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Introduccion: La adhesién del paciente a su tratamiento es un
factor critico para alcanzar y mantener el control de la enfermedad.
Se estima que en el asma no supera el 50%. Una baja adhesion se
asocia a un aumento de la morbimortalidad, asi como a un mayor uso
de los servicios sanitarios. Nuestro objetivo es analizar qué factores
se relacionan con una baja adhesién terapéutica a los glucocorticoi-
des inhalados en pacientes con asma bronquial.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluyeron,
consecutivamente y, de manera prospectiva, pacientes diagnosticados
de asma bronquial, que acudieron a consultas externas en un periodo
de 3 meses. Para determinar la adhesién terapéutica se utilizo la reti-
rada de la farmacia de la medicacion, estableciéndose como baja ad-
hesion que estaretirada fuese < 80% de los envases prescritos. Se ana-
lizaron las siguientes variables: edad, género, edad de comienzo del
asma, enfermedades asociadas, IMC, FEV, (%) tratamiento y escalén
GEMA (2, 3-4, 5-6). Estudio estadistico: comparacién de proporciones
por distribucién chi cuadrado. Significacién: p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes: 79 (68,7%) mujeres, con
una edad media de 54,08 DE 16,93 afios. 18 (15,7%) referian antece-
dentes de tabaquismo y 47 (40,9%) presentaban enfermedades aso-
ciadas, en 48 (41,7%) el IMC era > 30 en 48 (41,7%). El tratamiento
recomendado era: 115 (100%) GCI, 105 (96,5%) LABA, 44 (38,3%)
LAMA, 55 (47,8%) antileucotrienos, 3 (2,6%) azitromicina, 5 (4,3%)
GCOy 36 (31,3%) farmacos bioldgicos. El escalén GEMA era: 2 en 10
(8,6%),3-4en 29 (27,6%)y 5-6 en 76 (63,9%). Se confirmo baja adhe-
sién terapéutica en 49 (42,6%), de los cuales 46 (93,9%) referian que
la adherencia era adecuada. Sus caracteristicas se reflejan en la tabla,
y esta discordancia se asociaba con: edad < 40 afios (p = 0,04), esca-
16n terapéutico 2 (p = 0,04) y ausencia de enfermedades asociadas
(p =0,03), edad de comienzo de asma entre 12 y 48 afios (p = 0,04). Es
de destacar que el 27,8% (10/36), de los pacientes que recibian firma-
cos bioldgicos, presentaban baja adhesion.

Caracteristicas de los pacientes con baja adhesion terapéutica

Variable Baja adhesion terapéutica p

Edad
<40 afios 11 (50%) 0,04
> 40 afios 35 (38,9%)

Género
Hombre 15 (44,1%) 0,8
Mujer 31(39,7%)

Edad comienzo asma
<12 afios 9 (36%) 0,04
12-40 afios 20 (47,6%)
> 40 aiios 17 (37,8%)

Enfermedades asociadas
Si 13 (28,9%) 0,03
No 33 (49,3%)

IMC
<30 26 (40%) 0,7
230 29 (42,6%)

Escalén terapéutico
2 5(50%) 0,04
3-4 11 (39,6%)
5-6 30 (36,5%)

FEV, (%)
<60 3(33%) 0,2
260 43 (42,2%)

Conclusiones: 1. Casi la mitad de los pacientes presentaban baja
adherencia al tratamiento inhalado, no reconocida en mas del 90%.
2. Edades jovenes de la vida, el escaldn terapéutico, la ausencia de
enfermedades asociadas y edad no precoz de comienzo de sintomas,
eran las variables que mostraban una mayor asociacién, por lo que
debemos reforzar las medidas educativas en este grupo de enfermos
con el fin de que la adherencia terapéutica sea adecuada.

135. AGUDIZACION ASMATICA GRAVE EN LA UCL:
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

Marina Paredes Lopez', Jeisson Osorio Trujillo?,

Elena Rodriguez Lobato’, Héctor Enrique Cedillo Huerta’,
Alberto de la Fuente Garcia®, Jorge Moisés Lafuente?,

Albert Riudor Guri', Nuria Albacar Ingla?, César Picado Vallés?
y Ebymar Arismendi Nafiez*

1Servicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia.
2Unidad de Vigilancia Intensiva Respiratoria (UVIR), Servicio

de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espafia. *CIBER

de Enfermedades Respiratorias, Instituto de Salud Carlos III, Madrid,
Espafia. “Unidad de Asma de Alta Complejidad, Servicio

de Neumologia, CIBERES, Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.

2659-6636/© 2025 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC

BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



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

Introduccion: El asma grave no controlada (AGNC) sigue siendo
un desafio por su impacto negativo tanto en la calidad de vida de los
pacientes, como en el sistema sanitario. A pesar de los avances tera-
péuticos, un alto porcentaje de pacientes persiste con un control
inadecuado de la enfermedad, pudiendo presentar agudizaciones
frecuentes y potencialmente graves. El perfil del paciente con AGNC
que experimenta crisis graves es muy diverso y no esta bien definido.
El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas de
dichos pacientes en una unidad de cuidados intensivos respiratorios.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que ingre-
saron por agudizacion asmatica grave (AAG) en la Unidad de Vigilan-
cia Intensiva Respiratoria (UVIR) del Servicio de Neumologia del
Hospital Clinic de Barcelona, entre junio de 2023 y septiembre de
2024.

Variable N Media (£SD)
Mujeres (%) 27 (B5]
Edad, afios 40 57(21)
Indice de masa corporal, Kg/m? 40 30.5(8.7)
FEV; (%) 37 67.4 (17.8)
Eosinofilia mdxima en sangre periférica previa al 37 641 (788)
ingreso {celful})
Nimero de agudizaciones en el dltimo afio 39 2.4(1.8)
Tabaquismo, pag-afio N paqfafio
No fumadaores 20
Fumadores 11 33 (25)
Exfumadores 9 32 (18)
ACT ] %
Controlada (220 puntos) 25 62,5
Parcialmente controlada (<20 puntos) 15 375
Endotipos de asma N %
Asma T2 25 62,5
Asma no-T2 15 375
Corticoides orales de mantenimiento, n (%) 5(125)
Prednisona, mg 5 1046.12
Terapia biolégica previa al ingreso N %
Benralizumab 2 50
Mepaolizumab 1 25
Omalizumab 1 25
Estancia hospitalaria Mediana RIC (P25-P75)
Dias totales 9 7.75-18
Dias en la UVIR 5 2,75-11.25
Dias en la sala 5 3-7
Soporte respiratorio maximo N %
IOT+VM 13 32.5
VMNI 5 12.5
LAF & 15

- Venturi 12 30
Lentillas nasales 3 75
Ninguno 1 25

Aislamientes microbiolégicos N %

- Ninguno 11 27.5
Wiral 16 40
Bacteriano 9 225
Fuangico 1 25
Mixto 1 25
Na realizado 2 5

Figura 1. Caracteristicas basales de la poblacién con AAG y variables de la estan-
cia hospitalaria.

Resultados: De 473 pacientes que ingresaron a cargo de Neumolo-
giaenla UVIR, un total de 40 pacientes ingresaron por AAG, edad 57 +
21 afios, de los cuales un 67,5% eran mujeres. El indice de masa corpo-
ral fue de 31 £ 9 kg/m?2. El 23% de los pacientes fueron fumadores acti-

vos; (33 paquetes/afio). FEV, previo al ingreso del 67 + 18%. E1 62,5% de
los pacientes (n 25) tenian un fenotipo T2, escal6n de tratamiento mo-
derado (GEMA 3y 4) y 4 de ellos recibian tratamiento biol6gico, en
contraposicién al grupo no T2 que estaban en escalones 2 y 3. El grupo
con fenotipo T2 presentaban mas agudizaciones anuales (2,76) respec-
toalos no T2 (1,64). Ambos subgrupos presentaban un control similar
de la enfermedad con un ACT previo al ingreso de 19,5y 20,5, respec-
tivamente. Por lo que respecta a las caracteristicas de la agudizacion,
13 pacientes (32,5%) requirieron ventilacién mecénica invasiva y 5
(12,5%) ventilacién mecanica no invasiva. A nivel microbiolégico, 16
(40%) pacientes tuvieron un aislamiento virico por frotis nasal y 9
(22,5%) pacientes un aislamiento bacteriano en el cultivo de esputo. La
estancia hospitalaria y el resto de variables se describen en la tabla.
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Figura 2. Escalones terapéuticos segiin GEMA en base al fenotipo del asma.

Conclusiones: Las exacerbaciones asmaticas graves pueden pre-
sentarse incluso en pacientes con asma clinicamente controlada y
que se encuentran en escalones terapéuticos leves o moderados.
Identificar los factores de riesgo asociados a estas exacerbaciones, asi
como posibles biomarcadores que permitan anticiparlas, es un reto
en el manejo de los pacientes asmaticos especialmente en los agudi-
zadores frecuentes.

864. ANALISIS DE LA ATENCION URGENTE
AL PACIENTE ASMATICO EXACERBADO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MUTUA
TERRASSA A LO LARGO DE UN ANO

Emilia Vallejo Garzoén, José Luis Flores Garcia,
Victor Fajardo Ferndndez y Ana Maria Lapuente Torrents

Hospital Universitario Miitua de Terrassa, Espafia.

Introduccion: La percepcion desde la consulta especializada de
asma es que los pacientes acuden a primera visita con demasiadas
exacerbaciones, importante dosis acumulada de corticoides sistémi-
cos y con pobre optimizacién del tratamiento inhalado de manteni-
miento. Procedemos a revisar el proceso asistencial de la exacerba-
cién asmatica para detectar areas de mejora.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en el que se analiz6 a los pacientes de > 18 afios que precisa-
ron atencién urgente por exacerbacion asmatica en los diferentes
niveles asistenciales del area de referencia del Hospital Universitario
Mitua de Terrassa entre el 1 de junio de 2023 y el 31 de mayo de
2024. Se exigi6 el diagnéstico de certeza de asma. Los datos se extra-
jeron de larevision de la historia clinica informatizada. Se seleccion6
a los pacientes que habian presentado > 2 exacerbaciones asmaticas
graves o 1 hospitalizacién por asma.

