesgo. Nuestro objetivo ha sido analizar las caracteristicas cli-
nicas y evolucién de los pacientes con aislamiento de Nocardia
Spp en muestra respiratoria en nuestro centro en un periodo de
3 afios.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo de los pa-
cientes con aislamiento microbiol6gico de Nocardia en muestra res-
piratoria diagnosticados entre enero 2021 y octubre 2023 en el Hos-
pital Universitario de Navarra. Los datos se obtuvieron de la base de
datos del Servicio de Microbiologia. Se recogen datos demograficos,
clinicos, microbiolégicos y evolutivos.

Resultados: Se aisl6 Nocardia en 48 muestras respiratorias, co-
rrespondientes a 34 pacientes, 20 varones (59%), edad media
73 afios (DE 11) e IMC 24 (DE 4). 65% exfumadores, 3% fumadores
activos y 32% no fumadores. Presentaban comorbilidad cardio-
vascular 45% (15% DM2, 29% HTA, 20% dislipemia), 15% insuficiencia
renal crénica, 6% hepatopatia, 15% enfermedad tumoral activa, 12%
enfermedad hematolégica y 3% trasplante de pulmén. Las enferme-
dades respiratorias crénicas asociadas se recogen en la figura 1. Un
39% recibia tratamiento inmunosupresor (fig. 2). Respecto a la cli-
nica 68% presentaron tos, 74% expectoracién, 62% disnea, insufi-
ciencia respiratoria 29% y fiebre 44%. Unicamente 1 paciente pre-
sent6 diseminacion a otro 6rgano. El 65% presentaban infiltrados
alveolares en la radiografia de térax, 1 cavitacién y 4 derrame pleu-
ral. El cultivo de esputo fue el método diagnéstico en el 70,6% de los
casos, siendo la especie mas frecuente (58,8%) Nocardia abscessus
(N. asteroides tipo 1), seguida de Nocardia farcinica (9%). 25 pacien-
tes recibieron tratamiento antibiético (74%), el 84% se traté con
trimetropin-sulfametoxazol (Tm-Sx). En nuestra serie, la mortali-
dad al mes fue 12% y al afio 26%.

Conclusiones: En nuestra serie, el 82% de los pacientes tenian pa-
tologia respiratoria previa asociada y el 38% recibia tratamiento in-
munosupresor. Nocardia abscessus fue la especie mas aislada y Tm-Sx
el antimicrobiano mas utilizado. La mortalidad al mes y anual no ha
sido elevada respecto a la descrito en la bibliografia.
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32%
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Figura 1. Comunicacion 602. Figura 1. Enfermedades pulmonares.
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Figura 1. Comunicacion 602. Figura 2. Tratamiento inmunosupresor.

669. CONCENTRACIONES SERICAS DE VITAMINA D
Y SU RELACION CON LA GRAVEDAD Y DURACION
DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN NUESTRA
MUESTRA DE PACIENTES CON COVID-19

Miguel Angel Sanchez de Toro', Dario Miguel Martinez Rodriguez,
Julia Amaranta Garcia Fuertes?, Javier Poyo Molina?
y Francisco José Cabello Rueda!

'Hospital Serrania de Ronda, Ronda, Esparfia. 2Hospital Universitario
de Alava, Vitoria, Espafia.

Introduccion: La pandemia por COVID-19, declarada como tal
el 11 de marzo de 2020, se convirtié rapidamente en una amenaza
global que colapso6 los sistemas sanitarios de todo el mundo. Algu-
nas investigaciones han relacionado los niveles séricos bajos de
vitamina D con un riesgo aumentado de contraer la enfermedad
en su forma grave, con una mayor duracién de la estancia hospi-
talaria y un mayor riesgo de mortalidad en caso de contraerla.
Nuestro objetivo fue evaluar la asociacién de los niveles de vita-
mina D con la gravedad de la infeccién por COVID-19 y con la du-
racion del ingreso hospitalario en nuestra muestra de pacientes
con COVID-19.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 100 pacientes que
fueron ingresados con diagnéstico de COVID-19, confirmado me-
diante PCR, mayores de edad y que donaron una muestra de suero al
biobanco vasco. Estos fueron divididos en dos grupos, en funcién de
su gravedad, basado en la escala de gravedad Solidarity. Se recogie-
ron datos demograficos, de comorbilidades, mortalidad, gravedad,
duracién de ingreso hospitalario y su relacion con los niveles séricos
de vitamina D.

Resultados: La media de edad de nuestra poblacién global fue de
61,9 + 17,9 afios, con un 49% de varones. El 11,6% eran fumadores. El
68% presentaban alguna comorbilidad, como obesidad (22%), diabe-
tes mellitus tipo 2 (19%), hipertension arterial (40%). Siendo todas
ellas mas frecuentes en la enfermedad grave. En la COVID-19 grave
fallecieron 7 pacientes, por 0 en la forma no grave de la enfermedad.
En los pacientes con COVID-19 no grave (39%), la duracién media del
ingreso hospitalario fue de 6,64 + 8,53 dias. En estos pacientes, el
nivel sérico medio de vitamina D fue de 19,00 * 8,86 ng/ml. Aquellos
con COVID-19 grave (61%) tuvieron una duracién media del ingreso
de 13,6 £ 17,5 dias, con unos niveles séricos medios de vitamina D de
20,6 £ 11,7 ng/ml. Respecto a la gravedad de la enfermedad, median-
te modelos de regresion logistica no se consiguié demostrar una aso-
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ciacién estadisticamente significativa con los niveles de vitamina D.
Al analizar la duracién del ingreso hospitalario si que se demostrd
una relacién inversa con los niveles de vitamina D (B =-0,206;
p = 0,041) estadisticamente significativa.

Conclusiones: No observamos asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los niveles de vitamina D y la gravedad de la enfer-
medad. Una concentracion sérica baja de vitamina D si se asocia con
significacién estadistica a un aumento del tiempo de hospitaliza-
cion.

262. ;CUAL ES EL IMPACTO i
DE LOS MICRONANOPLASTICOS EN LA INFECCION
RESPIRATORIA?

Iris Romero Andrada’, Nadiia Tytarenko Volodymyrivna’,
Balasubramanyam Annangi?, Javier Gutiérrez Garcia?,
Laura Rubio Lorente?, Ricard Marcos Dauder?,

José Dominguez Benitez?, Alba Hernandez Bonilla?

y Alicia Lacoma de la Torre?

!Institut d’Investigacié Germans Trias i Pujol, Badalona, Espaiia.
2Universitat Autonoma de Barcelona, Cerdanyola, Espafia. ’Institut
d’Investigacié Germans Trias i Pujol, CIBER Enfermedades
Respiratorias, Badalona, Espafia.

Introduccion: Los microplasticos y nanoplasticos son particulas
mas pequefias de 5 mm y 100 nm de didmetro, respectivamente.
Actualmente, la poblacién mundial esta expuesta a los micronano-
plasticos (MNP) en todo tipo de entornos, incluyendo los domésti-
cos. Por lo tanto, existe una creciente preocupacién sobre el posible
impacto de los MNP, a través de su inhalacién, sobre el sistema res-
piratorio y la respuesta inmune frente a infecciones respiratorias.
Los objetivos del estudio son: 1) caracterizar las interacciones
MNP-microorganismo, y 2) establecer si los microorganismos pue-
den ser portadores de MNP hacia el interior de las células del hués-
ped.

Material y métodos: Se seleccioné como MNP y microorganismo
de interés el poliestireno de 50 nm (PS) y Staphylococcus aureus New-
man, respectivamente. Las interacciones entre el microorganismo y
el MNP se analizaron mediante microscopia confocal y microscopia
electrénica de escaneo (SEM). La cepa de referencia Newman-GFP se
incub6 con PS fluorescente 150 pg/mL durante 2,5 hy se obtuvieron
imagenes para microscopia confocal. S. aureus se incubé con PS
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Figura 1. Comunicacién 262. Interacciones entre S. aureus Newman y PS. a) Imdgenes de microscopia confocal de S. aureus (A)y S. aureus con PS (B) e imdgenes de
SEM de S. aureus (C) y S. aureus con PS (D); b) curva de crecimiento de S. aureus (rojo), S. aureus con PS (verde), y control del medio con PS (azul).

Figura 2. Comunicacion 262. S. aureus como portador de PS hacia el interior de las células eucariotas respiratorias. HNEpCs con PS (A), HNEpCs con S. aureus prein-
cubado con PS (B), BEAS-2B con PS (C), BEAS-2B con S. aureus preincubado con PS (D). EI PS se encuentra en concentraciones de 100 pg/mLy S. aureus con una multi-
plicidad de infeccién de 100. Niicleos en color azul, actina en blanco, S. aureus en verde y PS en rojo.

150 pg/mL y se prepararon las muestras para SEM. Para la curva de
crecimiento, se incubé S. aureus con PS 150 pug/mLy se tomaron me-
didas de la densidad é6ptica a 600 nm (30 min durante 7h). Para el
segundo objetivo, se seleccionaron células primarias humanas del
epitelio nasal (HNEpCs) y células epiteliales bronquiales (BEAS-2B).
Los cultivos celulares se trataron con PS 100 wg/mL, S. aureus, y S.
aureus incubado con PS 100 wg/mL durante 2,5 h con multiplicidad
de infeccion de 100. En los tiempos 1 h'y 2 h se prepararon muestras
para microscopia confocal.

Resultados: Las imagenes revelaron que existen interacciones
entre S. aureus y PS. De hecho, el PS se encuentra adherido a la super-
ficie bacteriana como se observa mediante SEM (fig. 1a). Se observa
que el PS ralentiza el crecimiento de S. aureus (fig. 1b). El PS no es
capaz de internalizar en las lineas celulares a los tiempos selecciona-
dos; sin embargo, el PS internaliza en grandes cantidades cuando se
incuba previamente con S. aureus (fig. 2).

Conclusiones: 1. Existen interacciones fisicas y biolégicas entre
el SAy PS que podrian tener un impacto directo tanto en las carac-
teristicas fenotipicas y genotipicas del microorganismo. 2. El mi-
croorganismo actda como portador del MNP hacia el interior de la
célula eucariota respiratoria. 3. Las interacciones descritas podrian
tener un impacto directo en la respuesta del huésped frente a la
infeccion.
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494. EFECTIVIDAD DE LA ANTIBIOTERAPIA

INHALADA EN PACIENTES CON INFECCION BRONQUIAL
POR PSEUDOMONAS EN EL HOSPITAL DE LA SANTA CREU
I SANT PAU

Joel Lakhani Lakhani, Génesis Oriana Parada Pérez
y Ana Manuela Mendes Pereira

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

Introduccion: Las infecciones respiratorias por Pseudomonas
aeruginosa (PA) se asocian a una mala funcién respiratoria, calidad
de vida baja y hospitalizaciones frecuentes. El objetivo fue evaluar la
reduccion de las exacerbaciones y la mejora de la calidad de vida con
antibioterapia inhalada (Al).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 2017
a 2022 donde se incluyen 40 pacientes tratados con Al (colistina y/o
trobamicina) y con diagnéstico de infeccion bronquial por PA me-
diante cultivo de esputo.

Resultados: Se recogieron un total de 40 pacientes con una edad
media de 68 afios (+ 15,1). De estos, el 72,5% tenian diagndstico de
bronquiectasias y 84,2% cumplian criterios de infeccién bronquial
crénica por PA. Se detect6 una reduccion del 51,6% (p = 0,002) en el
nimero de exacerbaciones y del 53,3% (p = 0,03) en el nimero de
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hospitalizaciones durante los 12 meses posteriores al primer ciclo de
tratamiento con antibioterapia inhalada. Aunque solo en un 35,9% se
logré la erradicacién de la PA, un 60% experimentaron una mejora de
la sensacion disneica. En el grupo de pacientes que iniciaron el tra-
tamiento inhalado durante el primer afio de aislamiento de la PA, se
observé una mejoria de la disnea y una reduccion de las exacerbacio-
nesy de su gravedad a los 12 meses. Se observé un mayor niimero de
exacerbaciones en pacientes que recibieron concomitantemente
corticoides inhalados, pero este grupo de pacientes presentaba ma-
yor afectacién pulmonar inicial. No existen diferencias en los resul-
tados entre la colistina con tobramicina, aunque se observa una ma-
yor frecuencia de broncoespasmo con tobramicina que con colistina
(17,2 vs. 9,1%, p = 0,404). Las incidencias de los efectos adversos se
muestran en la tabla.

Incidencia de los efectos adversos

Primer ciclo Segundo Ciclo Tercer ciclo
Ninguno 70% 61,5% 57,1%
Aumento de las secreciones 10% - 14,2%
Broncoespasmo 5% 71% -
Resistencia - 71% -
Otros 15% 14,3% 28,6%

Conclusiones: A pesar de los buenos resultados obtenidos, es evi-
dente que se necesitan mas estudios con el fin de evaluar los benefi-
cios de los antibiéticos inhalados, asi como los efectos adversos de
los corticoides inhalados en pacientes con infecciones crénicas.

44. ;ES NECESARIA LA VACUNACION FRENTE AL HERPES
ZOSTER EN PACIENTES CON PATOLOGIA RESPIRATORIA?

Diego Morena Valles, Carolina Campos Pérez,

Miguel Alonso Rodriguez, Sonia Ldpez Monzoni,

Ana Cristina Rubio Bernardo, Beatriz Maria Daviu Cobian,
Alejandro Lopez Pérez y José Luis Izquierdo Alonso

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espaiia.

Introduccion: El herpes zoster (HZ), originado por la reactivacién
del virus varicela zoster, se manifiesta como una erupcién vesicular
dolorosa en un dermatoma especifico. Se han identificado diversas
enfermedades crénicas que incrementan el riesgo de HZ y sus com-
plicaciones, como la neuralgia posherpética (NPH), incluyendo pato-
logias respiratorias. Este estudio, gracias a técnicas de inteligencia
artificial, evalGa el riesgo de HZ y NPH en enfermedades respiratorias
prevalentes (apnea obstructiva del suefio (AOS), cdncer de pulmén,
EPOC, y asma) con el fin de desarrollar estrategias de vacunacion
personalizadas.

Material y métodos: Estudio realizado entre enero 2012 y diciem-
bre 2020 de forma observacional, retrospectiva y no intervencionista.
Se analizaron los datos de las historias clinicas electrénicas del Servi-
cio Regional de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) mediante inte-
ligencia artificial. Dicho trabajo se realizé gracias al procesamiento del
lenguaje natural a través de la plataforma Savana Manager 3.0.

Resultados: Se analizaron 31.765 sujetos con diagnéstico de HZ.
El 58,2% eran mujeres, con una edad media de 64,5 afios. La preva-
lencia de HZ exhibié una tendencia ascendente a partir de los
50 afios. Se llevd a cabo un anélisis ajustado considerando el sexo y
comorbilidades asociadas a EPOC, asma, cancer de pulmén y AOS,
revelando un incremento significativo en el riesgo de desarrollar
HZ en las tres primeras. Este riesgo aumenté atin mas cuando estas
patologias se asociaron con comorbilidades (tabla). En relacién con
la NPH, Ginicamente la presencia de EPOC y cancer de pulmén mos-
tré un mayor riesgo (OR 1,24 [IC95%: 1,23-1,25], 1,14 [1,13-1,16]),
aunque el riesgo general aumento al considerar otras comorbilida-
des.

Conclusiones: En practica clinica habitual, las patologias respira-
torias mas comunes, como son el asma, EPOCy cancer de pulmon, se
asocian con un mayor riesgo de desarrollar HZ, y las dos tltimas de
NPH. Estos resultados destacan la importancia de la prevencién del
HZ y sus complicaciones en pacientes con enfermedades respirato-
rias crénicas a través de estrategias de vacunacién especificas. La
identificacion de poblaciones de riesgo mediante el uso de inteligen-
cia artificial refuerza la eficacia y precision en la planificacion de
programas de vacunacion.

95. EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LAS ALTERACIONES
FUNCIONALES EN SUPERVIVIENTES DE UN SDRA GRAVE
SECUNDARIO A COVID-19

Teresa Lazaro Miguel-Sin, Elisabeth Martinez Cerén,
Raquel Casitas Mateo, Rail Galera Martinez, Fabian Chaparro Diaz
y Francisco Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las alteraciones restrictivas y el deterioro del in-
tercambio gaseoso son las secuelas funcionales mas frecuentes a
medio plazo en pacientes con COVID-19 grave, aunque su evolucién
a largo plazo esta menos definida. Objetivo: Evaluar el comporta-
miento de los volimenes pulmonares y de la capacidad de difusion
pulmonar de pacientes supervivientes a un SDRA grave secundario
a COVID-19 alos 6, 12 y 24 meses del alta de la UCI.