Resultados: Se analizaron 521 pacientes (58% mujeres). Un total
de 74 pacientes (14,2%) presentaron > 2 exacerbaciones asmaticas
graves o 1 hospitalizacion por asma (42 mujeres y 32 hombres). La
mediana de edad fue de 42 afios para hombres y 65 para mujeres. El
fenotipo mas prevalente fue el T2, tanto de forma global (69%) como
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en los 18 pacientes hospitalizados (67%), destacando el fenotipo alér-
gico. El 46% de los pacientes padecian asma intermitente-leve, 34%
moderado y 20% grave. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
ansiedad/depresién, obesidad y RGE. Durante la atencion urgente se
sometieron a analitica al 82% de los pacientes y a radiografia de térax
al 81%, mientras el pico flujo espiratorio de midi6 solamente en el 8%.
El tratamiento inhalado al alta se ajusté al alza en el 65% de los pa-
cientes. En este periodo 6 pacientes iniciaron tratamiento biol4gico.
Al alta de Urgencias consta revisién de la técnica inhalatoria en 7 pa-
cientes (11%) y solamente 35 (55%) fueron revisados en las siguientes
semanas, 30 de ellos en Neumologia por ser pacientes con segui-
miento previo.

Conclusiones: La atencion urgente a la exacerbacién asmatica en
nuestro centro no se ajusta a los estindares propuestos en las guias
de préctica clinica. No se monitoriza la gravedad de las crisis y los
pacientes son dados de alta con dosis infraterapéuticas de tratamien-
to inhalado, sin garantizar un control posalta 6ptimo, especialmente
para los pacientes sin seguimiento neumolégico previo.

699. ANALISIS DE LA EFICACIA DE MEPOLIZUMAB
EN EL TRATAMIENTO DE LA GRANULOMATOSIS
EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS

Carla Garcia Novoa!, Celia Maria Pinedo Sierra,

Isabel Maria Dotor Ruiz?, José Manuel Padilla Brito,
Teresa Robledo Echarren?, Lucia Gémez Martin-Caro,
Cristina Matesanz Lépez' y Maria Asuncién Nieto Barbero!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Servicio de Alergologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccién: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) es una enfermedad rara caracterizada por asma grave, eosi-
nofilia y vasculitis sistémica. Los corticosteroides sistémicos son el
pilar fundamental del tratamiento, pero su uso prolongado esta aso-
ciado con efectos adversos significativos. Mepolizumab, un anticuer-
po monoclonal dirigido contra la interleucina-5 (IL-5), ha demostra-
do ser eficaz en la reduccién de exacerbaciones y empleo de
corticoides en pacientes con esta patologia. Este estudio evalda los
cambios clinicos experimentados en pacientes tratados con mepoli-
zumab en la consulta monogréfica de asma de dificil control.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de mepolizumab en una
cohorte de pacientes con GEPA en seguimiento clinico.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo en una
cohorte de siete pacientes diagnosticados de GEPA y en tratamiento
con mepolizumab durante al menos 12 meses. Se analizaron varia-
bles demograficas como edad, sexo, tabaquismo y variables clinicas
como eosinofilia, exacerbaciones, parametros respiratorios (FEV,,
FEV,/FVC), dosis de corticoides y test de control de asma (ACT).

Resultados: En nuestro estudio, todas las participantes fueron
mujeres, con una edad promedio de 60 afios y una desviacién estan-
dar de 14 afios. E1 43% de las participantes presentaban antecedente
de consumo tabaquico. Caracteristicas de la cohorte: Corticodepen-
dientes previo a mepolizumab: 6 pacientes (86%); Dosis de mepoli-
zumab: 4 pacientes recibieron una dosis de 100 mg (57%) y 3 pacien-
tes de 300 mg (43%). Eventos adversos: no se reportaron efectos
adversos graves. Andlisis estadistico: comparacién de medias y ana-
lisis descriptivo para evaluar cambios en pardmetros clave antes y
después del tratamiento.

Parametros clinicos pre y postratamiento

Variable Pre-MPZ Pos-MPZ (12 meses) p

ACT 194+4 22+3 p: 0,08
Corticodependencia 6 pacientes (86%) 3 (43%) p: 0,04
FEV, 74,2 +25% 78 +18 p: 0,6

REDUCCION DE CORTICOIDES:

Reduccion de Corticodependencia con Mepolizumab
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Impacte del tratamiento con Mepolizumab en la reduccion de la corticodependencia,

Conclusiones: El tratamiento con mepolizumab en los pacientes
con GEPA mejora el control de la enfermedad, logrando una reduc-
cion de las exacerbaciones y del tratamiento crénico con corticoides
sistémicos.

897. ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA, CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA

Y COMPOSICION CORPORAL EN ADOLESCENTES

SANOS Y CON ASMA LEVE CONTROLADA
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Introduccion: Existe controversia sobre la capacidad cardiorres-
piratoria en el asma leve. Ademas, ha aumentado el interés por eva-
luar el sistema nervioso auténomo en enfermedades respiratorias
croénicas. Este estudio tiene como objetivo comparar la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), la capacidad cardiorrespiratoria y la
composicion corporal entre adolescentes sanos y con asma leve, y
analizar los factores asociados a la VFC.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé adolescen-
tes de 12 a 18 afios divididos en 2 grupos: grupo control (GC) - sanos,
y grupo de asma (GA) - asma leve controlada (ACT 2 19). Se realizaron
mediciones de bioimpedancia [% grasa, IMC z-score], espirometria
forzada [FEV,, FEV,/CVF, FEF25-75%], ergoespirometria [equivalente
de O, en el umbral (VE/VO, VT1), porcentaje de consumo de O, en el
umbral (%VO, VT1), consumo de O, pico (VO,pico), pulso de O, pico
(pO,pico), tiempo de prueba, frecuencia cardiaca de recuperaciéon
(FCR)] y analisis de la VFC [desviacion estandar de los intervalos RR
(SDNN), raiz cuadrada de la media de las diferencias al cuadrado de
intervalos RR consecutivos (RMSSD), porcentaje de intervalos RR con
diferencia > 50 ms (pNN50%), frecuencia muy baja (VLF), frecuencia
baja (LF), frecuencia alta (HF)]. Los datos se presentaron en promedio
(desviacién estandar), las comparaciones con t-Student o Mann-
Whitney y las correlaciones con Spearman.

Resultados: Se incluyeron 39 participantes (GC = 12, GA = 27), con
edad media de 14,6 £ 1,6 afios y 64% hombres. El FEV, z-score fue -0,01
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Tabla 1. Correlaciones antre ka composicidn corporal, funcidn pulmonar, capacidad cardiorraspiratoria y variabilidad de la frecuencia cardlaca
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Tabla 1. Comunicacién 897.

(1,01)enel GCy-0,58 (0,81) en el GA. En el GA, se observé una disminu-
cién en FEF25-75% z-score (p = 0,05), VO2 pico (p = 0,02) y tiempo de
prueba (p = 0,05), y un aumento en VE/VO2 VT1 (p = 0,04). No hubo di-
ferencias en la VFC. En el GC, el pO,pico se correlacioné con SDNN, RM-
SSD y pNN50% (r =-0,58 a-0,69; p <0,05); y el tiempo de prueba y % de
grasa con VLF (r=-0,59; p=0,04 y r =0,71; p=0,01). En el GA, el
FEV,/FVC se correlacioné con SDNN, LFy HF (r = 0,39 a 0,48; p < 0,05); el
%V02 VT1 con SDNN, RMSSD, pNN50% y HF (r=-0,52 a -0,55; p < 0,01);
el tiempo de prueba con LF y HF (r=0,38 a 0,43; p <0,05); y la FCR con
SDNN, RMSSD y pNN50% (r = -0,41 a-0,53; p < 0,04).

Conclusiones: Los pacientes con asma leve controlada presentan
menor capacidad cardiorrespiratoria (1 VE/VO, VT1, | VO,pico y
| tiempo de prueba), sin diferencias en la VFC. En sanos, la VFC se
asocia con el % de grasa, la funcién cardiaca y el tiempo de prueba.
En asmaticos, se asocia con la obstruccién pulmonary el desacondi-
cionamiento fisico.

673. ANALISIS DE PACIENTES CON ASMA GRAVE NO
CONTROLADA TRATADOS CON DUPILUMAB. CAUSAS
DE RETIRADA TRAS 12 MESES DE SEGUIMIENTO

Antonio Leén Lloreda, Belén Muifioz Sanchez,

Maria Luisa Polonio Gonzalez, David Carlos Echavarria Kashmiri,
Marta Ferrer Galvan, Maria Victoria Maestre Sanchez,

Maria Auxiliadora Romero Falcén, Juan Francisco Medina Gallardo
y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Esparfia.

Introduccién: Dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti IL4
e IL13 indicado en pacientes con asma grave no controlada fenotipo
T2. El objetivo de nuestro estudio es estudiar en la practica clinica

habitual el flujo de pacientes en tratamiento con dupilumab asi como
las causas de retirada tras 12 meses de seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes tratados con dupilumab desde el afio 2022 hasta 2024 en la
Unidad Asma Grave de nuestro hospital. Se realiz6é un estudio des-
criptivo de las variables incluidas, siendo estas la instauracion de
dupilumab como primer tratamiento (naive) o tras otro monoclonal
previo, el flujo de cambio de otros monoclonales a dupilumab y las
causas de retirada del mismo en la visita de seguimiento a corto pla-
20 (V1 = 4-6 meses) y medio plazo (V2 = 12 meses).

Resultados: Fueron incluidos 70 pacientes, siendo 43 mujeres
(61,4%)y 27 hombres (38,6%) con una edad media de 50,49 afios (18-
85). Se prescribi6é dupilumab como tratamiento naive en 28 pacientes
(40%), como segunda opcién en 29 casos (41,4%), como tercera 10
(8,6%)y cuarta 6 (8,6%). En cuanto al flujo de cambio, el mas frecuen-
te fue de mepolizumab a dupilumab (N = 26; 37,4%), seguido de oma-
lizumab y benralizumab (N = 8; 11,4%, cada uno). Durante el segui-
miento en el primer afio de tratamiento, se retiré dupilumab en 21
casos (30%). En la tabla 1 se muestran el motivo de cambio en la visi-
ta de seguimiento a corto y medio plazo.