Material y métodos: Se seleccionaron 108 pacientes consecutivos
dados de alta de la UCI de nuestro centro por un SDRA grave (criterios
de Berlin), que requirié ventilacién mecanica invasiva durante al me-
nos 7 dias. Se recogieron las caracteristicas de la estancia en UCI (in-
cluyendo régimen de ventilacion) y, a los 6 meses del alta, se evalua-
ron los sintomas respiratorios y calidad de vida. Se midieron los
volimenes pulmonares por pletismografia y la capacidad de difusién
pulmonar de CO, siguiendo las normativas ERS/ATS y utilizando las
ecuaciones GLI como valores de referencia. En aquellos pacientes que
presentaban alteraciones, las pruebas funcionales se repitieron a los
12 y 24 meses del alta de la UCIL.

Resultados: A los 6 meses del alta, 61 pacientes (57%) presenta-
ban una alteracién restrictiva (simple en 59 casos y compleja en dos),
leve en 29 casos (47,5%), moderada en 26 (42,6%) y grave en 6 (9,8%).
A su vez, 30 pacientes (27,8) presentaron una alteracién restrictiva,

ASMA EPOC CANCER DE PULMON APNEA DEL SUENO
ASMA 1,67 (1,63-1,71) EPOC 1,16 (1,13-1,19) CA.PULMON 1,68 (1,60-1,76) AOS 0,74 (0,72-0,76)
SEXO (VARON) 0,77 (0,76-0,78) SEXO 0,81 (0,80-0,82) SEXO 0,77 (0,76-0,78) SEXO 0,75 (0,74-0,76)
HTA 3,13(3,09-3,17) HTA 3,15(3,12-3,19) HTA 3,28(3,24-3,32) HTA 3,28(3,24-3,32)
DM 2,34 (2,80-2,87) DM 2,66 (2,63-2,70) DM 2,88(2,84-2,92) DM 2,80 (2,77-2,84)
DISLIPEMIA  2,58(2,55-2,61) DISLIPEMIA 2,59 (2,56-2,62) DISLIPEMIA  2,70(2,67-2,73) DISLIPEMIA 2,66 (2,63-2,69)
DEPRESION  2,78(2,74-2,82) DEPRESION 2,71-(2,67-2,75) DEPRESION 2,76 (2,72-2,30) DEPRESION 2,69 (2,65-2,73)

Tabla 1: anélisis ajustado por sexo y comorbilidades del riesgo de HZ en las diferentes patologias respiratorias

estudiadas (ORy IC 95%).

Tabla 1. Comunicacién 44.
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que curs6 con un volumen alveolar normal en 12 (40%) y con un vo-
lumen alveolar bajo con KCO baja o normal en los 18 restantes (60%).
Esta alteracion resulté leve en 20 pacientes (66,7%) y moderada en 10
(33,3%). El Z-score de la TLC mejor6 de -2,83 + 0,88 a los 6 meses, a
-2,47 £0,91 alos 12 meses y a -2,58 + 0,87 a los 24 meses (p = 0,01).
Por el contrario, el Z-score de la DLCO no experiment6 modificacio-
nes significativas entre las tres visitas (-2,51 £ 0,63 vs. -2,26 £ 0,92 vs.
-2,56 +0,68; p = 0,454). Como consecuencia de lo anterior, el nimero
de pacientes con alteracion restrictiva se redujo a 52 (48%) a los
12 meses y a 47 (44%) a los 24 meses (p = 0,001). De igual modo,
23 pacientes (21%) mantenian una alteracion del intercambio gaseo-
so alos 12 meses y 22 (20%) a los 24 meses (p = 0,016).

Conclusiones: El deterioro del intercambio gaseoso y, sobre todo,
una alteracién ventilatoria restrictiva son secuelas relativamente
frecuentes a medio plazo entre los supervivientes a un SDRA grave
secundario a COVID-19. Dichas alteraciones, en especial la restric-
cién pulmonar, revierten parcialmente en los afios siguientes.

821. ;HA CAMBIADO EL PANORAMA? PERFIL )
DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PREVIO

Y POSTERIOR A LA PANDEMIA

David Martos Ruiz', Ana Isabel Higes Diaz',

César Alejandro Araque Molina!, Jorge Rabago Castro',
Silvia Martin Bote', Maria Isabel Andrade Vela',

Miguel Lorente Gonzilez', Mariara Antonieta Calderén Alcald’,
Miguel Sudrez Ortiz!, Africa Alcorta Mesas',

Elena Rodriguez Jimeno', José Maria Eiros Bachiller?,
Carmen Matesanz Ruiz!, Ismael Ali Garcia,

Daniel Hiad Mouhtar El Halabi', Luis Arturo Arvelo Castro',
Zichen Ji2, Maria Belén Lopez-Muiiiz Ballesteros!,

Julio Hernandez Vazquez', Maria Beatriz Arias Arcos'

y Maria Jests Buendia Garcia'

'Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia. ?Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafia.

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 (03/2020 a 07/2023)
supuso un punto de inflexién en todas las areas de la sociedad y un
cambio en el paradigma de paciente hospitalizado durante este pe-
riodo, asi como de la patologia presentada. El objetivo de este estudio
es averiguar si, en nuestra poblacién, ese cambio persiste o si, por el
contrario, permanece.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo, recogiendo los ingresos en Hospitalizacién de Neumologia
del HUIL en periodos equivalentes de tiempo (08/2019-02/2020 y
08/2022-02/2023), tomando como referencia el mes previo al inicio
de la pandemia y el mes posterior a la finalizacion de esta. Se anali-
zaron las variables recogidas en la tabla 1, asi como la presencia de
ingreso en UCI.

Resultados: Se analizaron un total de 710 ingresos (544 pacien-
tes), repartidos en 306 pre-COVID (grupo A - 223 pacientes) y 398
pos-COVID (grupo B - 321 pacientes), con una edad media de 65,9 y
65,4 afios, respectivamente. En el grupo A se observé predominio de
sexo masculino mientras que en el B fue de sexo femenino. Los resul-
tados relativos a los antecedentes de los pacientes se recogen en la
tabla, los referentes a los diagndsticos en la figura.

Conclusiones: El perfil de paciente parece haberse modifica-
do en nuestra area, pero no necesariamente debido al SARS-
CoV-2. Se observa mayor ntimero de pacientes con enfermedades
crénicas, respiratorias (EPOC, EPID...) o no (HTA o DL). Esto po-
dria estar relacionado con el aumento de ingresos en el periodo
reciente, que podria deberse, entre otros, al crecimiento de nues-
tra poblacién, al envejecimiento de esta (concordante con el
aumento de patologia crénica), a la mayor relevancia de nuestra
especialidad, o al deterioro de la Atencién Primaria en nuestra
comunidad. El nimero de ingresos de pacientes mujeres aumen-
t6 en el grupo B con respecto al grupo A. Se observé asimismo
aumento de agudizaciones de asma y de agudizaciones de EPID
(enfermedades crénicas), lo que podria explicar en parte el cam-
bio de tendencia. No se observaron grandes diferencias en cuan-
to al diagnéstico (fig.), si bien se observé mayor nimero de agu-
dizaciones de EPID, lo que concuerda con el aumento de la
prevalencia en los ingresos.

Tabla 1 - Resumen de datos del estudio

Demografica v antecedentes Hallazgos durante el ingreso
0B/2013 08/2022 0B/2019 CB/2022
02/2020 02/2023 02/2020 02/2023
Edad media 659 654 Diagnastico principal Agudizacion de BPOC Agudizacion de EPOC
s Mujeres 103 (46,19 %) 176(54,69 %) Porcentaje 114(37.25%) 145(35,44 %)
Hombres 120(53,81 %) 145(45,17 %) Insufickncia respiratoria 205 (66,99 %) 280(70,35 %)
HTA 106 (47,53 %) 168(523 %) Infeccidn respiratoria 251(82,03 %) 335(84.17 %)
DM 52 (23,32 %) 69 (21 %) Agudizacion de enfermedad cronica 193(63.07 %) 271(68.09 %)
o 90 (40,36 %) 134 (42 ) Agudizacionde asma 2B (92,15 %) 650 (15,08 %)
Obesidad 103 (46,15%) 195(64.1%) Agudizacidn de EPOC 185(24,12 %) 166(41,71 %)
AP Cardioldgicos 72(32.29%) 91(2835%) Agudizacionde EFID 13 (4.25%) A0 (10,05 %)
No 82 (36,77 %) 106(33,02 %) Ag. de Ins. RespirateriaCranica 76 (24.8%) 117 (29,4 %)
Tabagquismo  Active 75 (35,43%) 126(35,25 %) Derrame pleural 31 (10,13 %) 26 (5,53 %)
Extabaguismo 62 (27.8%) B9 (27.73%) Cancer (Hallazgs o disgndstico) 18 (5.88%) 12 (3%)
Azrna 37 [166%) 63 (19,63 %) ICC 261(8.5 %) 4 (6%)
EFOC 79 [35,43%) 135(42 06 %) EPID (Diagndstico) 4131%) 51,26 %)
EFID 12 (5,38%) 365112 %) Exitus 5(1.63 %) B(2.01 %)
TEP & (2,69 %) & (1.51 %) Ingresos totales 306 358
In:uf-ctnc-a:rsp:'am:-al:rnn-r:a 47 (21.08%) Erl:ll:24_92'i‘é:|
Enfermedad neuromuscular 411.79%) 6 (187 %)
Bronguisctasing BD([13,45%) 41,25 %)
Somnopatia 39 ([17.49%) S57(17.76%)
Restriccion por ofras causas 11 {4,93 %) & (1,25 %)
Cancer (de cualguier origen) 25(11.21%) 4B(1455%)
Total de pacienies 223 321

Tabla 1. Comunicacién 821.
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Grafica 1 - Desglose de diagnosticos principales
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Figura 1. Comunicacién 821.

300. IMPACTO EN MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE
INGRESADO POR EMPIEMA/DERRAME PLEURAL
COMPLICADO TRAS LA IMPLEMENTACION

DE UN CONSENSO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR
ENTRE LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA
TORACICA

Pau Cruzado Boix, Domingo Madera Hernandez,

Sandra Orozco Echevarria, Ester Cuevas Sales, Yolanda Ruiz Albert,
Camilo Moreno Mayorga, Carlos Deniz Armengol,

Ignacio Escobar Campuzano, Nuria Romero Navarrete,

Cristina Subirana Ferres, Salud Santos Pérez y Mercé Gasa Galmes

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

Introduccion: El empiema/derrame pleural complicado (DPC) es
la complicacién local de una neumonia que implica la entrada y re-
plicacién de bacterias en el espacio pleural. En las Gltimas décadas,
pese a las mejoras en su manejo, sigue presentando una morbimor-
talidad no desdefiable y con una incidencia creciente. Su manejo re-
quiere una intervencién multidisciplinar entre distintos profesiona-
les sanitarios del area de respiratorio tanto a nivel de la optimizacién
antibiética y del manejo de comorbilidades hasta la eleccién del pro-
cedimiento pleural junto a las curas adecuadas de enfermeria exper-
ta. El objetivo del estudio fue establecer el impacto, tanto en diagnds-
tico como en resultados, de la implementacién de un protocolo de
consenso entre Neumologia (NML) y Cirugia Toracica (CTO) para la
centralizacién del manejo y sistematizacién de procedimientos del
paciente ingresado por empiema/DPC en nuestro centro.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional inclu-
yendo pacientes que ingresaron por empiema/DPC en el Hospital
Universitari de Bellvitge entre enero2018 y mayo 2023. Definicion
de empiema: liquido pleural (LP) de aspecto purulento o presencia
de microorganismos en LP. Definicion de DPC: LP exudado con pH
< 7,20 + Glucosa < 3,4 mmol/L y/o loculaciones detectadas por eco-
grafia toracica y/o TC tordcico. El consenso se implementé el 1 de
junio de 2022 y consistié en centralizar el paciente con empiema/
DPC que requeria ingreso sistematicamente a cargo de NMLy des-
de alli, coordinar el manejo consensuado junto CTO. Las variables
de estudio se compararon entre dos periodos: antes y después de
la implementacién del consenso. Los resultados se expresan en
media + desviacién estandar para las variables continuas y en nd-
mero absoluto y porcentaje para las variables categoéricas. Las
pruebas estadisticas requeridas fueron t-Student y chi-cuadrado,
respectivamente, programa SPSS v.22. p < 0,005: resultado signifi-
cativo.

Resultados: Se estudiaron un total de 104 pacientes: 58 antes de
la implementacién del consenso y 46 después. La tabla 1 muestra las
caracteristicas generales de todos los pacientes ingresados. La tabla 2
compara las variables que mostraron una tendencia clinica o estadis-
ticamente significativa entre los dos periodos de estudio.

Conclusiones: En pacientes que requieren ingreso por empiema/
DPC, la implementacién de un consenso multidisciplinar de optimi-
zacion entre los servicios de NMLy CTO tiende a reducir el riesgo de
reingreso en los 30 dias posteriores al alta y ademas reduce la muer-
te intrahospitalaria de los pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes ingresados

por empiema/DPC

Caracteristicas de la muestra (n = 104)
Demograficas y comorbilidades
Edad (afios)
Sexo masculino
Estancia hospitalaria (dias)
Habito endlico
Fumadores
Exfumadores
Drogas por via parenteral
Manipulacién dental 2 meses previos
Antibioticoterapia los 3 meses previos
EPOC
Hepatopatia
Alteracién motilidad esofagogastrica
Inmunosupresién
Neoplasia
Ingreso los 90 dias previos
Sintomas y signos
Fiebre
Dolor pleuritico
Disnea
Broncorrea purulenta
Sindrome constitucional
Boca séptica
Pruebas realizadas
Ecografia tordcica a pie de cama
Ecografia tordcica reglada
TC de térax
Broncoscopia
Toracentesis diagnéstica no ecoguiada
Toracentesis diagnéstica eco guiada
Complicaciones postoracentesis

Caracteristicas del liquido pleural
Aspecto macroscépico purulento
Aspecto macroscépico turbio
Aspecto macroscépico serohematico
Aspecto macroscépico seroso

pH

Glucosa

Gradiente LDH

Gradiente proteinas

Celularidad predominante neutréfilos

Microbiologia cursada

Deteccion de microorganismos en tincién Gram
Crecimiento de microorganismos en cultivo

Diagndstico de empiema
Aislamientos en liquido pleural
S. pneumoniae
S. intermedius
Polimicrobiano (> 1 microorganismo)
S. constellatum
S. aureus
S. anginosus
Tratamiento antibiético
Antibiético empirico A/C 2 g/8 h
Antibiético empirico P/T
Antibiético dirigido A/C 3 g/dia
Antibidtico dirigido A/C 875/125 mg/8 h
Duracién > 4 semanas
Tratamiento intrapleural
Drenaje toracico
> 1 drenaje toracico
Fibrinolitico intrapleural
Desbridamiento quiridrgico
Seguimiento en consultas
Neumologia
Cirugia toracica
Neumologia + Cirugia toracica
Hospital comarcal de referencia
Mortalidad y reingreso
Reingreso < 30 dias tras el alta
Intrahospitalaria
6 meses tras el alta
1 afio tras el alta

63+16
81 (78%)
19420
35 (34%)
32 (31%)
40 (39%)
3(3%)
3(3%)
18 (17%)
20 (19%)
3(3%)
4(4%)
9 (9%)
19 (18%)
19 (18%)

39 (38%)
40 (39%)
35 (34%)
32 (31%)
34 (33%)
15 (14%)

25 (24%)
13 (13%)
87 (84%)
21 (20%)
22 (21%)
59 (57%)
2(2%)
100% neumotérax

53 (52%)
24 (24%)
14 (14%)
11 (11%)

7,01+0,37

0,34 10,44

0,38+ 0,65

0,63 10,34
59 (80%)
94 (90%)
42 (45%)
59 (63%)
69 (71%)

u oo OO

51 (49%)
24 (23%)
26 (25%)
23 (22%)
82 (79%)

34 (34%)

13 (13%)
4(4%)
4(4%)
5 (7,1%)
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Tabla 2. Comparacién de las variables con tendencia positiva
y/o estadisticamente significativas entre periodos: antes y después
de la implementacién del consenso

Antes del Después

consenso del consenso

(N =58) (N = 46) p
Edad (afios) 63 £ 16 64+17 NS
Sexo masculino 47 (81%) 34 (74%) NS
Estancia hospitalaria (dias) 17 £17 21123 NS
Ingreso en Neumologia 26 (45%) 30(65%) NS
Pacientes con EPOC 8 (14%) 12 (26%) NS
Pacientes con antecedente previo 8 (14%) 11 (24%) NS
de neoplasia
Ingreso previo 90 dias antes 13 (22%) 6(13%) NS

Leucocitos en plasma (x 10°/L)
Neutréfilos en plasma (x 10°/L)

14.035 +5.340 16.851+7.818 0,004
11.319+5.146  1.467 + 579 0,004

Realizacion de ecografia a pie 7 (12%) 18 (39%) <0,005
de cama

Complicaciones postoracocentesis 2 (4%) 0 (0%) NS
Aspecto macroscépico serohematico 12 (12%) 2 (4%) < 0,005
del liquido pleural

Aspecto macroscépico purulento 28 (49%) 35(56%) NS
del liquido pleural

Microbiologia de liquido pleural 52 (89%) 42 (91%) NS
realizada

Deteccién de microorganismo 28 (28%) 14 (33%) NS
en Gram

Positividad de cultivo 30 (58%) 29(69%) NS
Diagndstico de empiema 34 (62%) 35(83%) NS
Insercion de > 1 drenaje toracico 7 (12%) 3 (6%) NS
Realizacion de desbridamiento 9 (15%) 7 (15%) NS
quirdrgico

Pacientes sin tratamiento antibi6tico 9 (15%) 1(2%) NS
al alta

Duracién < 4 semanas de antibiético 8 (14%) 0 (0%) NS
Reingreso en < 30 dias tras alta 9 (16%) 4 (8%) NS
hospitalaria

Mortalidad intrahospitalaria 3 (5%) 1(2%) NS
Mortalidad al afio tras ingreso 5(9%) 4 (9%) NS

38. “NO ES COSA DE UN PAR”. PATOLOGIA PULMONAR
POR COMPLEJO MYCOBACTERIUM AVIUM,
UNA ENFERMEDAD EN AUGE

Ana Fulgencio Delgado', Julia Ollero Ortiz?,
Adriano Asuero Llanes', Isabel Mufioz Ramirez'
y Borja Ruiz Duque!