Causas de retirada de dupilumab en visita a corto (V1) y medio plazo (V2)

V1 (4-6 meses) V2 (12 meses)

No respuesta 3 (3%) 3 (4,3%)
Respuesta parcial 2 (2,9%) 2 (2,9%)
Efectos secundarios 7 (10%) 2 (2,9%)
Otros 1(1,4%)

Conclusiones: La mayoria de pacientes tratados en nuestra Uni-
dad de Asma Grave con dupulimab fue a partir de cambio de otro
monoclonal, de forma mas frecuente el omalizumab. El tratamiento
fue retirado en casi un tercio de los pacientes.
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646. ANALISIS DE PACIENTES CON ASMA GRAVE NO
CONTROLADA TRATADOS CON MEPOLIZUMAB. CAUSAS
DE RETIRADA A CORTO Y LARGO PLAZO

Belén Muiioz Sanchez, Antonio Le6n Lloreda,

Maria Luisa Polonio Gonzalez, David Carlos Echavarria Kashmiri,
Juan Francisco Medina Gallardo, Maria Auxiliadora Romero Falcén,
Marta Ferrer Galvan, Maria Victoria Maestre Sanchez

y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal anti IL5
indicado en pacientes con asma grave no controlada tipo T2 eosinofilica.
Este estudio tuvo como objetivo analizar, en un contexto de practica
clinica habitual, el flujo de pacientes tratados con mepolizumab, ya sea
como primera linea o tras la transicién desde otros tratamientos biol4-
gicos, y evaluar las causas de retirada tanto a corto como a largo plazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo y des-
criptivo, incluyendo a todos los pacientes tratados con mepolizumab
en una unidad de asma desde 2017. Se documentaron las causas de
suspensioén del tratamiento en visitas de seguimiento realizadas a
intervalos especificos: V1 (4-6 meses posbasal), V2 (aproximada-
mente 12 meses), V3 (aproximadamente 3 afios) y V4 (aproximada-
mente 5 afios). Se realizé un analisis descriptivo de la muestra para
identificar patrones de retirada y sus motivos.

Resultados: Fueron incluidos 142 pacientes, mujeres N = 85
(59,9%), hombres N = 57 (40,1%) de edad media 54,57 (14) afios, rango
de 14 a 82 afios. Del total, el 79,6% (N = 113) recibieron mepolizumab
como tratamiento de primera linea. En cambio, el 17,6% (N = 25) lo
recibieron como segunda opcion, el 2,1% (N = 3) como tercera, y el
0,7% (N = 1) como cuarta. El cambio mas frecuente fue de omalizu-
mab a mepolizumab en 23 casos (16,2%), seguido de dupilumab a
mepolizumab en 4 casos (2,8%) y por Gltimo de benralizumab a me-
polizumab en 2 casos (1,4%). En el seguimiento hasta los 5 afios, se
retir6 el tratamiento en 48 casos (33,8%). El motivo mas frecuente fue
No respuesta (N = 21, 14,8%) y Respuesta parcial (N = 21 14,8%), mien-
tras que por efectos secundarios se retiré en 4 casos (2,8%) y por
otros motivos en 3 (2,1%). Las causas de retirada, segiin las visitas de
seguimiento, se recogen en la tabla.

Causas de retirada de mepolizumab en el seguimiento a los 4-6 meses (V1),
alos 12 meses (V2), 3 afios (V3) y 5 afios (V4)

V1 (4-6 meses) V2 (12 meses) V3 (3 afios) V4 (5 afios)
No respuesta 13 (9,2%) 7 (4,9%) 2 (1,4% -—
Respuesta parcial 4(2,8%) 7 (4,9%) 6 (4,2%) 1(0,7%)
Efectos secundarios 3 (2,1%) --- - 1(0,7%)
Otros - 4(2,8%) 1(6,3%) 1(0,7%)

Conclusiones: La mayoria de los pacientes tratados en nuestra
unidad con mepolizumab son naive, mientras que los pacientes en
los que se prescribié como segunda opcién provenian mayoritaria-
mente de omalizumab. En un tercio de los pacientes, mepolizumab
fue retirado por no respuesta o respuesta parcial (mayoritariamente
de forma precoz). Fueron escasos los pacientes en los que se retird
por efectos secundarios, siendo también de forma precoz, por lo que
consideramos que mepolizumab es un farmaco muy seguro.

448. APLICABILIDAD, EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL, DEL CONCEPTO DE REMISION CLiNICA

EN PACIENTES AFECTOS DE ASMA BRONQUIAL GRAVE
EOSINOFILICO MAL CONTROLADO EN TRATAMIENTO
CON ANTICUERPOS ANTI- INTERLEUCINA 5 (IL-5)

Miriam Bullich Ramon, Ana Sogo Sagardia, Carmen Rodriguez Trivifio,
Inés Ruiz Gemar, Manuel Lujan Torné y Christian Domingo Ribas

Consorci Sanitari Parc Tauli, Sabadell, Espafia.

Introduccion: Los criterios para considerar que un paciente afec-
to de asma bronquial grave se encuentra en fase de remision clinica
(RC) son: no uso de corticoesteroides sistémicos ni agudizaciones del
asma bronquial en los 12 meses previos, un buen control del asma
evaluado por el cuestionario ACT y estabilizacién/optimizacién de la
funcién pulmonar respecto a la basal.

Material y métodos: Estudio abierto prospectivo observacional.
Se incluyen 23 pacientes con asma grave eosinofilico en tratamiento
con anti-IL5 que cumplen los criterios de RC. El periodo de segui-
miento va desde el afio previo (V -12) a la visita de remisién (VO0)
hasta los 18 meses posteriores, pasando a hacer controles semestra-
les (V +6,V +12, V +18). En cada visita se realiz6: espirometria forza-
da, FeNO, ACT y analitica con hemograma e IgE. Se monitorizaron las
agudizaciones y su tratamiento. Por pérdida del control de la enfer-
medad en la V +12 se excluy6 a una paciente.

Resultados: De los 23 pacientes incluidos, 17 eran mujeres (74%),
con una edad media de 67 = 12 afios. Al inicio del tratamiento con
anti-IL5 presentaban un FEV, 1,74 + 0,68L (70,08 + 18,57%) y una pun-
tuacién en el ACT de 13,17 £ 4,56. Un 35% de los pacientes eran corti-
codependientes. En total hubo 10 agudizaciones (0,289/afio). De VO a
V+6 el 13% de los pacientes habian presentado una agudizacién; de
V+6 a V+12 un 21% (un ingreso hospitalario); de V+12 a V+18 se agu-
dizaron el 9%. Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio se
agudiz6 en mas de una ocasién, salvo la paciente que se excluy6.
A pesar de las agudizaciones, no se observan en el andlisis intrasuje-
to, diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los pa-
rametros analizados.

#
Thmpo [mases)
Evolucién del FEV, (%) des de la V- 12 hasta la V+ 18.
£
Z

Thempa (meses)

Evolucion de la puntuacién en el cuestionario ACT des de la V-12 hasta la V+ 18.

Conclusiones: A pesar de espaciar las visitas de control, los pa-
cientes se mantuvieron estables, sin que ello repercutiera en el con-
trol del asma. En la practica clinica habitual, son aplicables los crite-
rios de remision clinica de forma segura.
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774. APORTACIONES DE LA BRONCOSCOPIA CON BIOPSIA
BRONQUIAL EN EL PACIENTE CON ASMA GRAVE NO
CONTROLADA: EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Carolina Karen Boris Bermeo, Clara Climent Campos,
Maria José Naharro Gascén, Loubna Dahmazi Dahmazi,
Maria Climent Gregori, Ignacio Inchaurraga Alvarez,
Nohelia Rojas Ferrer y Eva Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espaiia.

Introduccién: La broncoscopia puede ser una herramienta valio-
sa en pacientes con asma grave no controlada, para dilucidar patolo-
gias subyacentes y ayudar a caracterizacién del fenotipo del asma,
incluida evaluacién del remodelado bronquial. En el presente trabajo
describimos la utilidad de este procedimiento en nuestra practica
clinica habitual.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en pacien-
tes con asma grave a los que se ha indicado broncoscopia en nuestra
unidad de asma durante periodo 2018-2024. Las indicaciones de
broncoscopia fueron fenotipaje, exclusién de comorbilidades o valo-
racion de respuesta inadecuada al tratamiento biolégico.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, 75,9% eran mujeres, edad
media 67 afios (DE + 14). Fenotipo predominante fue T2 75,9%, ACT
medio 15 (DE % 6). El FEV, basal medio 89,9%, FENO 25 ppb (RIC:15-
40) y eosindfilos en sangre periférica 200 células/pL (RIC:100-425).

A Hallargos en broncoscopia

i -

E o |
= [ = | = oS-
H

iR L
e be TR G T )

[P R Lrisulii g
by s U

9 pacientes estaban bajo tratamiento biolégico con mala respuesta
al mismo, distribuidos 7 omalizumab, 1 mepolizumab y 1 dupilumab,
Los hallazgos mas frecuentes identificados mediante broncoscopia
fueron normalidad 40,7% y traqueobroncomalacia 29% (fig. 1). Por
otro lado, se obtuvo aislamiento microbiolégico en 59,3% muestras
obtenidas del cultivo de lavado broncoalveolar. Etiologia bacteriana
predomind con 55,6%, siendo Haemophilus spp. el patégeno mas co-
min, mientras etiologia flingica se identific6 en 3,7%. Se realizaron
biopsias bronquiales en 47 pacientes, con una mediana de 4 biopsias
por paciente (RIC:3-5). Los hallazgos histolégicos mas destacados
(fig. 2) incluyeron engrosamiento de membrana basal 70,3% y pre-
sencia de eosinéfilos en submucosa 54,1%. La biopsia bronquial fue
determinante para fenotipado en 8 pacientes (18%): cambio de no T2
aT2 (6 casos)y cambio de T2 ano T2 (2 casos), tras este procedimien-
to, se inicié o modificé tratamiento biolégico en 6 pacientes. De 9 pa-
cientes sometidos a biopsia bronquial durante tratamiento con agen-
tes biolégicos, 1 presenté inflamacion eosinofilica, mientras recibia
OMALIZUMARB. En los restantes, el mal control se asocié con etiolo-
gias infecciosas. En cuanto a complicaciones ocurrieron en 14,8%,
siendo mas frecuente broncoespasmo leve (9,3%) y sangrado (5,6%).

Conclusiones: La broncoscopia con biopsia de tejido bronquial
puede resultar clave en el manejo del asma grave no controlada, per-
mitiendo ajustes precisos en el tratamiento biolégico. Su baja tasa de
complicaciones subraya la necesidad de seguir investigando acerca
del momento id6éneo de indicacién.

Aislamiento microbiologico
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Figura 1.

Analisis anatomopatolégico de biopsias bronquiales
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466. ASMA E HIPERSECRECION BRONQUIAL. 3
RESULTADOS PRELIMINARES DE LA VALIDACION
DEL CUESTIONARIO T-SEC

Astrid Crespo Lessmann’, Esther Palones Femenia',
Javier Saez Elizagaray?, Ana Maria Giménez Palleiro?,
Alejandra Marin?, Doris Xiomara Monroy Parada’,
Oriol Caritg Cirera', Eduard Duran Cifuentes’,
Eduardo Vélez Segovia' y Vicente Plaza Moral!