'Unidad de Neumologia, Hospital Infanta Elena, Huelva, Esparia.
2Servicio Medicina Interna, Hospital Infanta Elena, Huelva,
Espafia.

Introduccion: Las infecciones por complejo Mycobacterium
avium (MAC) son enfermedades raras, aunque en reciente auge, oca-
sionadas principalmente por Mycobacterium avium e intracellulare.
Son factores de riesgo la inmunosupresién, EPOC, bronquiectasias o
neoplasias pulmonares; y su presentacién pulmonar es la mas fre-
cuente. Su diagnéstico requiere clinica, radiologia y microbiologia
compatibles. Nuestros objetivos fundamentales fueron analizar las
caracteristicas de una serie de casos de pacientes diagnosticados y
tratados de MAC, asi como el correcto seguimiento de las recomen-
daciones diagnéstico-terapéuticas segtin las Gltimas guias de prac-
tica clinica.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de los pa-
cientes con infeccién pulmonar por MAC en seguimiento en Consul-
ta de Neumologia de nuestro centro. Se han analizado variables de-
mograficas, clinicas, radiol6égicas, analiticas y de terapia
antimicrobiana.

Resultados: Se notificaron 6 pacientes con predominio de varo-
nes (66,7%), edad media de 69 afios y exfumadores (66,7%). Los fac-
tores de riesgo mas frecuentes fueron bronquiectasias y EPOC, ha-
biendo uno con diagnéstico concomitante de carcinoma microcitico
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de pulmén. Solo un paciente no cumplia los criterios diagnésticos
por ausencia de 2° esputo confirmatorio. Se obtuvo el diagnéstico
microbiolégico por esputo (50%)y por BAL (50%), aislandose M. intra-
cellulare (66,7%) y M. avium (33,3%). Radiol6gicamente destaca pa-
trén arbol en brote y las bronquiectasias sin/con cavitaciones (50%).
El esquema de tratamiento fue diario (50%) o trisemanal (50%). En
todos los casos se usé rifampicina, etambutol y un macrélido. En un
caso se utilizé estreptomicina desde el inicio. En otro se asocid
amikacina y tobramicina en recaida. Los efectos secundarios fueron
raros (33,3%), en forma de dolor abdominal y diarrea. Solo en la mitad
de los casos se obtuvo negativizacién microbiolégica. De ellos, dos se
encuentran en tratamiento activo.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes cumplen los
criterios diagndsticos establecidos y tienen factores de riesgo co-
nocidos para su desarrollo. Los esquemas de tratamiento iniciales
se asemejan a las Gltimas guias en antibidtico seleccionado, aun-
que difieren en posologia. Resulta fundamental un manejo diag-
noéstico y terapéutico actualizado segin las guias con el fin de
mejorar la adherencia terapéutica y la efectividad clinica, tratan-
do de reducir al maximo los efectos secundarios por esquemas
inadecuados.

27. PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES
INGRESADOS CON INFECCION POR SARS-COV-2

Lourdes Galan Ledesma, Jacinto Hernindez Borge,
Rocio Morante Espada, José Antonio Marquez Alba,
Elvira Sanchez Calle, Julia Lépez Rodriguez,

Nuria Matallana Encinas, José Antonio Gutiérrez Lara,
Ignacio Rodriguez Blanco, Maria Teresa Gémez Vizcaino,
Amparo Sanz Cabrera, Lourdes Cafién Barroso,

Santiago Herndndez Gémez, Ana Castafiar Jover

y Pilar [fiigo Naranjo

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

Introduccion: La persistencia de sintomas tras la infeccién aguda
por COVID (IACOVID) es frecuente. Existen menos datos sobre la fre-
cuencia de nuevos eventos posteriores (respiratorios, cardiovascula-
res o neurol6gicos) y si tienen relacién con la gravedad del episodio
inicial. Nuestro objetivo ha sido conocer los eventos que han apare-
cido en el seguimiento de pacientes con IACOVID con ingreso hospi-
talario y su relacién con el episodio inicial.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con IACO-
VID (marzo 2020-enero 2021) (excluyendo fallecidos en el ingreso).
Los pacientes fueron seguidos 24 meses tras alta, recogiendo los
eventos en el seguimiento: fallecimiento y su causa, respiratorios,
cardiacos, neuroldgicos, infecciosos, neoplasicos y otros. Se recogie-
ron variables demograficas, comorbilidades, presencia de neumonia
y tratamiento. Se realizé un andlisis comparativo (chi-cuadrado,
ANOVA) y de supervivencia (K-Meier) para valorar si existia relacién
entre las caracteristicas de laIACOVID y la aparicién de eventos pos-
teriores.

Resultados: Se incluyeron 576 pacientes (hombres 54%, edad
media 67,5 £ 16 a). Un 43,1% presentaron eventos en el seguimien-
to (12,8% exitus, 17% respiratorios, 3,8% cardiolégicos, 1,9% neuro-
l6gicos, 1,7% neoplasicos, 1,7% infecciosos y 4% otros). Las principa-
les causas de mortalidad fueron respiratorias (28,4%), neoplasicas
(18,9%) e infecciosas (17,6%). La presencia de eventos fue significa-
tivamente mas frecuente en pacientes de mas edad (> 70 a 53,2 vs.
35,4%; p = 0,0005), con cardiopatia previa (52,4 vs. 38,6%, p
=0,0005), neumopatia previa (56,5 vs. 40,8%, p = 0,02), EPOC (60,9
vs. 42,3%, p = 0,03), neoplasia activa (63 vs. 41,3%, p = 0,0005), I de
Charlson > 4 (58 vs. 31,2%, p = 0,0005) o adquisicién nosocomial
(68,4 vs.42,2%; p = 0,0003). No encontramos relacién con la sinto-
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matologia inicial, parametros bioquimicos (IL-6, LDH, ferritina,
PCR o dimero D), presencia de neumonia o tratamiento adminis-
trado. El estudio de supervivencia encontrd que la presencia de un
evento compuesto en el seguimiento (fallecimiento, evento respi-
ratorio o cardiaco) fue mas frecuente en > 70 afios, con cardiopatia
0 neumopatia previa, con neoplasia activa, [ de Charlson >4 y en
los tratados con azitromicina en la fase aguda (K-Meier; test log
rank < 0,05).

Conclusiones: Encontramos una elevada frecuencia de eventos
tras laIACOVID (43,1%), sobre todo respiratorios. Estos eventos pare-
cen relacionarse mas con la edad y la comorbilidad previa del pacien-
te que con la presentacion y evolucién inicial de la infeccién.

689. RELACION DE LAS CONCENTRACIONES SERICAS
DE SELENIO Y ZINC EN NUESTRA MUESTRA

DE PACIENTES CON COVID-19 CON LA GRAVEDAD
DE ESTA Y LA DURACION DEL INGRESO

Miguel Angel Sanchez de Toro', Dario Miguel Martinez Rodriguez,
Julia Amaranta Garcia Fuertes?, Javier Poyo Molina?
y Francisco José Cabello Rueda’

Hospital Serrania de Ronda, Ronda, Espafia. 2Hospital Universitario
de Alava, Vitoria, Espafia.

Introduccion: La COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud
de la poblacién, ademas de implicaciones significativas en todos los
sectores de la sociedad. En los Gltimos tiempos se esta estudiando la
importancia del estado nutricional en su prevencién y evolucion,
donde el nivel sérico de selenio (Se) y zinc (Zn) parece tener un papel
relevante. El Se es un cofactor de la enzima glutation peroxidasa, con
accién antioxidante. Por otro lado, el Zn ha demostrado in vitro inhi-
bir la ARN-polimerasa del SARS-CoV-2, ademas de tener actividad
antiinflamatoria. Por ello, nuestro fin fue estudiar la relacioén de sus
niveles séricos con la gravedad de la infeccién y la duracién de la
estancia hospitalaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 100 pacientes in-
gresados por COVID-19 que donaron una muestra de suero al bioban-
co vasco. Fueron divididos en dos grupos segin si presentaron infec-
cién grave por SARS-CoV-2 o no (escala de gravedad Solidarity). Se
recogieron datos demograficos, comorbilidades, gravedad, mortali-
dad, duracién del ingreso y su relacién con los niveles Se y Zn.

Resultados: Edad media de 61,9 + 17,9 afios. 49% varones. 11,6%
fumadores y 24,1% habito enélico. 68% presentaban comorbilidades
(obesidad 22%, DM Il 19% y HTA 40% como mas prevalentes, todas
ellas més frecuentes en enfermedad grave. Fallecieron 7 pacientes
con COVID-19 grave, por 0 no graves. En pacientes con COVID-19 no
grave (39%), la duracién media del ingreso fue de 6,64 + 8,53 dias.
En estos pacientes, el nivel medio de Se y Zn fue de 85,5 + 24 ug/ly
83,3+ 15,6 ng/dl, respectivamente. En aquellos con COVID-19 grave
(61%), 1a duraciéon media del ingreso ascendié a 13,6 + 17,5 dias, con
unos niveles medios de Sey Zn de 76,5 + 20,9 ug/dly 85,5 + 24 pg/l,
respectivamente. Respecto a la gravedad de la enfermedad se de-
mostraron resultados estadisticamente significativos para los nive-
les de Zn (OR = 0,96; 1C95%; 0,93-0,99; p = 0,011), confirmando que
niveles bajos de Zn son predictores de enfermedad grave. Para ni-
veles de Se no se ha observado esta asociaciéon (OR = 0,98; IC95%;
0,96-1,00; p = 0,057). Por otro lado, al analizar la duracién del in-
greso se demostro6 que, al excluir a los pacientes fallecidos, se en-
cuentra una asociacion significativa con los niveles de Se. Asi, seglin
aumentan los niveles de Se, disminuyen los dias de ingreso (B
=-0,162; p = 0,03).

Conclusiones: Niveles 6ptimos de zinc podrian actuar como fac-
tor protector de una infeccion grave por SARS-CoV-2. Niveles ade-
cuados de selenio podrian acortar la duracién del ingreso hospita-
lario.
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654. SECUELAS A LARGO PLAZO TRAS UNA INFECCION
SEVERA POR COVID-19 SEGUN EL ESTADO VACUNAL PREVIO

Laura Alcarraz Vazquez', Maria Zuil Moreno',

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

Sally Santisteve Lostes?, Aida Monge Esqué’, Nuria Forns Parial*,
Clara Gort Paniello?, Anna Moncusi Moix®, David de Gonzalo Calvo®,
Rafaela Vaca Molina’, Olga Minguez Roure’, Anna Vila Fornells?,
Ferran Barbé Illa’ y Jessica Gonzélez Gutiérrez’

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

de Vilanova-Santa Maria, IRBLIeida, CIBER of Respiratory Diseases
(CIBERES), Institute of Health Carlos IlI, Lleida, Espaiia.

Introduccion: Se desconoce el efecto a largo plazo de la vacuna-
cién contra la COVID-19 sobre las secuelas en los pacientes que han
sobrevivido a un COVID-19 grave. El objetivo principal del estudio es
comparar las secuelas respiratorias, sintomas y calidad de vida de
pacientes vacunados y no vacunados que requirieron ingreso en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio observacional de casos y controles,
retrospectivo, de pacientes ingresados en UCI con infeccién severa
por COVID-19. 110 pacientes fueron seleccionados de diciembre de
2020 hasta enero de 2022, 55 pacientes vacunados previamente y 55
no vacunados y fueron apareados segiin edad, sexo y periodo de in-
greso en UCI. Se realiz6 una primera visita a corto plazo (3-6 meses)
y una segunda visita a largo plazo (> 8 meses) del alta hospitalaria y

* NoVaunadot ™ Vecumados

DLCO (%)

Coma plara Lango phaze
Per ¥ HA0E imsenccin P vsler 06558
Viacunados (n=E53.0) (n=350)
70.3 (B4.5 & 75.5) 741 (683 4 70.6)
e i (n=550) (m=350)
M BOT (645 s T5.0) 74T (50.0 2 805)

se compararon las secuelas respiratorias (pruebas funcionales respi-
ratorias y capacidad de ejercicio) asi como calidad de vida (cuestio-
nario “Short-Form-12 Health Survey” SF-12) y sintomas (disnea).

Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas basales ni
de severidad al ingreso en UCI entre ambos grupos. El 23,6% eran
mujeres, la mediana de edad [RIQ] fue 62 afios [53;69] y 63 afios
[58;69] y la mediana de PaO2/FiO2 fue de 130 [87,5;194] mmHg y de
172 [105;214] mmHg entre no vacunados y vacunados respectiva-
mente (tabla). El 56,4% (31 pacientes) de los vacunados habian reci-
bido 2 dosis de vacuna, predominando Pfizer y la mediana de tiempo
transcurrido desde la primera dosis al ingreso en UCI fue de 214 dias
[77;260]. No se observaron diferencias significativas a largo plazo en
la media del porcentaje predicho de la capacidad de difusién (DLCO)
(71,2 vs. 71,2%; p = 0,98), volumen espirado maximo en el primer
segundo (VEMS) (91,1 vs. 87,7%; p = 0,32), porcentaje predicho del
test de seis minutos marcha (91,8 vs. 86,8%; p = 0,36) calidad de vida
(SF-12), tanto fisica (43,7 vs. 39,7; p = 0,08) como mental (51,9 vs. 51,3;
p =0,76) ni escala de disnea (0,89 vs. 1,02; p = 0,77) entre no vacuna-
dos y vacunados respectivamente (tabla). Tampoco se observaron
diferencias significativas en la trayectoria de estos parametros entre
ambas visitas (fig.).

Secuelas a largo plazo (> 8 meses) del alta de UCI evaluadas mediante pruebas
respiratorias funcionales, test de la marcha en 6 minutos, cuestionarios
de calidad de vida y sintomas (disnea)

No vacunados ~ Vacunados
(N=55) (N=55) p N =110
VEMS (%) 91,9 (17) 87,8 (18,1) 0,318 108
CVF (%) 83,4 (15,6) 80,9 (16,1) 0,416 108
DLCO (%) 71,2 (17,7) 71,2 (20,1) 0,988 109
Test de la marcha en 91,8 (28,6) 86,8 (23,7) 0,357 96
6 minutos (%)
Calidad de vida (SF-12)
Escala fisica 46,7 (11,7) 39,7 (10,7 0,081 97
Escala mental 51,9 (9,54) 51,3(10,5) 0,764 97
Grado de disnea (puntos) 0,8 (0,5) 0,8 (0,5) 0,176 105

(escala mMRC)

Las variables continuas estan descritas como media y desviacién estandar (DE).
VEMS: Volumen espiratorio maximo en un segundo; CVF: Capacidad vital forzada;
DLCO: Difusion de mondxido de carbono; N: Nimero total de pacientes; P: Valor
de significancia estadistica; SF-12: Cuestionario de calidad de vida “Short-Form-12
Health Survey”, medida de 0-100 puntos; mMRC: Escala modificada del Medical
Research Council, medida de 0-4 puntos.

= Mo vacurados = Vacunados
o]
Corto plazo Largo plazo
Periodo MAOT.  nbersocdn P valor) 3831
Vacinades {nm= 52.0) {n=34.0)
B3.2(78.4 2 BA.Y) B5.3 (79.8 a B0.8)
in=550) {n=360)

P vagun sias

86.2(81.4 a 91.0) 91,1 (857 a B6.5)

Figura 1. Comunicacién 654. Grdfica de estimacion de modelos longitudinales de efectos mixtos. Representacion de las secuelas respiratorias (pruebas funcionales
respiratorias y capacidad de ejercicio), calidad de vida (cuestionario “Short-Form-12 Health Survey” SF-12) y grado de disnea (escala mMRC) a corto plazo

(3-6 meses) y largo plazo (> 8 meses) entre vacunados y no vacunados. En el eje de ordenadas encontramos la variable a estudio, en el eje de abscisas el tiempo
transcurrido en meses. DLCO: Capacidad de difusion. CVF: Capacidad vital forzada. mMRC: Escala modificada del Medical Research Council. N: Niimero total de

paciente. P: valor de significancia estadistica.
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Figura 1. Comunicacién 654. (Continuacion)

Conclusiones: No se han observado diferencias significativas a
largo plazo (> 8 meses) en las secuelas respiratorias, sintomas y cali-
dad de vida en pacientes que sobrevivieron a un ingreso en UCI por
COVID-19 segtin su estado vacunal previo.

458. TRAS 3 ANOS DEL INICIO DE LA PANDEMIA, )
({PODEMOS ESTABLECER QUE NO EXISTE PROGRESION
EN LAS ALTERACIONES RADIOLOGICAS?

Luis Cabanes Lopez, Inma Lluch Tortajada,

Maria Meseguer Sisternes, José Ramén Ferrando Gabarda,
Laura Novella Sanchez, Fatima Andrés Franch,

Ricardo Peris Sanchez y Elsa Naval Sendra

Hospital Alzira, Alzira, Espafia.

Introduccion: Tras 3 afios desde el inicio de la pandemia por el
SARS-CoV-2, escasean estudios sobre la evolucién de las secuelas
pulmonares relacionadas con este virus. Nuestro objetivo es eva-
luar si las alteraciones radiol6gicas posneumonia persisten, mejo-
ran o progresan después de 2 afios de seguimiento, evaluando
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su relacién con caracteristicas clinicas, funcionales y factores de
riesgo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes que acudieron entre mayo 2020-mayo 2022 a la consulta
monografica pos-COVID para seguimiento tras neumonia por SARS-
CoV-2. Se evaluaron 68 pacientes con un seguimiento minimo de
2 afios desde la primera consulta. Se recogieron datos demograficos,
radiolégicos y funcionales.

Resultados: Se examinaron 68 individuos con antecedentes de
Neumonia por SARS-CoV-2 que requirieron hospitalizacién entre
marzo de 2020 y abril de 2022. Las caracteristicas demograficas y
funcionales se detallan en la tabla 1. Las anomalias mas comunes en
la tomografia de térax después de 2 afios incluyeron bandas paren-
quimatosas periféricas (66%), bronquiectasias/bronquiolectasias
(57%), reticulacién (57%) y vidrio deslustrado (32%), sin una clara pre-
dominancia en la localizacién pulmonar, aunque la distribucién pe-
riférica fue mas frecuente (31%). Se observo mejoria radiolégica en el
16% de los pacientes, mientras que el 84% restante no mostré progre-
sién. No se registré empeoramiento radiolégico durante el segui-
miento. Funcionalmente, se observé una mejoria estadisticamente
significativa en FVC, FEV1 y DLCO (tabla 2). No se encontré una aso-
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Tabla 1. Comunicacion 458

Caracteristicas Total (n = 68). Frecuencia (%) Mejoria radioldgica (n = 11) No mejoria radioldgica (n = 57) OR (IC95%) p
Hombre 40 (59%) 5(13%) 35 (88%) 0,8 (0,7-1,1) 0,3
Mujer 28 (41%) 6(21%) 22 (79%) 1,9 (0,5-7,01) 0,3
Tabaquismo 41 (60%) 8 (207) 33 (80%) 0,7 (0,4-1,2) 0,5
EPOC 3 (4%) 0 (0%) 3 (100%) No calculable 0,4
Asma 2 (3%) 2 (100%) 0(0%) 7,3 (3,9-13,5) 0,001
Obesidad 28 (41%) 4(14%) 24 (86%) 0,8 (0,21-2,9) 0,7
HTA 30 (44%) 3(10%) 27 (90%) 0,4 (0,1-1,7) 0,2
Dislipemia 27 (40%) 4 (15%) 23 (85%) 0,8 (0,2-3,2) 0,8
Alt. Cardiolégicas 12 (18%) 1(8%) 11 (92%) 0,4 (0,05-3,6) 0,4
Inmunosupresion 10 (15%) 0 (0%) 8 (100%) No calculable 0,2
Sintomas 2 afios 42 (60%) 8 (19%) 32 (81%) 1,8 (0,4-7,5) 0,7
ucl 34 (50%) 3 (9%) 31 (91%) 0,32 (0,07-1,31) 0,09
10T 29 (42%) 3 (10%) 26 (90%) 0,4 (0,1-1,8) 0,2
Cortis inhalados 4(6%) 2 (50%) 2 (50%) 6,1 (0,7-49,1) 0,058
FVC < 80% 2 afios 10 (15%) 1(10%) 9(90%) 0,5 (0,05-4,3) 05
DLCO < 80% 2 afios 51 (76%) 8 (16%) 43 (84%) 0,9 (0,2-5,1) 09
FVC > 80% 2 afios 48 (71%) 9 (19%) 39 (81%) 2,1(0,2-18,5) 05
DLCO > 80% 2 afios 12 (18%) 2 (17%) 10 (83%) 1,1 (0,2-5,9) 09
ciaci6n estadisticamente significativa entre estas alteraciones radio- ~ TUBERCULOSIS

l6gicas y la presencia de sintomas persistentes, estancia en UCI, fun-
cién pulmonar o comorbilidades, excepto en la asociacién de asma
con mejora radioldgica (p < 0,001).

Tabla 2. Evoluci6n funcional en el tiempo

Inicio 24 meses
Media S Media S p
FEV1/FVC  82% +77 82% +79 0,9
FvC 85% +19,6 92% +18,8 0,001
FEV1 89% +18,5 96% +19,7 0,001
DLCO 57% +14,4 64% +14,6 0,001

Hallazgos radiolégicos

m Vidrio deslustrado m Bandas subpleuraies

m Bronquiectasias/Bronquiolectasias m Ret iculacion
m Atelectasias mPana

Hallazgos radiolégicos.

Conclusiones: Las alteraciones del parénquima pulmonar son
hallazgos frecuentes, pero no muestran signos de progresién ni tam-
poco existe una concordancia con sintomas persistentes, comorbili-
dades, estancia en UCI o alteraciones del patrén funcional. Segiin
nuestros datos, podria no ser necesario realizar un seguimiento a
largo plazo en pacientes clinica y funcionalmente estables.

837. AISLAMIENTOS DE MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS EN EL AREA SANITARIA VIRGEN
DEL ROCIO, SEVILLA

Ana Maria Gémez Ortiz, Carmen Cintora Mairal,

Maria Aznar Fernandez, Carmen Calero Acuiia,

Laura Carrasco Hernandez, Marta Ferrer Galvan,

Juan Francisco Medina Gallardo, José Antonio Lepe Jiménez,
Esther Quintana Gallego y Verénica Gonzalez Galan

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccién: Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
(MNT) son entidades cada vez mas frecuentes en las Consultas de
Neumologia, especialmente en el seguimiento de las bronquiectasias
diferenciando entre pacientes con fibrosis quistica (FQ) de las de
otras entidades (BQ NO FQ). El tratamiento recomendado es una
combinacién de al menos 3 farmacos durante al menos 1 afio, aso-
cidndose una mortalidad en un afio del 10% en los aislamientos resis-
tentes a macroélidos. Nuestro centro cuenta con la unidad de referen-
cia de FQ de Andalucia occidental que atiende a 316 pacientes, asi
como consultas especificas de BQ NO FQ que atienden una media de
400 pacientes al afio. El objetivo de este trabajo es conocer la preva-
lencia de MNT en estos pacientes y si existen resistencias a macréli-
dos y aminoglucésidos en nuestra area.

Material y métodos: Se realiz un andlisis descriptivo retros-
pectivo donde se analizaron todas las muestras con aislamientos de
MNT (01.01.21-22.11.23) en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Siguiendo los criterios ATS/IDSA,
definimos como caso de infeccién a aquellos pacientes con cultivo
positivo de al menos 2 muestras separadas de esputo o cultivo po-
sitivo de al menos una muestra de lavado bronquial o biopsia. Se
estudiaron los genes codificantes de resistencia a macrélidos (rrl) y
aminoglucésidos (rrs) mediante la técnica Genotype MNT-DR
(Bruker diagnostics).

Tabla 1. Comunicacién 837

Aislamientos MNT 2021-2023

M. abscessus M. avium M. intracellulare M. chelonae M. fortuitum M. interjectum M. lentiflavum M. szulgai Total
FQ 2 3 6 1 0 0 1 1 14
BQ NO FQ 2 6 16 3 4 1 0 0 32
Total 4 9 22 4 4 1 1 1 46

641



57.2 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

Resultados: En el periodo de estudio, 45 (6,42%) pacientes cum-
plieron los criterios de caso, de los cuales 70,2% (N = 32) pertenecian
ala consulta de BQy el 29,8% (N = 14) a la consulta de FQ. E1 70,2%
eran mujeres. La edad media fue 64 afios. La muestra mas rentable
fue el esputo espontaneo (91,5%). La distribucion de especies por ori-
gen FQ/NOFQ se muestra en la tabla. E1 91,3% de los aislamientos son
MNT de crecimiento lento. No se detectaron resistencias a aminoglu-
cosidos y solo se detectaron resistencias a macroélidos en los 4 aisla-
mientos de Mycobacterium abscessus spp abscessus (gen erm41). To-
dos los casos recibieron tratamiento combinado.

Conclusiones: El 6,42% de los pacientes con bronquiectasias de
nuestra drea cumplen criterio de caso. La MNT mads prevalente es
Mycobacterium intracellulare, siendo el esputo la muestra mas
rentable para el diagnéstico de la infeccién pulmonar. No se han
detectado resistencias a aminoglucésidos ni a los macrélidos salvo
en Mycobacterium abscessus spp abscessus por lo que en nuestra
area se pueden usar las pautas combinadas empiricas con seguri-
dad.

85. ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS EN HOMBRES
Y MUJERES EN ESPANA

Pablo Fernindez Alvarez', Eva Tabernero Huguet?,

Luis Anibarro Garcia?, José A. Gullén Blanco?,

Juan F. Medina Gallardo®, Joan P. Millet Vilanova®,

Guillermo Pérez Mendoza’, Marta Garcia Clemente?,

Dunibel Morillo Vanegas®, Juan Rodriguez Lépez?,

Antonia Sdez Diaz', Joan A. Cayla Buqueras', José M. Garcia Garcia®?,
Teresa Rodrigo Sanz'? y Grupo de Trabajo PII-TB&MNT SEPAR™

'Hospital Alvarez-Buylla, Mieres, Espaiia. 2Hospital Cruces, Bilbao,
Espafia. *Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia.
“Hospital San Agustin, Avilés, Espafia. *Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia. Serveis Clinics, Barcelona, Espaiia. Hospital Dr. Negrin, Las
Palmas, Espafia. $Hospital Central de Asturias, Oviedo, Espaiia. °Hospital
Ernest Lluch, Calatayud, Espafia. ’Axioma Comunicaciones, Sevilla,
Espafia. "fUITB, Barcelona, Espaiia. ?Fundacién Respira, Barcelona,
Espafia. PFundacion Respira de SEPAR, Barcelona, Espafia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, clinicas, diagnosticas y de tratamiento

y factores de riesgo segtn el genero.

Univariate analysis Multivariate analysi
Total Hombre Mujer
SEXO N=1769 (100%) | N=1220 (68%) N=549]l31%| OR (95% Q1) p-value OR (95% C1) p-value
N % N % N %

Edad
=45 910 51.4 581 476 | 329 59.9 Ref. Ref.
46-60 445 5.2 338 27.7 107 19.5 | 0559 (0.433-0.722) | <0.001 0.154
>60 414 23.4 301 247 | 113 20,6 | 0.663 (0.514-0.856) 0.002 0.488 (0.349-0.681) | <0.001
Pais de origen
Autdctonos 1056 59.7 737 60.4 319 58.1 Ref.
Inmigrantes 713 40.3 483 396 | 230 419 0.361
Convivencia
Confinamiento 37 21 30 25 7 13 | 0.391(0.171-0.898) 0.027 0.340(0.130-0.888) 0.028
Familia 1301 73.5 815 668 | 486 BES Ref. Ref.
Grupo 202 114 177 145 25 4.6 | 0.237 (0.154-0.365) | <0.001 | 0.153(0.092-0.254) | <0.001
Sin domicilio 60 34 57 4.7 3 05 | 0,088 (0,027-0,283) | <0.001 | 0.249(0.074-0.834) 0.024
Sélo 168 9.5 140 115 28 51 | 0.335{0.220-0.511) | =0.001 | 0.288(0.166-0.498) | <0.001
NS/NC 1 0.1 1 0.1 0 0 - -
Tabaco
Ex fumador+t meses 238 135 198 16.2 40 7.3 | 0.223 (0.154-0.321) | <0001 | 0.248(0.158-0.339) | <0.001
Fumador 707 40.0 580 48.4 117 213 | 0.219 (0.172-0.278) | <0.001 | 0.349(0.259-0.471) | <0.001
Mo fumadaor B24 46.6 432 354 | 392 714 Ref. Ref.
Alcohol
No 1259 712 764 62.6 | 495 90.2 Ref. Ref.
Si 476 269 426 349 50 9.1 | 0.181(0.132-0.248) | <0.001 | 0.304(0.208-0.445) | <0.001
NS/NC 34 1.9 30 2.5 4 0.7 | 0.206 (0.072-0.588) 0.003 0.287
Drogas
No 1608 91.0 | 1080 B85 | 529 96.4 Ref. Ref.
Si 160 9.0 140 115 20 3.6 | 0.292 (0.180-0.471) | <0.001 0.939
VIH positivo
No 1585 89.6 | 1090 89.3 | 495 0.2 Ref. Ref.
Si 52 29 43 35 9 16 | 0461 (0.223-0.953) 0.037 0.822
No sabe 132 7.5 87 7.1 45 2.2 0.497 0.355
Otras inmunodepresiones
No 1502 84.9 | 1033 847 | 469 854 Ref.
Si 184 10.4 129 106 55 10.0 0.712
No sabe 83 4.7 58 4.8 25 4.6 0.833
Trat. previo de tuberculosis
Ne 1652 934 | 1133 925 | 519 945 Ref. Ref.
Si 117 6.6 87 7.1 30 55 0.193 0.762
Localizacion enfermedad
Pulmonar 1382 78.1 | 1003 B22 | 379 9.0 | 0482 (0.382-0.609) | <0.001 0.296
Pleural 241 13.6 166 136 75 13.7 0.975
Diseminada 125 7.1 83 6.8 42 77 0.520
Extrapulmonar tnica 185 10.5 S0 7.4 95 17.3 | 2627 (1.930-3.576) | <0001 | 2.075(1.395-3.084) | <0.001
Retraso diagndstico (dias)
Mediana; RIQ 62 | 30-120 61 | 30-115 64 | 31-134 0.075 0.623
Juicio del médico
Paciente cumplidor 1558 88.1 | 1059 B6E | 499 a0.9 Ref. Ref.
Paciente no cumplidor 75 4.4 67 55 i1 2.0 | 0.348 (0.183-0.665) 0.001 0.123
NS/NC 133 7.5 94 7.7 39 7.1 0.521 0562
Resultado del tratamiento
Curacién 634 358 | 467 383 | 167 304 Ref. Ref,
Tratamiento completado 565 319 344 282 | 221 40.3 | 1.797 (1.407-2.294) | <0.001 0.523
Prolongacidn de tratamiento 364 206 | 252 207 | 112 204 0.134 0.136
Fracaso 1 0.1 1] 1] 1 0.2 - -
Perdido 32 18 28 23 4 0.7 0.091 0.191
Periodos Covid
Pre-Covid 1i64 715 | 867 71.1 | 397 72.3 Ref.
Post-Covid 505 285 | 353 28.9 | 152 27.7 0.591

Tabla 1. Comunicacién 85.
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Figura 1: Tendencia lineal de la evolucién de la incidencia de casos en hombres y

mujeres (2016-2022).
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Figura 1. Comunicacién 85.

Introduccion: Los hombres tienen mayor carga de tuberculosis
(TB) que las mujeres, considerdandose que la exposicion a los casos
infecciosos difiere en ambos sexos. Por ello los objetivos del estudio
fueron: conocer las caracteristicas y factores de riesgo relacionados
con el género y la TB, valorar la tendencia lineal de la evolucién de la
incidencia de casos en ambos y analizar las diferencias en retraso
diagnéstico y cumplimiento del tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico transversal de casos
de TB registrados en la base de datos del PII-TB&MINT de SEPAR entre
2017 y 2022. Las caracteristicas diferenciales del género se analiza-
ron mediante la prueba x? considerando un p-valor < 0,05 como es-
tadisticamente significativo. Se estudiaron los factores asociados al
género con una regresion logistica binaria con intervalos de confian-
za del 95%. La tendencia temporal de la variable se realizé mediante
la prueba de x? de tendencia lineal, considerando como variable de-
pendiente el género y como variable independiente el periodo de
tiempo. El andlisis se realizé con el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 22.