IServicio de Neumologia y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Radiologia, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. 3Especialidades Médicas, Hospital
Dos de Maig, Consorci Sanitari Integral, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La hipersecrecién bronquial (HSB) en los asmaticos
es una caracteristica comun que se asocia a un mayor declive de la
funcién pulmonar, un mayor riesgo de mortalidad, una mayor presen-
cia de bronquiectasias. En su definicion se utiliza el concepto de bron-
quitico crénico, de broncorrea (produccién de mas de 100mlo>30g
de esputo en 24 horas), asi como una puntuacién de Dunican > 4.

Objetivos: 1) Explorar los primeros resultados de la validacién del
cuestionario T-SEC. 2) Determinar el impacto clinico de la hiperse-
crecién bronquial en el asma.

Material y métodos: Estudio transversal de 40 pacientes (18 con
HSB y 22 sin HSB). Se definié como asmatico con HSB aquel que ex-
pectoraba diariamente mas de tres meses, durante mas de dos afios
consecutivos. Se recogieron variables clinico-funcionales, se admi-
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nistraron los cuestionarios T-sec, ACT, TAI, se cuantificé el esputo
(mgy ml) recogido de 24 horas de dos dias diferentes. En las TC tora-
cicas se establecié: el recuento de tapones de moco mediante la pun-
tuacién de Dunican, localizacién principal y fenotipo del moco (cor-
to-rechoncho, alargado-fibroso), cuantificacién del atrapamiento
aéreo, remodelacion y presencia de comorbilidades.

Resultados: Al comparar ambos grupos, se encontraron diferen-
cias significativas (p < 0,05) en la cuantificacién del esputo, edad de
inicio del asma, tabaquismo, el cuestionario T-sec (tabla 1). Las pre-
guntas 1 ala 6 del T-SEC contribuyen significativamente a diferenciar
entre ambos tipos de pacientes. La pregunta 7 del T-sec no resultd
significativa. Se encontré una asociacién significativa (p < 0,05) entre
la cuantificacién del esputo y: el sexo y las preguntas del T-SEC (2, 3,
4y 6)y, entre la puntuacién de Dunican y la localizacién principal y
el fenotipo del moco, asi como con la presencia de poliposis nasal. La
tabla 2 muestra el analisis ROC para determinar el punto de corte
6ptimo para definir un paciente con HSB mediante el T-SEC (> 14,5),
segtn la cantidad de esputo (> 251,75 mgy > 0,45 ml) y la puntuacién
de Dunican (> 7,5).

Tabla 2: Curvas ROC para discriminar entre los tipos de pacientes (hipersecretor y no
hipersecretor) segin: la cuantificacién del esputo, el Score de Dunican y el T-sec

Curva ROC para la cuantificacion del esputo: mg y mL

0.6178571 25175

Esputo medio [mg) 0.7142857 09

Esputo medio [mi) 0.8142857 0.45 0.7142857 )
Curva ROC para el Score de Dunican

Punto de corte 7.5

Sensibilidad 0.76

Especificidad 0.59

AUC 0.64

Curva ROC para T-SEC

Punto de corte 145
Sensibilidad 0,95
Especificidad 0.67
AuC 0.88

auc: Area Bajo la Curva

Conclusiones: 1) El T-SEC es una herramienta (til, y con una ele-
vada sensibilidad, para discriminar a los pacientes con asma e HSB.
2) La definicién de hipersecretor en el asmatico por cuantificacion
del esputo difiere de otros pacientes con patologias respiratorias. 3)
El punto de corte actual empleado en el Score de Dunican para dis-
criminar a los pacientes con HSB, no parece adecuado.

Este estudio cuenta con la financiacién de AstraZeneca.

44. ASMA EN VIDA REAL: DISTRIBpCl()N
DE BIOMARCADORES TIPO 2 SEGUN LA GRAVEDAD

José Antonio Castillo Vizuete', Francisco Javier Gonzalez Barcala?,
Encarnacién Lopez Gabaldén?, Gustavo Javier Rodrigo Rodrigo?,
Carlos Almonacid Sanchez?, Juan Carlos Martin Sanchez?,

Berta Julia de PAiramo’ y Joaquim Mullol Miret?

'Hospital Universitario Dexeus, Barcelona, Espaiia. >Hospital Clinico
Santiago CHUS, Santiago de Compostela, Espafia. Hospital
Universitario de Toledo, Espafia. “Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, Montevideo, Uruguay. >Hospital Universitario Puerta

de Hierro, Majadahonda, Espaiia. Universidad Internacional

de Cataluiia, Departamento de Ciencias Bdsicas, Sant Cugat del
Vallés, Espaiia. "Departamento Médico, Merck Sharp & Dhome S.A,
Madrid, Espafia. $Hospital Clinic, Unidad de Rinologia y Olfato,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: El asma de tipo 2 incluye diferentes fenotipos cli-
nicos, pero la prevalencia e impacto de la gravedad es desconocido.

Objetivos: Describir la expresion y solapamiento de biomarcado-
res T2 en los diferentes niveles de gravedad en la cohorte de asmati-
cos del IRIS.

Material y métodos: Los 492 pacientes con asma fueron estrati-
ficados de acuerdo con la clasificacién de gravedad (GEMA) en cuatro
grupos: intermitente o persistente (leve, moderado y grave). La iden-
tificacion de la inflamacién de tipo 2 se realizé segln los criterios
definidos por eosinofilia en sangre periférica (> 300 células/uL), IgE
total (= 100 IU/mL) y fraccién espiratoria de 6xido nitrico (FeNO > 25
ppb). Los pacientes sin un registro completo de los 3 biomarcadores
fueron excluidos del andlisis de distribucién.

Resultados: 207 (42% del total) pacientes con asma fueron anali-
zados segin la gravedad por GEMA: 64 (31%) con diagndstico de
asma grave, 63 (30%) moderado, 41 (20%) leve y 39 (19%) con asma
intermitente. En los pacientes con asma grave la IgE total fue el bio-
marcador T2 mas frecuentemente elevado (75%) con independencia
de su condicién alérgica, seguido por el FeNO (62%) y la eosinofilia en
sangre (56%). La coexpresién elevada de los tres biomarcadores fue
mas frecuente en el asma grave (27%) y en el moderado (25%).

Conclusiones: La mayor frecuencia de expresion de los biomarcado-
res T2 se asoci6 a los diferentes niveles de gravedad, con un predominio
en el asma grave y moderado. La determinacién de biomarcadores de
tipo 2 en el asma es importante pero es necesaria la evaluacién conco-
mitante de marcadores clinicos para identificar el asma grave.

427. ASMA Y CALIDAD DEL SUENO. ;AFECTA ESTO
A SU CONTROL?

Maria del Pilar Lobato de la Sierra’, Daniel del Castillo Otero',
Jose Gregorio Soto Campos?, Aurelio Arnedillo Mufioz?
y Maria Morales Gonzalez*

'Hospital Universitario de Puerto Real, Espafia. ?Hospital Universitario
de Jerez de la Frontera, Espaiia. *Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cddiz, Espafia. “Hospital Punta Europa, Algeciras, Espafia.

Introduccion: Los trastornos del suefio y la mala calidad del suefio
son comunes entre los pacientes con asmay se asocian con mala calidad
de vida, sin embargo, se sabe poco acerca de coémo estos pueden afectar
al mismo. Por ello el objetivo principal de nuestro estudio fue determi-
nar la prevalencia de insomnio en pacientes asmaticos de la provincia
de Cadiz y evaluar la relacién entre el insomnio y el control del asma.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
transversal sobre una muestra de pacientes adultos con asma atendi-
dos en consultas de Neumologia de 4 hospitales de la provincia de Ca-
diz entre octubre de 2023 y noviembre de 2024. Se recogieron datos
sociodemograficos, comorbilidades, antecedentes de trastornos emo-
cionales y tratamiento con psicofairmacos, datos clinicos sobre grave-
dad y control de asma (ACT, agudizaciones, ingresos previos), biomar-
cadores, funcién pulmonar (espirometria) y tratamiento del asma. El
insomnio se evalué mediante la version en castellano del Insomnia
Severity Index (ISI). También se exploraron sintomas de ansiedad y de-
presion usando la escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS).

Resultados: De los 314 pacientes, 217 (69,1%) eran mujeres, la edad
media oscilaba en 53,6 afios. 194 (61,7%) de los pacientes presentan
insomnio, con tratamiento para el mismo tinicamente en 73 (39,6%) de
ellos. En esta poblacién se objetivo una diferencia estadisticamente
significativa en presencia de comorbilidades (40,1%), asi como un nd-
mero mayor de agudizaciones (1,36) y menor media en el ACT (15,01)
con respecto al grupo sin insomnio (20,3%, 0,98 y 20,3, con p < 0,04,
< 0,001y < 0,001 respectivamente, tabla). Por otra parte, 192 pacientes
(61,1%) obtuvieron un puntuaje > 10 en el cuestionario HAD y solo 69
(35,9%) de ellos tenian diagnéstico de trastorno depresivo o ansiedad
previos, asi como Ginicamente tomaban medicacién 80 (41%). Hemos
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analizado también la media de ACT (15,57), agudizaciones (1,35) y co-
morbilidades (59%), objetivindose diferencias estadisticamente signi-
ficativas con respecto al grupo que obtuvo una puntuacién < 10 en el
cuestionario HAD (p <,001; < 0,012 y < 0,01 respectivamente).

Variables analizadas en ambos grupos y su relacion

Insomnio No insomnio p<

Comorbilidades (%) 40,1% 20,3% 0,04

Agudizaciones (media) 1,36 0,98 0,001
ACT (media) 15,01 20,3 0,001
Ciclos de CO (media) 1,10 0,90 0,066
FEV,% (media) 80% 82% 0,667
Eosinéfilos (media) 291,4 294,6 0,107
FeNO (media) 46,5 57,2 0,092
IgE (media) 2171 191,7 0,356
AOS (%) 8,2% 8,3% 0,69

Conclusiones: 1. Podemos observar que los asmaticos con insom-
nio presentan un peor control de su enfermedad, mayor nimero de
agudizaciones y comorbilidades con respecto al grupo sin insomnio.
2. Nos llama la atencién el nimero de pacientes con resultados de
cuestionario HAD compatible con ansiedad y/o depresién que no tie-
ne diagnéstico ni tratamiento para las mismas.