Resultados: Se estudié una muestra de 1.769 casos: 1.220 (69%)
hombres y 549 mujeres (31%). El anlisis multivariado confirmé di-
ferencias de género significativas segtin la edad; el confinamiento;
vivir solos, en grupo o sin domicilio; el consumo de tabaco y de alco-
hol y la localizacién extrapulmonar. No hubo diferencias en el retra-
so diagnéstico y aunque si se apreciaron en el cumplimiento del tra-
tamiento y el resultado del mismo, estas no fueron significativas
(tabla). En los afios estudiados, la incidencia de casos ha disminuido
tanto globalmente como en ambos sexos, sin diferencias significati-
vas entre el periodo pre-COVID (2017-2018-2019) vs. el pos-COVID
(2020-2021-2022). La tendencia lineal de dicha incidencia indica que
es decreciente en mujeres mientras que en los hombres es discreta-
mente positiva (fig.).

Conclusiones: A pesar del descenso en la inclusién de casos du-
rante la pandemia COVID (sobrecarga de servicios médicos, posible
reduccion de casos por el uso de mascarillas, disminucién de contac-
tos en sitios puablicos o retraso diagnéstico) puede concluirse que
existen diferencias de género importantes y que la tendencia en el
nimero de casos en mujeres sigue siendo decreciente.
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640. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO DE
VALLADOLID POSPANDEMIA SARS-COV-2.
2019-2023

Carlos Alfredo Martinez Padilla’, Maria Isabel Ramos Cancelo’,
Maria Antonia Miguel Gémez?, Celia Rodriguez Dupuy’,

Soraya Fernandez Gay', Maria Teran Sanchez!,

Gabriel Antonio Barraza Garcia' y Carlos Disdier Vicente?

"Hospital Clinico de Valladolid, Valladolid, Espafia.
2Microbiologia, Hospital Clinico de Valladolid, Valladolid,
Espafia.

Introduccion: La tuberculosis pulmonar es una enfermedad con-
tagiosa y extendida a nivel mundial, principalmente en paises en vias
de desarrollo, siendo la pandemia por SARS-CoV-2 una patologia que
ha cambiado algunos aspectos epidemiolégicos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con una
cohorte de 28 pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar
entre 2019-2023, con cultivo positivo para Micobacterium tuberculo-
sis. Datos analizados: género, IMC, estado nutricional, factores de
riesgo, hallazgos radioldgicos, situacién actual y efectos secundarios
de la medicacion. El andlisis de datos se hizo a través del programa
IBM SPSS Statistics.

Resultados: Por géneros, 60,7% eran hombres y 39,3% mujeres con
edad media de 50,5 afios (z 24 afios); IMC promedio de 23,20 kg/m?2.
El 46,5% tenian alguna comorbilidad respiratoria y el 53,5% no co-
morbilidades. El 21,6% tenian factores de riesgo social (inmigrante e
institucionalizados) y el 71,4% ausencia de ellos. Nutricionalmente el
25,1% tenia niveles bajos de albimina y un 74,9% normal. 28,6% eran
fumadores, habito endlico el 3,6% y consumo de ambos en el 10,7%. El
57,1% no consumian téxicos. El 19,9% presentaba algiin tipo de inmu-
nosupresién farmacolégica, frente 89,1% sin inmunosupresion. Al
diagnéstico el 57,1% tenian sintomas respiratorios, fiebre un 7,1%; 25%
sindrome constitucional, 3,6% clinica extrapulmonar y un 7,2% asin-
tomaticos. Radiograficamente, el 42,9% tenian cavitaciones, infiltra-
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dos en un 28,6% y menos frecuente derrame pleural el 7,1%, conden-
sacion aislada un 3,6%; patrén miliar 3,6%, combinacién de DP/
cavitacion 3,6%, 3,6% DP/infiltrados, adenopatias mediastinicas un
3,6%y otro 3,6% afectaciéon lumbar. El cultivo de esputo representd el
53, 6% de las muestras respiratorias, BAL-BAS en el 42,9%, bacilosco-
pia positiva el 85,71% y liquido pleural en el 3,6%. El 89,3% recibi6
cuadruple terapia con sensibilidad a firmacos de primera linea en el
78%, 7,1% desconocido y 14% sin determinarse; en el 7,1% restante
tratamiento de segunda linea, con elevacién de transaminasas y
reacciones cutaneas en el 57,1%. Erradicacién microbiol6gica poste-
rior, con un 7,7% de los casos perdidos sin seguimiento y un 3,9%
exitus por otras causas.

Conclusiones: A pesar de situaciéon epidemiolégica de pandemia
SARS-CoV-2, los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y perfil
de resistencias no han cambiado, siendo en general farmacos bien
tolerados con seguimiento estrecho. La diversidad de manifestacio-
nes radiolégicas plantea interrogante sobre el diagndstico tardio de
la enfermedad.

512. CARACTERIZACION Y FACTORES ASOCIADOS
A TENER UN TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA TUBERCULOSIS EN ESPANA

Joan-Pau Millet Vilanova', David Palma Diaz?,

José Antonio Gullén Blanco?, Luis Anibarro Garcia?,

Nerea Ortiz Laza®, Guillermo Pérez Mendoza®,

Verénica Gonzalez Galan’, Manuel Angel Villanueva Montes?,
Juan Rodriguez Lopez?, Juan Francisco Medina Gallardo’,
Teresa Rodrigo Sanz?, Xavier Casas Garcia'

y Eva Tabernero Huguet"

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona y Serveis Clinics, Barcelona,
Espafia. ’Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona, Barcelona, Espaiia.
3Hospital San Agustin, Avilés, Espafia. ‘Complexo Hospitalario
Universitario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia. *Hospital de Cruces,
Barakaldo, Espafia. SHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
Las Palmas, Espafia. "Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia. 8Hospital Universitario de San Agustin, Avilés, Espaiia.
9Programa Integrado de Investigacion en Tuberculosis y Micobacterias
no Tuberculosas (PII- TB&MNT), Logrofio, Espafia. "Serveis Clinics,
Barcelona, Espaiia. "Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia

Introduccion: Una de las estrategias mas importantes para me-
jorar el control de la tuberculosis (TB) es el cumplimiento del trata-
miento. Con ello se consigue curar a la persona, disminuir las secue-
las y la transmisiéon ademas de evitar las recidivas y la aparicién de
multirresistencias. Los tratamientos prolongados se asocian a mayor
incumplimiento y a la mayor aparicion de efectos adversos a los far-
macos. El objetivo fue conocer la prevalencia y los factores asociados
a tener un tratamiento prolongado de la TB en Espafia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo multicéntrico de todos los casos nuevos diagnosticados de TB y
notificados y registrados en la base de datos del PII-TB-MNT de SEPAR
en el periodo 2006-2021 en Espafia. Se estudiaron variables sociode-
mograficas, epidemiolégicas, de seguimiento y de resultado del trata-
miento. Se consider6 tratamiento prolongado segtn lo definido en el
PII-TB. Para medir asociacién se calcularon las odds ratio (OR) cruda y
ajustada (ORa) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC).

Resultados: Se incluyeron un total de 8.302 pacientes, 5.382 (64,8%)
eran hombres, 5.440 (65,5%) nacidos en Espafia, 252 (3%) eran usuarios
de drogas, 358 (4,3%) eran VIH, 4.385 (52,8%) tenian una Rx anormal y
2.768 (33,3%) Rx cavitada. Un total de 87 (1,1%) eran multirresistentes

Tabla 1. Comunicacién 512

Factores asociados a tener un tratamiento prolongado de las personas con tuberculosis incluidas en el registro espafiol (2006-2021)

Tratamiento prolongado

No (5.845) Si(986) OR cruda (COR) OR ajustada (AOR)
n % n % COR 1C95% AOR 1C95%

Edad categorizada (afios) p < 0,001

Menor de 30 1.592 23,9 315 18,9 1 1

30-39 1.603 24,1 372 22,4 1,17 0,99-1,38 1,18 0,98-1,41

40-54 1.657 24,9 525 31,6 1,60 1,37-1,87 1,50 1,26-1,79

Mayores de 55 1.796 26,6 448 26,9 1,27 1,09-1,50 1,42 1,18-1,71
Sexo

Mujer 2.277 34,3 482 29,0 1 1

Hombre 4.236 63,8 1.146 68,9 1,28 1,14-1,44 1,16 1,02-1,31
Pais de origen

Espafia 4.361 65,7 1.079 64,9 1 1

Fuera de Espafia 2.279 34,3 583 351 1,03 0,92-1,16 0,98 0,86-1,13
Tipo de TB

Solo pulmonar 4.674 71,1 1.135 68,8 1 1

Extrapulmonar o mixta 1.903 28,9 516 31,3 1,12 0,99-1,26 1,08 0,95-1,23
Exceso alcohol

Si 4.928 74,2 1161 69,9 1

No 1.578 23,8 478 28,8 1,29 1,14-1,45
Personas que se inyectan drogas

Si 1.065 16,0 216 13,0 1

No 191 2,9 61 37 1,57 1,14-2,18
VIH

No 5.393 81,2 1.347 81,1 1 1

Si 201 3,0 157 9,5 3,13 2,52-3,89 3,46 2,67-4,48
Tolerancia al tratamiento

Satisfactoria 6.619 99,7 1.649 99,2 1 1

Intolerancia 21 0,3 13 0,8 2,48 1,24-4,97 2,41 1,11-5,21
Sin domicilio

No 6.347 95,6 1.584 95,3 1

Si 139 2,1 46 2,8 1,33 0,95-1,86
TDO

No 4,972 74,9 1.171 70,5 1 1

Si 719 10,8 431 25,9 2,55 2,22-2,91 2,20 1,90-2,55
Resistencia a fairmacos (RR/MDR/XDR)

No 6.620 99,7 1.595 95,9 1 1

Si 20 0,3 67 4,0 13,9 8,4-22,9 13,21 7,70-22,65
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y 1.150 (13,9%) requirieron tratamiento directamente observado (TDO)
y 1.662 (20%) requirieron prolongar su tratamiento. Los factores ajus-
tados asociados a tratamiento prolongado fueron tener de 40-54 afios
(ORa: 1,5 IC: 1,3-1,8), tener mas de 55 afios (ORa: 1,5 IC: 1,2-1,7), ser
hombre (ORa: 1,2 IC: 1-1,3), ser VIH (ORa: 3,5IC 2,7-4,6), intolerancia al
tratamiento (ORa: 2,4 IC 1,1-5,2), estar en TDO (ORa: 2,2 1C 1,9-2,5) y
tener una cepa multirresistente (ORa: 13 IC 7,7-22,5) (tabla).

Conclusiones: Uno de cada cinco personas con TB requiere que se
les alargue el tratamiento. El ser mayor de 40 afios, los hombres, el
ser VIH positivo, tener intolerancia al tratamiento de la TB, estar en
TDO o tener una cepa multirresistente, estd asociado a tener un tra-
tamiento prolongado de la TB. Garantizar un buen manejo, adheren-
ciay seguimiento, asi como el control de las comorbilidades de estos
pacientes desde el principio es fundamental para garantizar la cura-
cién a tiempo de su enfermedad.

157. EL ANALISIS GENOMICO PERMITE DESVELAR
SITUACIONES COMPLEJAS EN SUPUESTOS BROTES
INTRAFAMILIARES DE TUBERCULOSIS

Miguel Martos Maldonado’, Cristina Rodriguez Grande?,

Marta Herranz Martin3, Silvia Vallejo Godoy?,

Maria Pilar Barroso Garcia®, Francisca Escabias Machuca®,

José Anténio Garrido Cardenas’, Andrés Lépez Pardo',

Eldis Maria Ramos Urbina’, Miguel José Martinez Lirola',

David Fole Vazquez', Laura Pérez Lago’ y Dario Garcia de Viedma?

"Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espaiia. ?Hospital
Universitario Gregorio Marafion; Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marafién, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario Gregorio
Marafion, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion,
CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espafia.
“Hospital Universitario Poniente, Almeria, Espafia. *Distrito Sanitario
Almeria, Almeria, Espafia. ®Distrito Sanitario Levante Alto-Almanzora,
Almeria, Espafia. “Universidad de Almeria, Almeria, Espafia.

Introduccion: Los casos de tuberculosis (TB) en el entorno fami-
liar tienden a interpretarse como microepidemias asociadas a la ex-
posicién domiciliaria. La aplicacién de estrategias de caracterizacion
molecular y/o gendémica han permitido determinar que, en ocasio-
nes, estas microepidemias familiares esconden dindmicas de trans-
misién de mayor complejidad que las interpretaciones iniciales.

Material y métodos: Se estudi6 la transmisiéon de TB en una fa-
milia de tres miembros (dos padres y una hija) convivientes, con ais-
lados de M. tuberculosis (MTC) a lo largo de 5 afios (hija: 2018 y 2023,
madre 2018 y 2023, padre 2022). El analisis de las cepas de MTC im-
plicadas en el brote se realizé6 mediante WGS (Illumina).

Resultados: La primera interpretaciéon basada en solo datos mi-
crobiolégicos consider6 una microepidemia familiar, con reactiva-
ciones en algunos de sus miembros para justificar la reaparicion de
episodios de TB a lo largo de 5 afios. El andlisis gendmico permitié
reinterpretar estos hallazgos y evidenci6 que: i) los dos episodios
recurrentes (2018 y 2023) en la hija fueron causados por una reacti-
vacion por una cepa distinta a las de los padres; ii) la TB en la madre
fue resultado de dos exposiciones secuenciales a la TB del padre, lo
que le provocé dos episodios (2018 y 2023). Una revision de la histo-
ria clinica del padre permitié conocer que este recibi6 fluoroquino-
lonas (FQ) para tratar una larga sintomatologia genitourinaria, lo que
condujo a que su cepa de 2022 fuera resistente a FQ (FQ-R). El analisis
integrado de los datos de la historia del padre con los hallazgos ge-
némicos permitié replantear su sintomatologia como una TB no
diagnosticada al menos durante 8 afios. Ello justificaria la doble
transmision secuencial a su mujer; la primera, causandole el episo-
dio en 2018 y la segunda en 2022, cuando su cepa ya habia adquirido
la resistencia a FQ. Ello explicaria el que la cepa de la madre en 2023
también fuera FQ-R, sin que ella recibiera este antibiotico (fig.).

Conclusiones: El andlisis gendmico de una supuesta microepide-
mia familiar desvel6 una realidad epidemiol6gica inesperada entre
convivientes, enormemente compleja. A esta complejidad se uni6 la
existencia de una TB de larga duracién no diagnosticada en un miem-
bro de la familia que ocasioné exposiciones secuenciales, algunas con
la implicacién de resistencias causadas por monoterapia encubierta.

Financiacién: SEPAR1401-23, ISCIII [PI21/0823, PI19/00331]; ] An-
dalucia [AP-0062-2021-C2-F2]; fondos FEDER “Una manera de hacer
Europa”.

812. ESTUDIO DE LOS MARCADORES INMUNOLOGICO§
CD27, CD38, HLA-DR Y KI-67 PARA LA MONITORIZACION
DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Zoran Stojanovic!, Sergio Diaz Fernandez?, Raquel Villar Hernandez?,
Marco Antonio Ferndndez Sanmartin?, Malu de Souza Galvao?,

Jorge Abad Capa', Maria Jiménez Fuentes®, Guillem Safont Gonzalez?,
Nadiia Tytarenko# Mariia Finohenova?, Cristina Prat Aymerich?®,

José Dominguez Benitez? e Irene Latorre Rueda?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. *Institut d’Investigacié Germans Trias i Pujol, Badalona,
Espaiia. *Unitat de Tuberculosi de Drassanes, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Odesa I.I, Mechnikov National University
Department of Microbiology, Virology, and Biotechnology, Odesa, Ukraine.
SJulius Center for Health Sciences and Primary Care, University Medical
Center Utrecht, Utrecht University, Utrecht, Paises Bajos.
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Introduccion: La identificacion de marcadores de activacion en
células inmunitarias es una herramienta que puede ayudar en la mo-
nitorizacion de la eficacia del tratamiento de la tuberculosis (TB). El
objetivo de estudio ha sido analizar la expresién de los marcadores
CD27, HLA-DR, CD38 y Ki-67 en células T CD4 especificas de Myco-
bacterium tuberculosis, y validar su capacidad para la monitorizacién
del tratamiento de la TB.