20. ASOCIACION ENTRE LA DIETA MEDITERRANEA
Y LA INCIDENCIA DE ASMA DE INICIO EN ADULTOS
EN EL PROYECTO SUN: UN ESTUDIO DE COHORTE
PROSPECTIVO ESPANOL

Javier Errasti Viader’, Arantza Campo Ezquibela?,
Miguel Angel Martinez Gonzalez' y Maira Bes Rastrollo'

'Universidad de Navarra, Pamplona, Espaiia. *Clinica Universidad
de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: Algunos factores dietéticos se han asociado al
diagnéstico de asma. Sin embargo, la evidencia es inconclusa. El ob-
jetivo de este estudio fue explorar la dieta mediterranea (DM) y su
asociacion con la incidencia de asma en el proyecto SUN, una pobla-
cién adulta mediterranea.

Material y métodos: Se recopilaron hébitos dietéticos y diagnésti-
cos de asma dentro de la cohorte SUN (Seguimiento Universidad de
Navarra). El asma de inicio en adultos se definié como un diagnéstico
autorreferido en los tltimos 2 afios en cualquier cuestionario de segui-
miento bianual en adultos sin enfermedad de las vias respiratorias al
inicio del seguimiento. Se evalué un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos basal y se repiti6 a los 10 afios de seguimiento.
Medimos la adhesion a la dieta mediterranea (DM) mediante el Medi-
terranean Diet Score (MDS). Generamos cuatro categorias de adheren-
cia a la DM basadas en el MDS. Utilizamos modelos multivariables de
Cox de medidas repetidas ajustados por posibles factores de confusién.

Resultados: De 17.127 participantes seguidos durante una media
de 12,8 afios, 302 declararon un nuevo diagnéstico de asma. En el
analisis combinado, se observé una asociacion negativa significativa
entre el riesgo de asma recién diagnosticada y las categorias de MDS:
las razones de riesgos fueron 1 para el grupo de referencia (grupo 1
- menor adherencia a la DM), 0,67 (IC95%: 0,49 a 0,91) para el grupo 2,
0,74 (0,54-1,03) para el grupo 3y 0,58 (0,36-0,95) para el grupo 4 (los
participantes con mayor adhesién a la DM).

Conclusiones: Este es el primer estudio realizado en una pobla-
cién adulta mediterranea que ha encontrado una asociacién signifi-
cativa entre una mayor adherencia a la dieta mediterranea y una
menor incidencia de asma en adultos. Creemos que los resultados
contradictorios en varios estudios que examinan esta relacién se de-
ben no solo a diferencias metodolégicas en la determinacién del
diagnéstico de asma autorreferido o en la medicion de la exposicién,
sino también al origen de la poblacién estudiada y la heterogeneidad
patogénica del asma.
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Figure 1. Flow chart showing the selection process of participants in the
SUM Project to be included in the present analysis.
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517. CALIDAD ASISTENCIAL EN URGENCIAS

POR AGUDIZACIONES DE ASMA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO: ANALISIS DEL SEGUIMIENTO PREVIO
E IMPACTO EN EL PRIMER ANO

Agnes Hernandez Biette', Carlos Martinez Rivera',
Anna Nufiez Condominas?, Ignasi Garcia Olivé',
Maria Basagafia Torrentd', Clara Padré Casas!,
Leandro Tapia Barredero' y Antoni Rosell Gratacés'

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.
’Hospital Universitari de Bellvitge, Badalona, Espafia.

Introduccion: Las agudizaciones de asma tienen un impacto cre-
ciente en el sistema sanitario, con un aumento del 30% en los tltimos
20 afios. Mejorar su manejo podria reducir este impacto, pero es fun-
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damental evaluar primero la calidad asistencial en nuestro entorno.
Este estudio analiza el cumplimiento de las guias en el manejo de las
exacerbaciones en nuestro hospital, la calidad asistencial previay su
impacto en el seguimiento al afio.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional de co-
hortes en 87 pacientes atendidos en Urgencias menos de 24 horas
por agudizacién asmatica durante el 2022. Se recogieron datos de-
mograficos, comorbilidades, exacerbaciones previas, seguimiento y
tratamiento del asma, asi como monitorizacién y manejo en Urgen-
cias. Se evalué el informe de alta segiin las guias GEMA, valorando si
se incluia al alta tratamiento con corticoides sistémicos, ICS-LABA y
derivaciones a medicina de atencién primaria (MAP) y neumologia
(NML). Ademas se recogieron datos de seguimiento posterior y cuan-
tificacién de exacerbaciones durante el siguiente afio.

Resultados: La edad media fue de 51 afios (SD 23), el 80% eran mu-
jeres. E1 50% tenia asma grave, el 58% seguia tratamiento con ICS-LA-
BA, el 26,3% triple terapia inhalada y el 31,8% no recibia tratamiento.
El 48% y 49% habian sido atendidos en el afio previo por MAP y NML,
respectivamente. El 50% present6 exacerbaciones previas, con un pro-
medio de 1,26 (DE 1,7). Tras la exacerbacién, no hubo cambios en el%
de pacientes que realizaban seguimiento por MAP o NML ni en el nd-
mero de exacerbaciones (tabla 1). En la mayoria de pacientes el infor-
me de alta si reflejaba la SatO2 y FR en la mayoria, pero solo el 25%
incluy6 FEM inicial, descendiendo al 5,6% a las 3 horas. La mayoria
recibi6 corticoides sistémicos y broncodilatadores; el 45% requiri6 O2.
Al alta, el 46,9% recibid ICS-LABA, el 29,9% fue derivado a NMLy el 6,7%
al MAP. Los informes completos fueron solo el 17,2% (tabla 2).

Tabla 1. Cambios antes y después de la exacerbacién en tratamiento, atencién
por MAP y NML y en exacerbaciones

Antes de la exacerbacién Tras la exacerbacion

Combinacién ICS-LABA% 58 46,9
Visita por MAP% 47,6 28,9
Visita por NML% 51,7 50,6
Hospitalizacién% 22% 24%

N.? hospitalizacién (DE) 0,26 (0,5) 0,36 (0,7)
Urgencias % 44,4 414

N.? de Urgencias (DE) 0,71 (1) 0,63 (1)
Exacerbacién > 1% 53,1 58,6

N.2 de exacerbaciones 1,26 (1,7) 1,25 (1,7)

Conclusiones: El contacto sanitario por agudizaciéon de asma no
conduce a un mejor control ni previene nuevas exacerbaciones, evi-
denciando la necesidad de mejorar la atencién antes, durante y tras

a\ngy

la visita a Urgencias. Se plantea la implementacién de programas
conjuntos con Primaria para optimizar la atencién de asmaticos en
nuestro ambito. Ademas de la implementacién de sesiones formati-
vas periddicas en urgencias.

Tabla 2. Datos relativos a exacerbacion e informe de alta

%

Velocidad de instauracion

Rapida 26,6

Lenta 73,4
Se realiz6 cultivo esputo 9,9
Se pregunt6 por origen esputo 26,3
Se realiz6 hemograma 90,1
Gravedad de la agudizacién

Leve 59,3

Moderada 33,3

Grave 74
Riesgo vital 0
Se identificé si riesgo muerte 4.4
Se recogi6 FR 93,7
Se recogi6 Sat02 96,3
Se recogi6 FEM o FEV, 253
Se administré corticoides sistémicos 85,7
Se administré 02 45,9
Se administré salbutamol + bromuro iprat 97,4
Se administro Sulfato de Mg 2,6
Se administré Corticoides inhalados 37,7
Se monitoriz6 FEM

Alahora 13,2

Alas 3 horas 5,6
Informe con derivacion a la semana a MAP 6,7
Informe con derivacién al mes a NML 29,9
Informe con tanda de corticoides sistémicos 76,5
Informe con combinacién B2+cortis 46,9
Informe completo 17,2
Informe con variables de tratamiento 37

119. CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA: CONSULTA
MONOGRAFICA DE ASMA GRAVE EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

Andrea Trisan Alonso, Teresa Caruana Careaga,
Pablo Cazallo Navarro, Dolors Montserrat Capella,
Carolina Ruiz Entrecanales y Carlos Almonacid Sanchez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: El propdsito del estudio fue analizar la experiencia
de los pacientes con asma grave que acudian a revisién a la consulta

Consulla monogritica de Asma Grave: CONSULTA SUCESIVA
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monografica del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahon-
da (HUPHM).

Objetivos: Identificar dreas de mejora en la calidad asistencial y
en la percepcion del paciente.

Material y métodos: Disefio: Encuesta de calidad supervisada
por la Unidad de Calidad del hospital, aplicada a pacientes atendi-
dos en la consulta monografica de asma grave (consultas sucesivas).
Poblacién: 37 pacientes encuestados durante el mes de diciembre
de 2023. Proceso: evaluacioén de las etapas preconsulta, consulta y
posconsulta, incluyendo aspectos emocionales y técnicos. Se midi
la satisfaccién general y el Net Promoter Score (NPS). Supervision:
todas las encuestas fueron revisadas por la Unidad de Calidad del
hospital.

Resultados: Resultados (fig.). Momentos destacados por los pa-
cientes: 1. Evaluacién médica. 2. Evaluacién y educacién por la enfer-
meria. 3. Realizacién de pruebas complementarias. Emociones pre-
dominantes: Preconsulta: confianza, seguridad y tranquilidad
(4,92/5); Consulta: confianza y positividad (5/5); Posconsulta: segu-
ridad y tranquilidad (5/5); Satisfaccion general: Net Promoter Score
(NPS): 100 (sin pasivos ni detractores). Alta valoracién de las tres
fases del proceso asistencial. Retos identificados: mejorar la informa-
cién proporcionada sobre pruebas complementarias y extender la
metodologia a pacientes de primera consulta.

Conclusiones: La atencién en la consulta monografica de asma
grave es altamente valorada por los pacientes, con emociones posi-
tivas dominantes en todas las etapas. La integracién de aspectos téc-
nicos y emocionales por parte del equipo asistencial refuerza la con-
fianzay seguridad en los pacientes. Para el préximo afio, se propone
ampliar el alcance del estudio a nuevos pacientes y optimizar la co-
municacién sobre pruebas complementarias.

526. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON TEZEPELUMAB Y EFICACIA

Marina Blanco Aparicio’, Ana Berriochoa Rodriguez?,

Darien Duarte Busquet?, Pilar Sanjuan Lépez?, Berta Varona Galan?,
Alicia Tirados Fernandez?, Maria Fernandez Marrube?,

Enriqueta Alvarez Moyano' y Carmen Montero Martinez!

'Servicio de Neumologia. Hospital Universitario A Corufia, A Corufia,
Espafia. ?Hospital Universitario A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccién: En el momento actual existen 6 farmacos bioldgi-
cos aprobados para el tratamiento del asma grave no controlada
(AGNC), siendo el tezepelumab la tltima incorporacién al arsenal
terapéutico por lo que existen pocos datos en la vida real.

Objetivos: Analizar el perfil de pacientes tratados con tezepelu-
mab y su eficacia en una unidad especializada de asma.

Material y métodos: Revision de la historia clinica electrénica de
todos los pacientes tratados con tezepelumab desde octubre 2023
hasta noviembre 2024 con recogida de variables sociodemograficas,
clinicas, comorbilidades, biomarcadores T2 (eosinéfilos, Ig E, FeNO),
tratamientos biol6gicos previos, consumo de tabaco, tratamiento con
corticoides, funcién pulmonar, ACT. Se valor6 la eficacia a los 6 meses
mediante ACT, exacerbaciones, reduccién de GCO, y funcién pulmo-
nar.

Resultados: Se han incluido 26 pacientes con edad media de
61,15 + 14,51 afios y el 88% son mujeres. En 10 pacientes fue el pri-
mer farmaco biolégico utilizado y en los restantes 16 recibieron > 1
farmaco. En la tabla 1 se observan las comorbilidades presentes y
en la tabla 2 las caracteristicas basales distribuidas en funcién de
que sea la primera indicacién o haya recibido otros biolégicos pre-
vios. En los pacientes naive se ha observado respuesta en ACT en
todos los pacientes, ausencia de exacerbaciones a los 6 meses en
88%, mejoria de FEV, en 75% y retirada/reduccién de 50% de la dosis
de GCO en 100%.

n

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidades n = 26
61,15 + 14,51 (31-81)

Edad, afios, media * DE (rango)

Mujeres, n (%) 23 (88)
Tratamiento biolégico previo, n (%)
0 10 (38,5))
1 6(23,1)
2 5(19,2)
3 3(11,5)
4 2(77)
Comorbilidades, n (%)
Pruebas alérgicas + 14 (53,8)
Poliposis 5(19,2)
EREA 4(15,4)
Dermatitis atépica 1(3,8)
ABPA 1(3,8)
GCO de mantenimiento, % 15 (57,6)

*Actual o histérico.

Tabla 2. Caracteristicas al inicio de tratamiento con tezepelumab

Cambio de biolégico Naive
n=16 n=10
Edad media (DE) 56,9 + 15,6 (31-80) 67,9 £9,79 (51-81)
Mujer (%) 81 100
Raza blanca (%) 100 100
Nunca fumador (%) 62,5 70
GCl dosis altas (%) 100 100
Uso de GCO (%) 81 30
Dosis media GCO, mg (DE) 17,66 £ 22 (0-90) 6,66 + 2,88 (5-10)
Media exacerbaciones 12 m 3,56 £2,42 3,6 + 1,64 (0-5)
(DE)
FEV, medio basal% (DE) 66,6 £22,9 71,8 + 23,3 (28-105)

FEV, medio L (DE) 1.610 £ 594 (810-2.640) 1.405 + 517 (490-2.230)

Eosinéfilos sangre, cels/ul (DE) 140 + 194 (0-510) 386 +336

Eosindfilos < 150 cels/ul*, % 62,5 1(10%)

Pruebas alérgicas positivas, % 56 50

IgE, U 335,9+501,5(3-1980) 404,83 + 466,8 (15-1348)
FeNO medio, ppb (DE) 26 +21 (6-69) 34,8 +30,8

FeNO > 25 ppb, % 37,5 44

ACT medio (DE) 9,23 £3,37 10,8 £ 4,42

Conclusiones: 1. E1 90% de los pacientes naive tratados con teze-
pelumab presentan un fenotipo inflamatorio T2. 2. En nuestra serie
tenian poliposis 9 (35%) de los pacientes, de los cuales 4 (15%) corres-
ponden a EREA. 3. El tezepelumab ha mostrado eficacia en mejoria
de sintomas, reduccién de exacerbaciones, disminucién de la dosis
de GCO y mejoria de funcién pulmonar incluso en pacientes con tra-
tamientos biol6gicos previos.

807. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE LOS PACIENTES NAIVE VS. PACIENTES
TRATADOS PREVIAMENTE CON BIOLOGICOS
EN TRATAMIENTO ACTUAL CON TEZEPELUMAB

Jesiis Vaizquez Dominguez, Andrea Vera Pila,
Teresa Mascarell Roda, Juan Manuel Diez Pifia,
Javier Gallego Borrego y Nuria Reyes Nifiez

UGC Neumologia. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla,
Espafia.

Introduccion: El asma grave no controlada (AGNC) precisa gene-
ralmente para su control de tratamiento biol6gico afiadido al trata-
miento de base. Es preciso conocer las caracteristicas de los pacientes
para conseguir un tratamiento individualizado. Tezepelumab es un
anticuerpo monoclonal dirigido contra la linfopoyetina estromal timi-
ca (TSLP) impidiendo interaccién al receptor TSLP. Tanto los desenca-
denantes alérgicos como los no alérgicos inducen la produccién de
TSLP. El bloqueo de TSLP reduce un amplio espectro de biomarcadores
y citoquinas asociados con la inflamacién de las vias respiratorias.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con asma grave y en tratamiento con tezepelumab
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Tabla 1

Sexo: Mujer n (%) 5 (62.5) 12 (75)

Edad: afios (media £ DS) 56 (16.81) 52

Fumador: n (%) Exfumador 4 (50) 7 {43.8)
Nunca fumador 4 (50) 9 (56.3)

IPA: pag-aiio (media + DS) 12.75 (20.82) 6.69 (9.18)

IMC: kg/m (media + DS) 29.38 (5.42) 29.93 (7.06)

Tipo asma: n (%) T2 alérgico 1(12.5) 3 (1B.8B)

T2 eosinofilico 1{12.5) 2{12.5)

T2 mixto 3 (37.5) 9 (56.3)

T2 bajo 3 (37.5) 2 (12.5)
Neumoalérgenos: n (%) 4 (50) 12 (75)
Rinosinusitis + Poliposis: n (%) 1(12.5) 2 {12.5)
Rinosinusitis sin poliposis: n (%) [+ 4(25)
Depresién/Ansiedad: n (%) 2 (25) 6 (37.5)

ADS: n (%) 1(12.5) 4 {25)
Doble terapia: n (%) 1({12.5) 1({6.3)
Triple terapia: n (%) 7 (B87.5) 15 (93.8)
ARLT: ni (%) 7 (87.5) 15 (93.8)
Macrélidos: n (%) 2 (29) 1(6.3)
Corticodependientes: n (%) [+ 5 (31.3)
Biologico previo: n (35) 1 biclégico 7 (43.8)

>1 bioldgico 9 {56.3)
Maotivo suspension: n (%) Falta de 12 (75%)
eficacia

Tabla 2

EXACERBACIONES 0.57 £0.53 0.045 1.27+1.42 1
media + DS (diferencia) (-0.85) (+0)
CICLOS GCO media £ DS 0.43 £0.53 0.111 1.36+1.43 0.603
{diferencia) {-0.85) (-0.36)
EOSINOFILOS media + 192 £+ 98.34 0.15 498.75 £ 1058.49 D.624
DS (diferencia) {-152) (+125)
FENO media + D5 34.14 £ 40.69 0.95 12.30+6.23 0.168
(diferencia) (+0.33) (-4.5)
ACT media £ DS 14.86% 2.79 0.01 11.55%5.3 0.126
(diferencia) (+7.71) (+2.82)
FEV1 (%) media + DS 57.57 £19.22 0.275 61.89 22,5 0.816
(diferencia) {+11.57) {+D.78)
FEV1 (ML) media = DS 1710 £ 760.53 0.248 1674.44 * 555.35 1
(diferencia) (+305.71) (0)
FVC (%) media + DS 72.86 £ 17.33 0.254 73.44 + 16.86 1
(diferencia) (+13.43) (+0)
FVC (ML) media £ DS 2702.86 + 899.12 | 0.246 2366.67 +729.38 0.331
(diferencia) {(+445.71) (-158.89)
FEV1/FVC media £ DS 62.14 £12.37 0.779 65.22 £+ 11.38 0.834
(diferencia) (+0.57) {+0.56)

desde 01/01/24 hasta 26/11/24. Se analizaron datos demograficos,
historia asmatica, comorbilidades, exacerbaciones, cuestionario de
control asmatico (ACT), espirometria, eosinofilia, ciclos de corticoi-
des, agudizaciones y escala EXACTO de forma basal y a los 4 meses.
Las variables cuantitativas se expresan como medias y las cualitati-
vas como porcentajes. Realizamos t de Student de muestras aparea-
das para variables numéricas y chi cuadrado para variables no numé-
ricas (valor de la significacion estadistica p < 0,05).

El objetivo principal fue analizar la diferencia de medias entre la
visita inicial (V0) y a los 4 meses (V1) entre pacientes naive y ya tra-
tados con bioldgico.

Resultados: Serie de 24 pacientes durante 18,76 + 5,34 semanas,
de los cuales 8 eran naive y 16 habian sido tratados previamente con
bioldgico. Las caracteristicas basales se muestran en la tabla 1. 18 pa-

12

cientes han tenido una primera revisién. En los 7 pacientes naive se
aprecia una mejoria en todos los pardmetros tras 4 meses de trata-
miento, destacando la mejoria del ACT y la disminucién del nimero
de exacerbaciones, resultando ambas estadisticamente significativas
(tabla 2). Tras aplicar la escala EXACTO tras V1, de los 17 pacientes
que no tomaban GCS, el 5,88% pacientes no tenian respuesta, el 24%
tenian respuesta parcial, 29% una buena respuesta y 41% tenian una
respuesta completa (superrespondedores). El Ginico paciente que to-
maba GCS de mantenimiento present6 respuesta parcial. Solo 3 pa-
cientes abandonaron tratamiento tras V1.