Material y métodos: Se incluyeron 45 muestras de sangre al ini-
cio (< 1 mes desde el inicio del tratamiento), a la mitad (entre 2 y
4 meses después del inicio) y al final (> 6 meses) de la terapia
(2HRZE+4HR) en un total de 17 pacientes con TB pulmonar. Las célu-
las mononucleares de sangre periférica se estimularon con los anti-
genos ESAT-6/CFP-10 o PPD. Posteriormente, las células se marcaron
con los siguientes anticuerpos de superficie e intracelulares: CD3,
CD4, CD8, CD27, CD38, HLA-DR, IFN-v, Ki-67 y TNF-a. Las muestras
fueron procesadas en un citbmetro de flujo BD LSR Fortessa y anali-
zadas con el programa Flow]o.

Resultados: El porcentaje de expresién de los marcadores CD27-,
HLA-DR+y Ki-67+ en células T CD4 especificas (células CD4 que pro-
ducen las citocinas IFN-v y/o TNF-a después de la estimulacién con
ESAT-6/CFP-10 o PPD) disminuy6 significativamente tras finalizar el
tratamiento para ambos estimulos (p < 0,01 para CD27- y Ki-67+, p
< 0,05 para HLA-DR+). Los datos también muestran que la expresion
de HLA-DR+ disminuy6 significativamente en mitad de la terapia
(p <0,01 para ESAT-6/CFP-10, p < 0,05 para PPD), mientras que la dis-
minucién de CD27- fue significativa después de la mitad de la terapia
(p < 0,05 para ambos estimulos). No se encontré una disminucién
significativa en la expresion de CD38+.

Conclusiones: La expresion de los marcadores CD27, HLA-DR,
CD38 y Ki-67 en células T CD4 especificas es diferente en funcién del
momento de la terapia, y podria ser de utilidad en la monitorizacién
de la respuesta al tratamiento de la TB. Se necesitan mas estudios
para validar este enfoque como herramienta para el manejo de la
enfermedad y la monitorizacién del tratamiento.

359. EVOLUCION DE LAS RESISTENCIAS FAI}MACOLOGICAS
A MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN EL AREA NORTE DE
GRAN CANARIA EN LOS ULTIMOS QUINCE ANOS

Guillermo José Pérez Mendoza, Carolina Gémez Cepeda,
Carolina Santamaria Valencia, Maria Isolina Campos-Herrero Navas,
Pedro Saavedra Santana y José Antonio Caminero Luna

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

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
causada por Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente
al pulmon. En las dltimas décadas se han desarrollado resistencias a
los farmacos mas eficaces para tratar esta enfermedad, lo que ha
dificultado su tratamiento en la practica totalidad del mundo. En este
estudio se pretende analizar la prevalencia y la tendencia de las re-
sistencias a fairmacos antituberculosos a lo largo de un periodo de
15 afios y sus posibles causas, asi como el tratamiento que han reci-
bido estos pacientes y el impacto que estas resistencias han tenido
en el resultado final de la enfermedad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de los pacientes que tuvieron diagnéstico de certeza de TB
(cultivo positivo) del Area Norte de Gran Canaria desde el afio 2008
al 2022. Los datos fueron extraidos de la revisién de las historias
clinicas de esos afios del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin, hospital de referencia para los pacientes con TB en esta area.

Resultados: El niimero de pacientes con TB confirmada en el pe-
riodo del estudio fue de 417 (149 mujeres y 268 hombres). 20 de ellos
presentaron recidivas, por lo que el total de registros fueron 437. Se
encontraron cepas resistentes a uno o mas fairmacos en el 6,3%, sien-
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do este porcentaje superior en los que habian recibido previamente
tratamiento anti-TB (13,7 versus 5,3%). El farmaco con mayor tasa de
resistencias fue la isoniazida (4,6%, 3,9% de los pacientes no tratados
previamente y 9,4% de los tratados). Por otro lado, la tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR) fue muy baja (0,5%). Hubo una ten-
dencia descendente de las resistencias a rifampicina, estreptomicina
y etambutol desde 2011, sin presentarse casos nuevos desde 2012. En
la resistencia a isoniazida y a pirazinamida hay una tendencia decre-
ciente desde 2018 y 2017, respectivamente. 21 de los 24 pacientes
con algln patrén de resistencia tuvieron un resultado exitoso (88%),
mientras que los otros 3 fallecieron por causas distintas de la TB.

Conclusiones: La tendencia de las resistencias a firmacos antitu-
berculosos ha disminuido en este periodo de estudio, probablemen-
te asociado al buen manejo clinico de los pacientes. Incluso, nuestra
area podria considerarse como “libre de TB-MDR”. La resistencia a la
TB no afect6 al pronéstico de los pacientes, ya que adaptando la te-
rapia se puede conseguir un resultado exitoso. La mayoria se curaron
utilizando un esquema terapéutico alternativo.

751. EXPERIENCIA POSPANDEMIA EN UNA UNIDAD
FUNCIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE TB EN EL AREA
DE BILBAO

Ane Uriarte Gonzalez', Sarai Quirés Fernandez!,
Cristina Sancho Sainz', Maite Bilbao Calvo?, Idoia Castillo Sintes',
Mikel Viles Odriozola', Nerea Bustillo Agote' y Jon Uriarte Ugalde!

"Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espaiia. ?Hospital de Santa
Marina, Bilbao, Espafia.

Introduccion: La tuberculosis continiia siendo primera causa de
muerte por enfermedad infecciosa a lo largo de la historia de la hu-
manidad. Tal y como se describe en el Gltimo informe de la OMS, nos
encontramos ante un incremento global en la incidencia de casos de
tuberculosis y de mortalidad por la misma como consecuencia de la
pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Describir las caracteristicas de los pacientes
atendidos en la Unidad Funcional de Alta Complejidad de TBC HUB-
HSM y su modelo asistencial tras la pandemia, a través de un analisis
retrospectivo descriptivo y estadistico de los pacientes atendidos en
la unidad durante 2022 y 2023.

Resultados: Se analiza una muestra de 88 pacientes: 48 (enero-
diciembre 2022), 40 (enero-agosto 2023). Migrantes: 42% 2022, 57%
2023. Origen: 21 casos Africa, 18 América, 3 Europa y 1 Asia. Epide-
miologia: 56% hombres. Edad media: 46 (migrantes 35, nacionales
53). Afectacion: pulmonar (47), pleural (6), pleuropulmonar (14), di-
seminada (21). Bilateral 55%. Cavitada 47% (BK+ 67%). Se adjuntan
graficos con resto de resultados.

Conclusiones: Incremento en la incidencia de casos de TB en
nuestro centro en el periodo pospandemia, especialmente en mi-
grantes. El perfil epidemiol6gico mas prevalente fueron hombres
entre 20-30 afios, pero se observan diferencias epidemiolégicas en-
tre pacientes nacionales (mas mayores y con mas FR médicos) y mi-
grantes (mas jovenes y con FR social). La mayoria de TB cavitadas
tenian afectacion bilateral y BK+ al diagnéstico, y los diagndsticos
eran mas tardios en migrantes (con mayor afectaciéon y contagiosi-
dad) y con mayores tasas de TB-MDR. Se alcanzé diagnéstico micro-
biolégico en el 90% de los casos y en todos ellos se realizé estudio de
resistencias, constituyendo las pruebas de diagnéstico molecular
rapido tipo PCR las de eleccién hasta en el 85% casos. Se diagnostica-
ron resistencias a firmacos en un 13% de los casos, siendo mas fre-
cuente en poblacién inmigrante de paises con alta incidencia de TB
y de TB MDR. Buena tolerancia a los tratamientos, siendo la intole-
rancia digestiva y la hepatotoxicidad los efectos secundarios mas
frecuentes. Reduccioén a la mitad de duracién de las TB complicadas
con la incorporacién de fairmacos como bedaquilina o pretomanid,
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Pauta hepatotoxicidad farmacos 1¢ linea
Pauta hepatotoxicidad firmacos 22 linea
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1 NICARAGUA (INC 42)

1 NIGERIA (INC 219)
3 CAMERUN (INC 175)
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RESISTENTE

 MDR
MDR
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MonoRH  Pauta de monorresistencia a isoniazida
Pautas de 6-9 meses basadas en bedaquilina.
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lograndose mejores tasas de éxito con menores efectos secundarios.
Utilizacién del TDO en un 30% de los pacientes por problemas de
mala adherencia o TB-MDR. Necesidad de programas integrales de
TB que aborden aspectos médicos, econémicos y culturales, especial-
mente en grupos de riesgo como migrantes.

934. FACTORES QUE CONDICIONAN EL DESARROLLO
DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN NUESTRO MEDIO

Sandra Dorta Dominguez, Jests Rodriguez Gonzalez,
Andrea Expésito Marrero y José Luis Trujillo Castilla

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

Introduccion: Tras una infeccién por Mycobacterium tuberculosis,
en funcién de diversos factores de riesgo, esta puede progresar a en-
fermedad tuberculosa. Nuestro objetivo ha sido estudiar aquellos
factores de riesgo que condicionan el desarrollo de enfermedad tu-
berculosa en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes con diagndstico de enfermedad tuberculosa valorados por el Ser-
vicio de Neumologia del HUNSC desde enero de 2020 hasta octubre
del afio 2023.

Resultados: Se obtiene un total de 74 pacientes, principalmente
espafioles (61%), también es frecuente observar pacientes proceden-
tes de América del Sur (18%) y Africa (16%). La edad media fue de
48,6 afos (+ 18,9), siendo los varones los principales representantes
(66%). Aquellos que debutan con enfermedad tuberculosa en edades

Tabla 1. Comunicacién 934

Europa Africa América del Sur Asia Total
(n=48) (n=12) (n=13) (n=1) p (N=74
Pais de origen < 0,001
Espafia 45 (93,8%) 45 (60,8%)
Italia 1(2,1%) 1(1,4%)
Portugal 1(2,1%) 1(1,4%)
Inglaterra 1(2,1%) 1(1,4%)
Gambia 4(33,3%) 4 (5,4%)
Senegal 4(33,3%) 4(5,4%)
Marruecos 4(33,3%) 4 (5,4%)
Rep, Dominicana 1(7,7%) 1(1,4%)
Argentina 1(7,7%) 1(1,4%)
Colombia 1(7,7%) 1(1,4%)
Perti 1(7,7%) 1(1,4%)
Ecuador 2 (15,4%) 2(2,7%)
Venezuela 4(30,8%) 4(5,4%)
Bolivia 3(23,1%) 3(4,1%)
India 1(100,0%) 1(1,4%)
Sexo 0,387
Hombre 31 (64,6%) 10 (83,3%) 7 (53,8%) 1(100%) 49 (66,2%)
Mujer 17 (35,4%) 2(16,7%) 6 (46,2%) 24 (33,8%)
Grupos de edad 0,003
< 35 afios 5(10,4%) 8(66,7%) 5(38,5%) 18 (24,3%)
35-50 afios 16 (33,3%) 2(16,7%) 4(30,8%) 22 (29,7%)
> 50 aflos 27 (56,3%) 2(16,7%) 4(30,8%) 1(100%) 34 (45,9%)
Habito tabaquico 0,032
No fumador 5(31,3%) 7 (58,3%) 8(61,5%) 1 (100%) 31(41,9%)
Exfumador 7 (14,6%) 4(30,8%) 1(14,9%)
Fumador 26 (54,2%) 5(41,7%) 1(7,7%) 32 (43,2%)
Habito endlico 0,120
No consumo OH 21 (43,8%) 11 (91,7%) 8(61,5%) 40 (54,1%)
Consumo ocasional OH 7 (14,6%) 1(8,3%) 3(23,1%) 1 (100%) 12 (16,2%)
Consumo dosis toxicas OH 7 (14,6%) 1(7,7%) 8(10,8%)
No conocido 5(10,4%) 1(7,7%) 6 (8,1%)
Exconsumo OH 8 (16,7%) 8(10,8%)
Otras drogas 0,475
No consumo 39 (81,3%) 12 (100%) 13 (100%) 1(100%) 65 (87,8%)
Si consumo 6 (12,5%) 6 (8,1%)
Exconsumo 3(6,3%) 3 (4,1%)
Inmunosupresion 1
Sin IS 43 (89,6%) 12 (100%) 13 (100%) 1(100%) 69 (93,2%)
CC + tacrélimus 1(2,1%) 1(1,4%)
Tto. corticoideo crénico 1(2,1%) 1(1,4%)
Infliximab + MTX + antiTNF 1(2,1%) 1(1,4%)
VIH 1(2,1%) 1(1,4%)
I\Ye 1(2,1%) 1(1,4%)
Contacto previo TBC 0,414
No 39 (81,3%) 10 (83,3%) 8(61,5%) 1(100%) 58 (78,4%)
Si 9(18,8%) 2(16,7%) 5(38,5%) 16 (21,6%)
Diabetes mellitus 0,573
No 42 (87,5%) 11 (91,7%) 13 (100%) 1(100%) 67 (90,5%)
Si 6 (12,5%) 1(8,3%) 7(9,5%)
ERC-Hemodialisis <0,001
No 45 (93,8%) 12 (100%) 12 (100%) 0 70 (94,6%)
Si 3(6,3%) 1(100%) (5,4%)
Enf. Resp. crénica 0,860
No 40 (83,3%) 11 (91,7%) 11 (84,6%) 1(100%) 63 (85,1%)
Si 8(16,7%) 1(8,3%) 2 (15,4%) 11 (14,9%)
Neoplasias 0,407
No 43 (89,6%) 12 (100%) 13 (100%) 1(100%) 69 (93,2%)
Si 5(10,4%) 5(6,8%)
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mads jovenes (< 35 afios) fueron principalmente de origen africano
(p =0,003). Mas de la mitad eran fumadores activos o habian sido
fumadores (58%), principalmente los europeos (68%, p 0,032). El eno-
lismo también es un factor destacado, ya que afecta o ha afectado a
un 38% de nuestra poblacién. Existe una frecuencia relativamente
baja de consumo de otras drogas, con consumo activo en un 7%y
exconsumo en un 4% de la muestra. La droga mas consumida fue la
cocaina inhalada (n = 5), seguido de la marihuana inhalada (n = 4). Un
paciente fue VIH positivo y se describe un caso de Inmunodeficiencia
Variable comtn (IVC). Ademas, se observaron otros tres casos de in-
munosupresion: tratamiento corticoideo crénico por tiroiditis auto-
inmune (n = 1), trasplantado renal con tacrélimus y corticoides, y
enfermedad de Crohn con infliximab + MTX + anti-TNF. Un 21% habia
reconocido contacto estrecho previo con tuberculosis. Esta condicién
era mds frecuente en pacientes de América del Sur. Por iltimo, otras
de las condiciones clinicas a destacar en nuestra muestra son pacien-
tes con DM (10%), ERC-hemodialisis (6%), neoplasias (7%) asi como
enfermedades respiratorias crénicas (15%).

Conclusiones: Un 58% de los pacientes eran fumadores o exfuma-
dores, y un 38% eran consumidores de alcohol. Es importante el abor-
daje de estos toxicos en el seguimiento de nuestros pacientes. Solo el
61% son espafioles, observando un alto porcentaje de pacientes de
otros paises, lo que hay que tener en cuenta a la hora de protocolizar
el tratamiento de la infeccién tuberculosa latente de pacientes pro-
cedentes de paises de alta prevalencia de tuberculosis. La diabetes es
un factor a tener en cuenta, ya que afecta a un 10% de nuestra mues-
tra.

411. INFLUENCIA DE LA SALUD MENTAL
EN EL SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS

Xavier Casas Garcia, Gastén Auguste Biangulli,

Israel Molina Pinargote, Yoel Gonzalez Diaz, Javier Santiago Prado,
Niria Forcada Pefia, Dora Romero Quispe, Nil Farré Gras,

Niria Sudrez Romero, Silvia Diaz Himiob, Neus Altet Gémez,
Hernan Vargas Leguas, Mario Bravo Masferrer

y Joan-Pau Millet Vilanova

Serveis Clinics, Barcelona, Esparfia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue conocer la influencia en
el tratamiento de la tuberculosis (TB) de los trastornos de salud men-
tal (TSM), las personas con trastorno de conducta (TRC) y las enfer-
medades del sistema nervioso central (SNC) en las personas ingresa-
das para tratamiento directamente observado (TDO) en Servicios
Clinicos (SSCC), centro de referencia para personas complejas con TB
en Catalufia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las personas con
TB que recibieron TDO en SSCC entre los afios 2000 y 2022. Para la
clasificacién de los TSM y las enfermedades del SNC se utiliz6 el Glo-
bal Burden of Disease Study 2010 [Whitefor HA et al. PLoS ONE 2015]
y para la existencia de TRC durante su estancia en el centro se consi-
deré la definicién del DSM-V. El TRC se caracteriza por un patrén de
comportamiento repetitivo muchas veces con hetero agresividad en
el que se violan los derechos basicos de los otros o las normas socia-
les de conducta. Se buscd si existia asociacién entre personas con
TSM, SNC, TRC y un resultado de tratamiento no exitoso: pérdida o
muerte. Para medir asociacion se calcularon las odds ratio (OR) cruda
y ajustada (ORa) por edad, sexo, lugar de nacimiento, habitos téxicos
y comorbilidades con sus intervalos de confianza del 95% (IC). Tam-
bién realizaron curvas de Kaplan-Meier para medir el tiempo de su-
pervivencia a un resultado de tratamiento no exitoso considerando
una p < 0,05 como significativo.