Conclusiones: Los pacientes naive parecen tener una mejor res-
puesta temprana al tratamiento con tezepelumab, sobre todo en
cuanto a ACT y a reduccién del nimero de exacerbaciones, ademas
de tener un alto porcentaje de respuestas completa al tratamiento.
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354. CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA CON INDICACION
DE TRATAMIENTO BIOLOGICO: UN ANALISIS
DESCRIPTIVO DE ALTERACIONES EN LA VIA AEREA

Mar Mosteiro Aiidn, Elena Chavarri Ibafiez, Maria Pérez Costas,
Adriana Caldera Diaz, Ivan Rodriguez Otero,
Natalia Castro Martinez y Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: El asma grave no controlada (AGNC) representa un
desafio clinico importante, dado su impacto en la vida del paciente y
en los recursos sanitarios. La caracterizacion estructural de las vias
respiratorias mediante tomografia computarizada (TC) en este grupo
de pacientes sigue estando poco explorada. Este estudio tiene como
objetivo analizar de manera detallada los hallazgos radiolégicos en
pacientes con AGNC que han sido evaluados para el inicio de terapias
biol6gicas, aportando informacién clave sobre la prevalencia y dis-
tribucion de las principales alteraciones en la via aérea.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de las
imagenes de TC mediante puntuacién por pares de radidlogos exper-
tos en torax. Se utilizan las imagenes de TC realizada como parte del
proceso de atencién al asma grave no controlado. Se evalda la pre-
sencia de: bronquiectasias (y tipo), engrosamiento bronquial, tapo-
nes de moco y su extension por lébulos (N: 5); y si describe la presen-
cia de afectacién centrilobulillar, poda vascular y enfisema.

Resultados: Se analizan 66 pacientes con AGNC que disponen de
TC antes de inicio de biolégico. Las caracteristicas se muestran en las
tablas 1. Los hallazgos de TC son (tabla 2): bronquiectasias en 25 (36%),
cilindricas la mayoria (28%); engrosamiento bronquial en 64 (95,5%),
tapones mucosos en 55 (82%), centrilobulillo: 29 (43%), poda vascu-
lar:15 (22%). Los hallazgos mas extensos son (tabla 2): engrosamiento
(afecta a4 o 5 16bulos en 93% pacientes) y los tapones de moco (pre-
sentes en 4 o 5 16bulos en 49,8%), las bronquiectasias son menos pro-
fusas. No hay correlacién entre los tapones de moco y el engrosamien-
to (fig. 1) ni tampoco con FEV,, FVC, ACT, ni exacerbaciones (fig. 2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

25 75

Media DE Percentil Percentil
Edad 56,7 12,6 48,0 65,0
IMC 29,3 6,6 26,0 30,8
ACT 13,1 4,1 10,0 16,0
Exacerb (ult afio) 3,72 2,1 2 5
COS dosis media ult 12m 9,6 54 5,0 15,0
FEV, bd, ml 1.987,8 7098 14775 2.457,5
FVC bd, ml 3.272,6 11311  2.510,0 4.022,5
FEV,% bd 55,5 83,5 56,0 86,0
FVC% bd 92,9 15,1 86,8 101,0
COS dosis media ult 12m 9,6 5,4 5,0 15,0
FeNO 57,3 35,1 31,0 75,0
Eosinéfilos (ult.afio) 706,2 3451 455,0 850,0
IgE 602,9 1102,1 117,5 500,0
SNOT22 39,8 24,3 21,5 50,5
EVA expectoracion 5,0 2,9 2,8 7.2
Intolerancia AAS
Caracteristicas no cuantitativas
N: 66 pac N %
Sexo mujer 38 56,7
Inicio adulto 49 73
N > 2 exacerb-a 29,3 6,6
ACT <20 59 90
ACT < 16 47 71
COS oral 17 25,4
Atopia 24 36
Alergia 15 22,4
Expectorador 35 52
Infeccién MPP 9,6 54
PPNN 31 46,3
Intolerancia AAS 10 15
Exfumador (> 10 pa) 10 15

Tabla 2. Caracteristicas radiolégicas (TC)

N: 66 pac Si %
Bronquiectasias cilindricas 19 28,4
Bronquiectasias Q-V 6 9
Engrosamiento bronquial 64 95,5
Tapones mucosos 55 82
Centrilobulillo 29 43
Poda vascular 15 22
Enfisema 2 3
Tabla 3

Extension de la afectacion

N.2 16bulos afectos 1 2 3 4 5
Bronquiectasias cilindricas 12,6

Engrosamiento bronquial 2 (3%) 3(4,5%) 58(88%)
Tapones mucosos 4(%) 6(9%) 11(16,7%) 10(15%) 23(34,8%)

Correlation Matrix for Tapones and Related Variables

N ¥ bl

Figura 2. Correlacion tapones mucosos y caracteristicas basales.

Conclusiones: El AGNC con indicacién de biolégico tiene una ex-
tensa afectacion de las vias aéreas, con engrosamiento y tapones mu-
cosos afectando a la mayoria de los 16bulos, dominando sobre la pre-
sencia de bronquiectasias Otros hallazgos como la poda vascular y la
afectacion centrilobulillar son muy significativos y deben evaluarse.
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601. CARACTERIZACION DE PACIENTES ADULTOS
CON CRISIS DE ASMA ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIA DE ARAGON. ANALISIS DE 3

LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL TRAS ATENCION
URGENTE. RESULTADOS PRELIMINARES

José Angel Carretero Gracia', Francisco Estupifidn Romero?,
Elisabet Vera Solsona?, Rafael Marrén Tundidor?,
Ignacio Pérez Camo® y Enrique Bernal Delgado?

"Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza, Espafia. ?Data
Scientist for the Health Services and Policy Research group. Institute
for Health Sciences in Aragén (IACS), Zaragoza, Espaiia. 3Sociedad
Aragonesa de Aparato Respiratorio, Zaragoza, Espaiia. “Sociedad
Espaiiola de Medicina de Urgencias y Emergencias Aragon, Zaragoza,
Espafia. *Alergoaragon, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: Conocer las caracteristicas clinicas y la continui-
dad asistencial (CA) de pacientes atendidos por crisis de asma en los
servicios de urgencia hospitalarios (SUH) es esencial para diagnosti-
car casos no conocidos, lograr un buen control de la enfermedad y
disminuir el consumo de recursos sanitarios.

Material y métodos: Estudio observacional basado en datos de
vida real de pacientes > 15 afios atendidos por crisis de asma en los
SUH de Aragén durante el afio 2022. Datos extraidos de Big Data Ara-
gén a partir de un modelo comun de datos. Se realizé un estudio
descriptivo de caracterizacién de la cohorte y un andlisis de la CA.

Resultados: Se identificaron 935 pacientes con al menos un episo-
dio de asistencia en SUH (N = 938) o con, al menos, un ingreso hospi-
talario (N = 178) con diagnéstico principal de asma durante el 2022.
Edad mediana 45 afios (15-96) en hombres (27,5%) y 60 afios (15-97)
en mujeres (72,5%). Un total de 135 de los 935 pacientes acumularon
entre dos y siete (N = 1) episodios urgentes por asma moderada/grave.
Las comorbilidades mds frecuentes fueron: alergia/atopia (51%) y en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (41%). Hasta un 40%
de los pacientes presentaron eosinofilia durante la crisis asmatica (ta-
bla). La estancia mediana en urgencias fue de 4,5 hy la de hospitaliza-
dos, de 6 dias. La evolucion temporal de las visitas present6 una com-
ponente estacional con un incremento de visitas de marzo a junioy de
octubre a enero. En un 4,28% de los casos no existe ningtin otro con-
tacto con el Sistema Sanitario en los siguientes 6 meses tras una visita
al SUH, y solo en un 0,64% en hospitalizados por el mismo motivo (fig.).
La asistencia mas demandada por los pacientes tras el alta de un SUH
por asma moderada/grave fue la visita a su médico de Atencién Prima-
ria (AP) (43,7%), seguida de la consulta externa con su Neumologo
(31,2%) o una nueva visita a Urgencias (11%) en los siguientes 24 dias
(mediana). El tiempo que transcurri6 entre el alta del SUH y la visita a
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AP fue de 96 h (mediana 4 dias) y el tiempo entre la visitaa AP y la
consulta con el neumoélogo, de 168 h (mediana 7 dias).

Caracteristicas de la poblacion atendida por crisis de asma en los servicios
de urgencia hospitalarios de Aragén durante 2022

Ingreso Visita
[ALL] hospital Urgencias

Episodios por tipo visita N=1116 N =178 N =938 p.overall
Edad (afios) 54,8(23,0) 684(202) 522(226) <0,001
Sexo: 0,236

Hombre 307 (27,5%)  42(23,6%) 265 (28,3%)

Mujer 809 (72,5%) 136(76,4%) 673 (71,7%)
Sobrepeso 0,05(0,21) 0,07 (0,25) 0,04(0,20) 0,196
Obesidad 0,25(0,43) 032(0,47) 0,23(042) 0,019
Enf. por reflujo 0,15(0,36)  0,13(0,34) 0,15(0,36) 0,426

gastroesofagico

Alergia/Atopia 0,51(0,50) 0,49 (0,50) 0,52(0,50) 0,474
Rinitis/Sinusitis 0,09(0,28) 007(0,25) 0,09(028) 0,317
Ansiedad 0,25(0,44)  0,25(044) 0,25(0,44) 0,979
Depresién 0,27 (044) 034(047) 025(043) 0,026
Apnea del suefio 0,07(0,25) 0,07 (0,26) 0,06(0,24) 0,668
EPOC 041(0,49) 0,52(0,50) 0,39(049) 0,002
Eosinofilia 0,40(049) 0,33(047) 041(049) 0,024
Habito tabaquico (todas) 0,27 (0,45)  0,23(0,42) 0,28 (045) 0,136

Conclusiones: La edad, la obesidad, la depresion y el solapamien-
to con EPOC, se asociaron con una mayor tasa de hospitalizacion por
crisis de asma. Menos de un tercio de los pacientes atendidos en un
SUH por crisis de asma visitan posteriormente al Neumélogo. El ana-
lisis de datos de vida real permite explorar el proceso de CAy centrar
la atencién en aquellos circuitos que son susceptibles de mejora.