Resultados: Se ingresaron 1.677 personas con TB. De estas, 197
(11,8%) presentaron alguna enfermedad del SNC y no se asocié con
tratamiento no exitoso. 537 personas (32,2%) presentaron uno o va-
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rios tipos de TSM [(188 (42,3%) depresi6én mayor, 128 (28,8%) ansie-
dad, 68 (15,3%) trastorno psicético, trastorno limite de la personali-
dad 35 (7,9%), junto a otros)]. Tener algtin TSM se asoci6 a pérdida de
seguimiento (ORa: 8,8; IC: 4,8-17,6). Del total de pacientes, 471
(28,2%) presentaron TRC con asociacién significativa a pérdida de
seguimiento (ORa: 2,0; IC: 1,3-3,0). La curva de Kaplan-Meier mostré
mayor riesgo de pérdida de seguimiento de las personas con TSM
(p <0,001) (fig.).

Figura 1: Efecto de TSM en el grupo de perdidos, afios 2000 a 2021
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Conclusiones: Mientras que tener un TSM o un TRC se asocid a
pérdida de las personas con TB, las enfermedades del SNC no se aso-
ciaron con pérdida ni muerte. La prevalencia de TSM y TRC son ele-
vadas entre las personas con TB que ingresan con lo que su correcta
deteccidon y abordaje multidisciplinar son necesarias para disminuir
las pérdidas de seguimiento y garantizar la adherencia hasta com-
pletar el tratamiento de la TB.

80. MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN ANCIANOS.
ESTUDIO MULTICENTRICO DEL PAIS VASCO

Imanol Gonzdlez Muiioz!, Jone Solorzano Egurbide’,

Edurne Echevarria Guerrero', Laura Cortezén Garces!,

Teresa Bretos Dorronsoro', Carlos Caldera Fernandez!,

Borja Santos Zorrozua?, M. Victoria Leal Arranz?,

Julia Amaranta Garcia Fuentes, Lander Altube Urrengoechea®
y Eva Tabernero Huguet!

"Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espaiia. *Biocruces
Bizkaia, Barakaldo, Espafia. *Hospital Universitario Basurto, Bilbao,
Espaiia. “Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Espafia.
*Hospital Universitario Galdakao, Galdakao, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar por micobacterias no tu-
berculosas (MNT) es una condicién infecciosa en ocasiones grave y
prolongada que se presenta a menudo en pacientes con enfermeda-
des respiratorias predisponentes como bronquiectasias, fibrosis
quistica 0 EPOC, ademas de poblacién inmunodeprimida y ancianos.
La incidencia de enfermedad por MNT esta en alza, pero el diagnés-
tico y tratamiento continda siendo un desafio. El objetivo de este
estudio es conocer las caracteristicas de estas enfermedades en po-
blacién anciana.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico, basado
en datos retrospectivos de 2012 a 2017 y datos prospectivos recopi-
lados entre 2018 y 2020, en cuatro hospitales terciarios del Pais Vas-
co. Se incluyeron todos los pacientes de > 18 afios con aislamiento de
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MNT de muestras respiratorias. Se recogieron caracteristicas demo-
graficas, medicacién y comorbilidades. También datos sobre sinto-
mas, microbiologia y radiologia. Si los pacientes cumplian criterios
de enfermedad pulmonar por MNT (ATS 2020), se estudi6 el trata-
miento y los resultados. Los pacientes fueron seguidos durante al
menos 2 afios y analizamos la mortalidad y la recaida.

75 afios (10,3/100.000 habitantes vs. 2,4/100.000 en menores), asi
como la tasa de enfermedad (2,68/100.000 vs. 0,8/100.000). En la ta-
bla 1 vemos factores de riesgo, micobacterias aisladas y variables
clinicas y relativas al tratamiento de todos los pacientes del estudio.
En la tabla 2 podemos ver las variables relativas a pacientes con cri-
terios de enfermedad (ATS 2020).

Conclusiones: En pacientes jévenes se aislan MNT mediante BAS/

e BAL mads que en ancianos y en ancianos mas en esputo. Los pacientes
AISLAMIENTOS TOTAL <=75 afios | >75 afios P ancianos tienen mayor niimero de aislamientos, pero en menos oca-
Hombr:’:m ‘"23;25) 1(:3 f:;g) ;: (L::)) = siones tienen crite.rios de enfermedac!. Pese a tepgr criteriqs de en-
e = %8 (38%) 34 24%) i fe{medacl., los pacientes ancianos dejan. de rec.lblr .traFa.mle.nto en
=POC e 75 (29%) 57 (40%) 057 mds ocasiones. A pesar de ello no hay diferencias significativas en
PR 77 5 (17%) 32 (229%) Ne curacion ni mortalidad.
Bronquiectasias 154 96 (37%) 58 (41%) Ns
TBC previa 77 44 (17%) 33 (23%) Ns
l’:;::“o"a:::"’ = > E;:; = :;;:; = 370. PARAMETROS ANALITICOS NUTRICIONALES
PARA PREDECIR ESTANCIA HOSPITALARIA
Inmunosupresores 55 41 (16%) 14 (10%) Ns
M.Avium complex 165 106 (41%) 59 (42%) Ns DE LA TUBERCULOSIS
M Kansasii 34 25 (10%) 9 (6%) Ns Xunxiao Lin', Maria José Iglesias Gozalo?, Sofia Samper Blasco?,
A o 25 15.(6%) L{0,7%) 9.026 Beatriz Herrero Cortina?, José Maria Morales Morales!,
S s s e 24 e Ana Garcia Esteban', Lucia Elosia Prats'
Esputo 317 193 (75%) 124 (88%) 0.003 y Patricia Ifiiguez de Heredia'
DAS/BAL: 201 85433%] 22(16%). ) 1<0.002 "Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaia.
;m::::u:::"“da 13:2 :035((1:::) 5: ::?;6} O'S:S “Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén, Zaragoza, Esparia.
S e 3 e = 3Hos_pztc_11 Clinico l{mve@ztan'o Lozano Blesa, Instituto de In\iestzgaaon
(Pseudomonas o Sanitaria de Aragoén, Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia.
gﬁ:ﬂfﬁ 129 93 (36%) 36 (25%) 0,036 Introduccion: La tuberculosis se ha asociado, clasicamente, con
enfermedad la desigualdad social. Factores como el bajo nivel socioeconémico, el
Reciben 96 73 (28%) 23 (16%) 0.012 hacinamiento, la desnutricién y la disminucién del indice de masa
;;a::ir::::cién i = T = = corporal son factores citados habitualmente. Mas recientemente se
(eases) ha estudiado la asociacién con el déficit de vitamina D, al considerar
Curacién 239 160 (62%) 79 (56%) Ns que la vitamina D puede ser un factor protector por su papel en la
Muerte 74 33 (12%) 41 (29%) <0.001 maduracién y activacién de monocitos y macréfagos. En el presente
estudio se pretende explorar la relacién entre los parametros anali-
Tabla 2. ticos relacionados con la desnutricién y la duracién de la estancia
PACIENTES CON hospitalaria de los pacientes ingresados con tuberculosis.
CRITERIO DE TOTAL | <=75afies | >7Safios 5 Material y métodos: Se realiz un estudio observacional, analiti-
ENFERMEDAD 128 in98) {ws6) co y retrospectivo de los pacientes ingresados con diagnéstico de
Tabaquismo 38 29 (31%) 9 (25%) Ns tuberculosis en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Za-
EPOC 25 15 (16%) 10 (27%) Ns ragoza en el periodo 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021.
Asma__ 23 14 (15%) 9 (25%) Ns Para cada paciente ingresado con tuberculosis se recogieron, entre
:jﬂgj‘;’;asm 23 Z; g::} 51((252:;)) :: oFros, vlos valoresvanal?ticos correspondiefltes a proteings, albtimina,
e e = = Sl - v1ta}111na B12y v1tam1na? en la fecha mas cercana al ingreso, com-
ingreso actual 5 29 (31%) 5 (25%) e parandolos.con la duracién de su estanc1a.hlos)p1talar1a. Los datos
Inmunosupresores 23 19 (20%) 2 (11%) Ne fueron analizados con el programa SPSS utilizandose la prueba de
M. Avium Complex 6 25 (48%) 21 (58%) Ns chi-cuadrado de Pearson para la significacion estadistica se estable-
M. Kansasii 27 22 (23%) 5 (14%) Ns ci6 con una p < 0,05.
M. Abscessus 8 8 (8%) 0 (0%) Ns
cf"”femé” 50 37 (39%) 13 (36%) Ns Comparativa entre estancia hospitalaria y valores analiticos
zst':itl?::lses a MNT tel RS 23.97%) Ns Estancia Estancia
Esputo 97 66 (70%) 31 (86%) Ns <15 dias > 15 Dias p
BAS/BAL 56 46 (49%) 10 (27%) 0.042 Proteinas Normal (n, %) 32 (39,5%) 31 (38,3%) 0,190
Imagen cavitada 28 25 (26%) 3 (8%) 0.046 gg{gi(;aﬁat%/it)s(?ﬁ %32) g Eg,;)%) 12 (14,8%)
::c?:::lar 8 b, L NS Albimina Normal (n, %) ' 15 (18,5%) 7 (8,6%) 0,006
titaniants 96 73 (78%) 23 (64%) 0.008 Bajo (< 3,5 g/dL) (n, %) 20 (24,7%) 36 (44,4%)
Mediana duracion Pérdida de casos (n, %) 3(3,7%)
Salio (mesas) 12 12 12 Ns Vit. B12 Normal (n, %) 19 (23,5%) 22 (27,2%) 0,633
= Bajo (< 160 pg/ml) (n, %) 1(1,2%) 3(3,7%)
CUracion 28 72 (75%) 26 (72%) b Pérdida de casos (n, %) 36 (44,4%)
Muerte 19 10 (119%) 9 (25%) Ns Vit. D Normal (n, %) 1(1,2%) 1(1,2%)
Bajo (< 30 pg/L) (n, %) 6 (7,4%) 12 (14,8%)
Resultados: Se analizaron 396 pacientes en total, de los cuales Pérdida de casos (n, %) 61 (75,3%)

140 (35%) eran mayores de 75 afios. 129 pacientes cumplian criterios
de enfermedad, siendo el 28% de ellos mayores. El nimero de aisla-
mientos relativo a la poblacién es mayor en el grupo de mayores de
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Resultados: Se incluyé un total de 81 pacientes con diagnéstico
de tuberculosis, con una edad media de 48,9 + 20,1 afios, 56 de ellos
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(69%) fueron varones. Los pacientes fueron clasificados en dos gru-
pos, en funcién de la duracién de su estancia, menor o igual a 15 dias
(n =38) y mayor a 15 dias (n = 43) (tabla). En este trabajo el nivel bajo
de albiimina en suero sanguineo se muestra asociado con la mayor
duracién de estancia hospitalaria (p 0,006). No se encontré una rela-
cion estadisticamente significativa entre la duracién de la estancia
hospitalaria y la deficiencia de proteinas y vitamina B12. Sefialar que
la posible relacién con el déficit de vitamina D no es valorable dado
el alto porcentaje de datos missing (75,3%). Si bien, el 90% de los casos
con niveles conocidos de vitamina D tenian niveles bajos.
Conclusiones: El nivel de bajo de albdmina en suero sanguineo
podria ser predictivo de un mayor riesgo de presentar una estancia
hospitalaria superior a 15 dias en los pacientes con tuberculosis. La
intervencién precoz sobre la desnutricién posiblemente mejora el
prondstico de la tuberculosis en determinados pacientes.

375. PERFIL DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE ARAGON

Xunxiao Lin', Sofia Samper Blasco?, Maria José Iglesias Gozalo?,
José Maria Morales Morales!, Carlos Murillo Arribas',

Pablo Castejon Huynh', Joanna Gaspar Pérez!,

Maria de los Angeles Rivero Griman' y Alfonso Pérez Trullén'

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
2Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon, Zaragoza, Esparia.

Introduccion: La tuberculosis, causada por Mycobacterium tu-
berculosis, es la segunda enfermedad infecciosa mas mortifera en 2022
después de la COVID-19 a nivel mundial. Objetivo: Describir el perfil
clinico-demografico, microbiolégico y prondstico de los pacientes in-
gresados por tuberculosis en un hospital de tercer nivel de Aragoén.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, de los pacientes ingresados con diagnéstico de tuberculosis
en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza en un
periodo de 36 meses, desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de di-
ciembre de 2021. La informacién se obtuvo a partir de codificacién
sanitaria del hospital. Se recogieron variables epidemiolégicas, clini-
cas, diagnésticas y terapéuticas. Los datos son analizados con el pro-
gramada SPSS (tabla).

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes, cuyos datos
recogidos se detallan en la figura. El 69% (56) de los casos fueron
varones y 55,6% (45) fueron extranjeros residentes en Espafia. La
edad media fue de 48,9 + 20,1 afios, con un Gnico caso menor de
edad. El 85,2% (69) de ellos con pruebas microbiolégicas positivas

para M. tuberculosis y 14,8% (12) pacientes sin confirmacién micro-
biolégica. La baciloscopia permitié un diagnéstico precoz en mas de
la mitad de los casos (53%), otras pruebas de confirmacién microbio-
l6gica fueron el cultivo y la reaccién en cadena de la polimerasa. La
afectacién extrapulmonar estuvo presente en 69,1% (56) de pacientes
(incluyendo afectacién de ganglios mediastinicos en TC toracico, de-
rrame pleural, afectaciéon meningea, 6sea, etc..). La presencia de co-
morbilidades (hipertension, enf. psiquiatrica, infeccién con VIH y
diabetes) y habitos téxicos (alcoholismo y tabaco) fueron frecuentes
en los pacientes con tuberculosis. Un 75,3% de los pacientes recibie-
ron el tratamiento estandar. Solo un 58,5% de los casos pudieron de-
mostrar un buen cumplimiento de tratamiento en el seguimiento.

Caracteristicas y factores de riesgo analizados

Datos sociodemograficos

N¢ total de casos (n) 81
Hombre (n, %) 56 (69%)
Edad (media, DE) 48,9 +20,1

Extranjero (n, %)
Clinica

45 (55,6%)

Afectacién extrapulmonar (n, %) 56 (69,1%)
N¢ comorbilidades (media, DE) 0,791
Tipo de comorbilidades
VIH (n, %) 9 (11,1%)
Enfermedad renal crénica (n, %) 2 (2,5%)
Diabetes mellitus tipo II (n, %) 9 (11,1%)
Hipertension arterial (n, %) 14 (17,3%)
Cardiopatia isquémica (n, %) 1(1,2%)
Fibrilacion auricular (n, %) 3(3,7%)
Enf. autoinmune (n, %) 5(6,2%)
Enf. psiquiatrica (n, %) 10 (12,3%)
Neoplasia (n, %) 8(9,9%)
Asma (n, %) 2 (2,5%)
Bronquiectasias (n, %) 0 (0%)
Silicosis (n, %) 0 (0%)
Habitos téxicos
Alcohol Si consumo 20 (24,7%)
No consumo 22 (27,2%)
Desconocido 39 (48,1%)
Tabaco Fumador 30 (37,0%)
No fumador 19 (23,5%)
Exfumador 6 (7,4%)
Desconocido 26 (32,1%)
UDVP Si consumo 2 (2,5%)
No consumo 32 (39,5%)
Desconocido 47 (58,0%)
Diagnéstico
Confirmacién microbiolégica (n, %) 69 (85,2%)
Baciloscopia positiva (n, %) 43 (53,0%)
Cultivo positivo (n, %) 59 (72,8%)
Tratamiento y evolucién
Tratamiento estandar (n, %) 61 (75,3%)
Seguimiento con buen cumplimiento de tratamiento (n, %) 48 (58,5%)

enero 2019 a diciembre 2021

[ 112 ingresados con diagnéstico de tuberculosis de ]

k J

,[ 17 ingresos repetidos }

[ 95 casos con diagndstico de tuberculosis ]

de 2019 a 2021

l v

!

5 errores de codificacién ;
posteriormente

9 sospechas que se descarta

81 diagndsticos de
tuberculosis

] ' l

[ 69 diagndsticos con ] [ 12 diagnoésticos sin J

confirmacién microbioldgica confirmacidn microbiolégica

Figura 1. Comunicacién 375. Esquema de casos estudiados.
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Conclusiones: El perfil de paciente con tuberculosis en el Hospital
Clinico de Zaragoza es un varén de mediana edad, probablemente
inmigrante, fumador, y con alguna comorbilidad descrita, siendo la
HTA y enfermedad psiquiatrica las asociaciones mas frecuentes. La
baciloscopia fue una prueba basica para la deteccién precoz de la
infeccién y por consiguiente del inicio inmediato del tratamiento. El
seguimiento a los pacientes tuberculosos es un aspecto por mejorar
en el futuro para el control epidemiolégico de la enfermedad.

131. RIESGO DE INFECCION TUBERCULOSA LATENTE
ENTRE LAS PERSONAS TRABAJADORAS DE UN CENTRO
MONOGRAFICO DE TUBERCULOSIS EN CATALUNA
(1994-2022)

Isabel Alfaya Fiafio', Xavier Casas Garcia?, Nuria Forcada Pefia?,
Juani Soteras? y Joan Pau Millet?

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia. *Servicios Clinicos,
Barcelona, Espaiia. *Servicios Clinicos; Servicio de Epidemiologia,
Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP), Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las personas trabajadoras de centros sanitarios
estan en alto riesgo de infectarse (ITL) y desarrollar tuberculosis (TB)
especialmente si no se toman las medidas preventivas adecuadas. En
Servicios Clinicos (SSCC), centro referente de internamiento de casos
de TB en Catalufia, se realiza una prueba de tuberculina (PT) y/o IGRA
cada 6 meses a los trabajadores. El objetivo de nuestro estudio es
determinar la incidencia de ITL y sus factores predictores entre los
trabajadores desde 1994 hasta 2022.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo entre el
personal de SSCC con prueba de tuberculina (PT) o IGRA negativo al
inicio. La PT se consideré positiva con induracién > 5 mm (vacunados
> 10 mm). Se calculé el tiempo de seguimiento desde la primera PT
negativa hasta la positividad o censura (31/12/2022) y la densidad de
incidencia (DI) de ITL en 100 personas/afio/seguimiento (PAS). Se rea-
liz6 analisis bivariado a partir de las curvas de Kaplan-Meier consi-
derando una p < 0,05 y regresion de Cox calculando hazard ratio (HR)
con Intervalos de confianza del 95% (IC).

Resultados: Se incluyeron 120 trabajadores, 86 (71,7%) mujeres,
con una mediana de edad de 32 afios (IQR: 25-45), seguidos una me-
diana de 5,9 afios (IQR: 0,25-9), de los cuales 68 (56,7%) era personal
asistencial. Se infectaron 16 personas (13,3%), 8 hombres y 8 mujeres,
13 (81,8%) realizaban tareas asistenciales. El 75% se infect6 en los tres
primeros afios de trabajo. 10 (62%) en el periodo 1994-2003 y uno
entre 2014-2022. 11 (69%) completaron tratamiento de ITL, 80%. La
DI global fue 2,2 PAS y 1,7 PAS entre 2014-2022. Ser personal asisten-
cial se asoci6 a ITL (fig.) (HR: 3,6, IC: 1,01-12,5).

Probabilidad de infeccién a lo largo del tiempo

Asistencial
No

MSi
No-censurado

08 = Si-censurado

08

04

00
300 400

Tiempo de seguimiento en meses
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Conclusiones: El riesgo de ITL de los dltimos afios ha sido bajo,
sobre todo en el Gltimo periodo. El mayor riesgo se encuentra entre
el personal asistencial pero no ha habido ningtn caso de TB, lo que
hace pensar que las medidas tomadas han sido efectivas para mini-
mizar el riesgo de infeccién.

659. TRATAMIENTO DE MICOBACTERIAS NO

TUBERCULOSAS, (EXISTEN DATOS INICIALES
QUE NOS PERMITAN SABER QUE PACIENTES

SE BENEFICIARAN MAS?

Paula Pujal Montaiia, Génesis Oriana Parada Pérez,
Joel-Suresh Lakhani Lakhani, Ana Mendes Pereira,
Ana Pardessus Otero, Virginia Pomar Solchaga

y David de la Rosa Carrillo

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

Introduccién: El manejo de la infeccién por micobacterias no tu-
berculosas (MNT) es un reto para los clinicos dado que no siempre
supone enfermedad por MNT y el tratamiento esta indicado Ginica-
mente en casos seleccionados. El objetivo fue analizar las diferencias
entre pacientes que recibieron tratamiento para la infecciéon por
MNT vs. los que no lo recibieron, asi como describir el tipo y la mues-
tra mas frecuente de MNT en nuestro entorno.

Material y métodos: Estudio trasversal desde enero de 2015 a
enero de 2022. Se incluyeron pacientes > 18 afios del Hospital de Sant
Pau (Barcelona) con > 1 aislamiento de MNT, valorados como minimo
en 1 ocasién por el Servicio de Medicina Interna o Neumologia. Se
recogieron datos demograficos, comorbilidades, caracteristicas cli-
nicas, radiolégicas y microbiolégicas y se compararon los pacientes
segln si recibieron o no tratamiento de la MNT.

Resultados: Se recogieron datos de 70 pacientes, de los cuales 30
(42,9%) recibieron tratamiento antibi6tico y 40 (57,1%) no recibio tra-
tamiento. Las caracteristicas basales y diferencias entre ambos gru-
pos se exponen en la tabla. Las muestras respiratorias analizadas
fueron: cultivo de esputo (65%), BAS (22%) y BAL (13%). La distribu-
cién de MNT en nuestro medio se puede ver en la figura, siendo mas
frecuente el M. avium (25,7%). Cabe destacar que 36 pacientes (52,2%)
presentaron un segundo aislamiento de otro microorganismo en los
meses previos (otra MNT o bacteria) y en 18 pacientes (50%) dentro
de este subgrupo se aislaron 3 o mas microorganismos. El aislamien-
to mas frecuente fue la Pseudomonas aeruginosa (41%), seguido de
Aspergillus (27,5%) y Candida (22%). En cuanto a la clinica destaca que
la sintomatologia general fue significativamente mas frecuente en
pacientes en los que se decidi6 iniciar tratamiento: fiebre OR 6,72
(1,81-34,2, p = 0,004) y pérdida de peso OR 7,51 (1,7-58,1, p = 0,006).
Los pacientes con patrén radiolégico fibrocavitario (por TC o Rx) fue-
ron tratados con mayor frecuencia (p 0,021).

Conclusiones: Los pacientes con MNT y sintomatologia general y
con patrén fibrocavitario han recibido tratamiento de forma signifi-
cativamente mayor. Una parte no menospreciable de nuestra mues-
tra presenta coinfeccién por otros microorganismos, destacando la
Pseudomonas aeruginosa. Son necesarios mas estudios que permitan
identificar factores prondsticos para poder determinar qué subgrupo
de pacientes tienen mas riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar
por MNT y progresar.
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Especies de MNT y muestra en nuestro medio

Muestra del aislamiento

Porcentaje (%)

BAL

B M. avium
m M. intracellulare
m Otras MNT
M. abcessus
m M. kansasii
= M.avium complex
m M. fortuitum
= M. xenopi
= M. gordonae
| M. chimaera
| M. zsulgai

Figura 1. Comunicacién 659. En el grdfico de la derecha se observan las muestras en las que se aislé la MNT (esputo, lavado broncoalveolar y broncoaspirado) (%).

Todos N=70

Caracteristicas

Mujeres 33 (47.1%) 21(52.5%)
Edad 69.1(13.2) 71.0(11.8)
Nacidos en Espafia 63 (90.0%) 37(92.5%)
Tabaquismo 41 (58.6%) 23 (57.5%)
EPOC 29 (41.4%) 18 (45.0%)
Bronquiectasias 25 (35.7%) 15 (37.5%)
Asma 7 (10.0%) 6(15.0%)
TBC previa 9(12.9%) 5(12.5%)
Inmunosupresion 14 (20.0%) 7(17.5%)
Sintomas respiratorios 58 (82.9%) 32 (80.0%)
Fiebre 14 (20.0%) 3(7.50%)
Pérdida de peso 11 (15.7%) 2 (5.00%)
IMC 25.1(4.86) 26.3 (4.64)
Leucocitosis 15 (22.1%) 8(21.1%)
Elevacién PCR 35(51.5%) 17 (44.7%)
Exacerbaciones leves 38 (54.3%) 24 (60.0%)
Ingresos 14 (20.0%) 7(17.5%)
Sin afectacion 8(11.4%) 6(15.0%)
Nodular - BQ 27 (38.6%) 16 (40.0%)
Fibrocavitario 8(11.4%) 1(2.50%)
| Infiltrados 15 (21.4%) 6(15.0%)
Otro 12 (17.1%) 11(27.5%)
36 (52.2%) 22 (56.4%)

No tratados N=40

Tratados N=30

P-valor

OR [95%CI]

12 (40.0%) 0.61[0.23;1.59] 0314

66.6 (14.7) 0.97 [0.94;1.01] 0.176

26 (86.7%) 0.54 [0.09;2.78] 0.454

18 (60.0%) 1.11[0.42;2.96] 0.840

11(36.7%) 0.71[0.26;1.89] 0.498

10 (33.3%) 0.84 [0.30;2.28] 0.730
1(3.33%) 0.22 [0.01;1.45) 0.127
4(13.3%) 1.08 [0.24;4.65] 0915
7(23.3%) 1.43[0.42;4.81] 0.561

26 (86.7%) 1.59 [0.44;6.76] 0.490

11(36.7%) 6.72[1.81;34.2] 0.004
9 (30.0%) 7.51[1.70;58.1] 0.006

23.4(4.70) 0.87 [0.77;0.98] 0.017
7(23.3%) 1.14[0.35;3.71] 0.825

18 (60.0%) 1.83[0.69;4.98] 0.224

14 (46.7%) 0.59 [0.22;1.54] 0.282
7(23.3%) 1.43[0.42;4.81] 0.561
2(6.67%)

11 (36.7%) 1.95[0.35;16.9] 0.463
7(23.3%) 15.2 [1.44;544] 0.021
9(30.0%) 4.07 [0.64;39.2] 0.141
1(3.33%) 0.31[0.01:4.51) 0.393

14 (46.7%) 0.68 [0.26;1.79] 0436

Tabla 1. Comunicacién 659. Se pueden ver las caracteristicas de la poblacion analizada. (Tbc: tuberculosis, IMC: indice de masa corporal, BQ: bronquiectasias).

Introduccién: Hasta el afio 2020, la tuberculosis se erigia como la
principal causa de mortalidad infecciosa a nivel global, hasta la apa-
ricién de la COVID-19. Aproximadamente, un cuarto de la poblacién
mundial estan infectadas por Mycobacterium tuberculosis. Actual-
mente, la pauta estandar de tratamiento de todos los casos de tu-
berculosis (pulmonar y extrapulmonar) se realiza con 4 farmacos en
vez de 3 debido a la alta tasa de resistencia primaria a H, represen-
tando la aparicién de cepas de M. tuberculosis con resistencia a far-
macos (TBR) un reto para la salud piablica mundial. El diagnéstico y
el tratamiento de estas formas de tuberculosis es mucho mas com-
plejoy el pronéstico empeora a medida que se incrementa el patrén
de las resistencias. El objetivo del estudio ha sido estudiar el patrén
de resistencias en nuestro medio y buscar la existencia de relacién
con otras variables.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo a
través del registro informatico del Servicio de Microbiologia de nues-
tro hospital. Se han recogido las siguientes variables de los pacientes
con TBR en nuestro medio en el periodo comprendido entre enero de
2019y octubre de 2023: sexo, edad, exitus, tabaquismo, proveniencia
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de institucion penitenciaria, pauta de tratamiento y resistencias a
farmacos de primera linea adherencia.

Resultados: La prevalencia de TBR ha sido del 11,9% con respecto
al total de casos de tuberculosis en el periodo descrito (10 pacientes
de un total de 84 casos diagnosticados). E1 73,3% de los pacientes eran
hombres. El 7,1% fallecié durante el tratamiento. El 42,9% de los pa-
cientes eran fumadores y el 20,2% exfumadores. El 2,4% de los pa-
cientes provenia de una institucion penitenciaria. La resistencia a
isoniacida fue del 8,3% (7 pacientes), a estreptomicina del 3,6% (3 pa-
cientes), a etambutol del 2,4% (2 pacientes)y a pirazinamida del 1,05%
(1 paciente). No se han registrado casos de resistencia a rifampicina.
El79,8% de los pacientes recibié un esquema de tratamiento estandar
(6 meses), el 11,9% estandar de duracién alargada (minimo 9 meses),
el 3,6% RHZE 9 meses como casos con resistencia a H pero con sensi-
bilidad aRy el 1,2% otro pauta basada en fluorquinolonas.

Conclusiones: Se debe realizar test de sensibilidad a todos los pa-
cientes diagnosticados de tuberculosis para optimizar el tratamiento.
A pesar de encontrarnos en una zona endémica de tuberculosis, la
prevalencia de tuberculosis multirresistente en nuestra area es baja.
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Introduccién: Recientemente, hemos descrito en Andalucia una
situacién endémica por M. caprae (MCAP). El diagnéstico inicial de
esta zoonosis se demora varias semanas hasta obtener la cepa en
cultivo, pues no disponemos de test directos comerciales que discri-
minen en muestras baciliferas entre especies del complejo tubercu-
losis (MTC). Ya que la transmision humana de MCAP es anecdética,
este retraso diagndstico tiene como consecuencia la activacién inne-
cesaria de todas las medidas de aislamiento y de la basqueda activa
de contactos enfermos entre los convivientes. En esta comunicacién
describimos la incidencia relativa de MCAP en la provincia de Alme-
ria en los Gltimos 20 afios, haciendo un especial hincapié en las con-
secuencias que tuvo dicha demora en el Gltimo trienio.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 1.806 episodios
causados por especies del MTC en residentes de la provincia entre
ene-2003 y nov-2023. Hasta el afio 2021, la identificacion de especies
del MTC fue mayoritariamente retrospectiva, utilizando para ello la
capacidad discriminativa entre especies de MIRU-VNTR-24 y ocasio-
nalmente por hibridacién reversa (GenoType MTBC). A partir del
2021 activamos la identificacion sistematica prospectiva de las espe-
cies integradas en MTC, posibilitando reorientar el enfoque epide-
mioldgico y clinico-terapéutico en funcién de la especie identificada.
Toda identificacién de MCAP se confirmé por WGS.

Resultados: Durante los Gltimos 20 afios, la zoonosis por MCAP
supuso el 1,2 % (22/1806) del total de episodios por MTC (tabla 1). Tras
la vigilancia activa iniciada en 2021 detectamos 4/22 nuevos casos
(18,2 % del total de MCAP). La demora media desde que se comunicd
la confirmacién de un caso de TB y el posterior informe de zoonosis
por MCAP fue de 9 dias (rango: 7-10). Ello supuso que se declararan
3 de 4 casos como TB, se implementaran mediadas de aislamiento
respiratorio y se activaran 31 estudios de contactos, realizandose
otros tantos examenes de contactos, 29 PPD, 2 IGRA, 1 Rx térax; no
detectandose ningudn infectado (tabla 2).

Conclusiones: La zoonosis por M. caprae sigue siendo un fenéme-
no sin resolver en Almeria. Se necesita incrementar el grado de sos-
pecha en los nuevos casos diagnosticados con TB. La no identifica-
cién precoz de casos de TB causados por M. caprae conduce a
implementar medidas de control innecesarias.

Financiacién: SEPAR1401-23, ISCIII [PI21/0823, PI19/00331]; ] An-
dalucia [AP-0062-2021-C2-F2]; fondos FEDER“Una manera de hacer
Europa”.

Tabla 1. Comunicacién 151

Especies implicadas en los episodios por MTC ocurridos en Almeria los 20 Gltimos afios

Trienios 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2017 2018-2020 2021-2023 Total %
MTC 60 32 32 8 3 4 14 153 8,5
M. tuberculosis 196 283 243 202 191 206 216 1.537 85,1
M. africanum 1 1 18 2 9 7 16 64 3,5
M. bovis 3 4 3 2 4 7 4 27 1,5
M. caprae 3 1 5 0 6 3 4 22 1,2
BCG 0 0 0 1 0 1 1 3 0,2
Total 263 331 301 215 213 228 255 1.806 100
Tabla 2. Comunicacién 151

Actuaciones innecesarias causadas por la demora diagndstica de casos de M. caprae en el tltimo trienio

Caso Dia -DECL-TB BK Demora MCAP ECC-hosp. ECC-AP No infec. ILT Enfermos PPD Interf-&
370 21/03/2023 4+ 10 0 3 3 0 0 3 0

2929 03/12/2021 2+ 7 0 3 3 0 0 3 0

3190 06/09/2023 2+ 9 0 2 2 0 0 1 1

3214 25/09/2023 1+ 10 22 1 23 0 0 22 1

Totales X: 9 dias 22 9 31 0 0 29 2
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