518. CARACTERIZACION FENOTIPICA DE EOSINOFILOS
EN SANGRE EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
EN TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB

Carlos Cabrera Lopez', Alejandra Sanchez Santos!,
Angelina Lemes Castellano?, Sara Cazorla Rivero?,
Enrique Gonzélez Davila?, Bartolomé Celli® y Ciro Casanova Macario®

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las
Palmas de Gran Canaria, Espafia. *Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.
3Universidad de La Laguna, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las
Palmas de Gran Canaria, Espaiia. *Instituto IMAULL, Universidad

de La Laguna, Espafia. *Brigham and Women’s Hospital. Harvard
Medical School, Boston, Estados Unidos. Unidad de Investigacion,
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Candelaria, CIBER
ISCIII, Universidad de La Laguna, Espafia.
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Figura 1. Comunicacién 601. Circuitos asistenciales mds frecuentes a partir del alta del episodio urgente por asma moderada/grave.
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Tabla 1. Comunicacion 518

Comparacion de pacientes con asma, pre y postratamiento con tezepelumab

Variable Asma (n = 27) Pretezepelumab (n = 9) Postezepelumab (n = 9)
Género n % n % n %
Hombre 16 60 2 22,2 2 22,2
Mujer 11 40 7 77,8 7 77,8
Med Min-max Med Min-max Med Min-max
Edad (afios) 56 31-77 50 39-66 50 40-67
IgE 235,07 15,7-3133,00 121 15,7-449 88,6 15,7-124,7
Med + DE Med + DE Med + DE
IMC 2716 £5,3 29,2+57 294+54
FEV1 % 76,8 £21,3 72,8 +17,5 66,2 +15,2
Eosinéfilos % 11,19+£9,5 6,66 + 10,6 48+48
Eosinéfilos (cel/uL) 0,650 + 0,48 0,573 +0,98 0,361+ 0,35
Eosinéfilos inflamatorios % 24,13 £ 14,51 159+ 13 565"
Eosindfilos residentes % 76,08 £ 13,8 84,1+ 13 943+5*

Med: media, DE: desviacion estandar. *p < 0,001

Introduccién: El asma es una enfermedad heterogénea tanto en
su presentacion clinica como en su componente inflamatorio. La
inflamaci6n eosinofilica juega un papel primordial en el desarrollo
de la misma, asi como en la diferenciacién entre los diferentes en-
dotipos asmaticos. En los Gltimos afios se han desarrollado varios
farmacos que tienen como objetivo la deplecién del nimero de eo-
sino6filos para el control de la enfermedad. El tezepelumab, es un
anticuerpo monoclonal humano (IgG22) que se une especificamen-
te a la linfopoyetina estromal timica TSLP, evitando que se una a su
receptor (TSLPR). La interaccion de TSLP-TSLPR favorece la secre-
cion de interleucina 4, 5y 13, y lainmunoglobulina E. Tezepelumab
ha demostrado reducir la inflamacién, mejorando la funcién pul-
monar y reduciendo las exacerbaciones. Sin embargo, el efecto en
los subtipos de eosinéfilos atin no ha sido estudiado. El objetivo de
este trabajo es caracterizar los patrones de expresion de los dife-
rentes marcadores moleculares de superficie de los eosinéfilos
existentes en sangre de sujetos con asma pre y post tratamiento con
tezepelumab.

Material y métodos: Se estudiaron tres cohortes de pacientes con
asma: sin monoclonal, pre y po tratramiento con tezepelumab. Se
utilizaron 100 Ul de sangre periférica de todos los pacientes, que se
incub6 con los anticuerpos conjugados con fluorocromos (patrones
propuestos por Mesnil et al.) y, el fenotipado se realiz6 en un citéme-
tro BD FACSLyric (BD Biosciences).

Resultados: Se reclutaron 27 pacientes con asma sin tratamiento
monoclonal, y 10 pacientes pre y post tratamiento con tezepelumab.
La proporcién de eosindfilos inflamatorios es diferente en pacientes
con asma pre y post tratamiento (tabla). Tezepelumab disminuye los
eosindfilos inflamatorios (iEos) en sangre en pacientes con asma gra-
ve de forma significativa, aumentando los eosin6filos residentes
(rEos) (fig.).

100 -

T i

%
e

u L l L] . L T . I-
(fEos iEos ,rEos |Eos ,rEocs iEos
Asthma Pre-Teze Post-Teze

Porcentaje de subtipos de eosindfilos en pacientes con asma, pre y post trata-
miento con tezepelumab.
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Conclusiones: El estudio de los eosindéfilos que quedan tras la in-
troduccién de tezepelumab profundiza en el conocimiento de los
efectos de este firmaco en las patologias eosinofilicas y puede ayu-
dar en la identificaciéon de enfermos susceptibles a ser tratados con
terapias biolégicas. Ademas, los eosindfilos restantes tras la intro-
duccién del tezepelumab pueden también arrojar luz sobre el meca-
nismo de accién de este anticuerpo monoclonal.

780. CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA
DE LAS EXACERBACIONES EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE

Teresa Lanzuela Benedicto, Ana Boldova Loscertales,

José Angel Carretero Gracia, Vanesa Jiménez Millan,

Laura Pérez Giménez, Cristina de Diego Ramos, Ana Garcia Esteban,
Berta Maria Mafias Lorente, Ana Carmen Huertas Puyuelo,

Maria Reyna Flores Ponce y Cristina San Gil Lo6pez

Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La identificacién de microorganismos en pacientes
con asma grave (AG) exacerbado permite hacer un uso racional de
antimicrobianos y evaluar de forma adecuada una respuesta sub6p-
tima al tratamiento en pacientes con terapia biolégica (TB). Con este
trabajo se pretende caracterizar el origen infeccioso de las exacerba-
ciones en pacientes con AG, con y sin TB y evitar el uso innecesario
de tratamiento antimicrobiano.

Material y métodos: Durante un afio, se evaluaron, microbiol6-
gicamente, 54 exacerbaciones de pacientes con AG, cony sin TB. La
identificacién de virus y bacterias se realiz6 mediante PCR mdltiple
en muestras de frotis nasofaringeo (FN) o de esputo espontdneo
(EE) y mediante cultivo bacteriano (EE). El panel respiratorio (Fil-
mArray) incluia la determinacion de 17 virus y 3 bacterias (atipicas)
y el panel de PCR miltiple (FilmArray) Neumonia incluia 18 bacte-
rias y 9 virus causantes de infecciones del tracto respiratorio infe-
rior.

Resultados: De las 54 exacerbaciones valoradas, 47 (76%) co-
rrespondieron a mujeres, con una edad media de 54 afios y el feno-
tipo mas frecuente fue T2 eosinofilico. 9 pacientes presentaron mas
de una exacerbacion, 4 de ellos con TB y 5 sin TB. Se consiguieron
muestras de EE en 51 (94,4%) de los 54 pacientes. El analisis de las
muestras se realiz6 mediante PCR mltiple en esputo en 50 pacien-
tes, 3 FN y 1 paciente FN y posteriormente cultivo bacteriano. Del
total de muestras analizadas (FN+EE), se identificaron microorga-
nismos potencialmente patégenos (MPP) en 36 (67%), 15 (62%) en
pacientes con TB y 21 (70%) sin TB. De las muestras estudiadas, 36
(67%) fueron positivas, en 7 (13%) se identificaron bacterias, en 12



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

CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE LA MUESTRA ¥ TRATAMIENTO RECIBIDO

RhincvinsfEnterevines: 5 M. infloensor: 7 [299%)
F. Neumania 10 08 £, ourevic 4 [16.6%)
F. Riripirataria ki M. catarrhol: 3 5 1 7 9
11 15 @iﬂl‘ﬁilmm tlt.ﬁﬂ] mmF Hm mm ﬂ,m
F. Raeiad 3 (B3} Parainfluenza: 1 [(4.3%) 5 Peumonior 2
Coronavirus: 1 (4. 7%) i
RhinsdnafErteevinn 7 H mfluencos: 5 [166%)
F. Neumania 14 S, 5 aurews: 1 [3.3%)
F i Gerigee A T (BTN o # ii 4 5 7
i5 (0]  Coronsvrus: 3 (10%) f1RIN] P67 (IR (167} [23.3%])
F. sl 1 £ poeumonior; 4
(13.5%)
F Meumonia 24
36 12 7 17 5 12 16
11 8 FRepiraloro2t
167%) 332} [L3%} [31.5%) (Ramy  [22% [I3 6%

F Nasal 4

*mutsiras oblenidas mediante Frots Nasofaringeo (Ne3) v mediante esputo espontines (W = 51)

Figura 1. Comunicacién 780.

DISTRIBUCION ESTACIONAL DE EXACERBACIONES

14

12

3

B

-]

L

IRULLE

Aol c
(5.9 L ] EME FER MAR ¢

BICHOGHD Fa. g Wiru s Rk

T | | [ I I | I
‘HR ALY ILIY L ALy SEPT

Mt 1

O BOUOG. Eeac mm ViusEE Dact e Nebcmm

Figura 2. Comunicacién 780.

(22,2%) virus y en 17 (31,5%) virus y bacterias (tabla 2). Las exacer-
baciones fueron mas frecuentes en mayo (12) y el aislamiento de
patégenos en enero. El 52% de los pacientes recibié tratamiento
antibidtico, el 39% recibieron corticoterapia y el 30% ambos trata-
mientos. 4 pacientes recibieron tratamiento antibiético sin aisla-
miento microbiolégico.

Conclusiones: En el 67% de las exacerbaciones de pacientes con
AG es posible identificar MPP Rhinovirus/Enterovirus y Haemophilus
influenzae fueron, el virus y la bacteria, respectivamente, mas fre-
cuentes en nuestra poblacién y la infeccién mixta (virus-bacterias)
la causa mas frecuente de la exacerbacion infecciosa. La caracteriza-
cién microbiolégica de las exacerbaciones en pacientes con AG per-
mite el uso racional de antimicrobianos y valorar de forma adecuada
una respuesta sub6ptima a la TB.
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785. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON ASMA
GRAVE NO CONTROLADA QUE PRESENTAN INFECCION
BRONQUIAL SUBAGUDA O CRONICA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL

Mireia Vicens Anton', Amanda Iglesias Coma2, Nuria Toledo Pons3,
José Luis Valera Felices®, Rocio Martinez Martinez?,

Meritxell Lopez Zamora?®, Ruth Engonga Gutiérrez!

y Francisco de Borja Garcia-Cosio Piqueras?

"Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espatia.
2CIBERES-IdiSBa, Palma de Mallorca, Espaiia. *Hospital Universitario
Son Espases-IdiSBa, Palma de Mallorca, Espafia.

Introduccion: El asma grave no controlada (AGNC) es una condi-
cién clinica compleja con mdltiples factores que dificultan su mane-
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jo. Entre estos factores, la infeccién bronquial, subaguda y/o crénica,
juega un papel desconocido en el mal control. La fibrobroncoscopia
(FBC) en pacientes con AGNC candidatos a biolégico puede identificar
infecciones bacterianas o flingicas no previamente detectadas, lo que
podria influir en la respuesta al tratamiento.

Objetivos: Describir la poblacién de pacientes con AGNC candida-
tos a iniciar terapia biol6gica que presentan una infeccién bronquial
y compararlos con los no infectados.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de pa-
cientes en seguimiento por la Unidad de Asma de Alta complejidad
del Hospital Universitario Son Espases candidatos a inicio de terapia
biolégica. Los pacientes fueron sometidos a FBC, cultivo microbiol6-
gico del broncoaspirado (BAS) y biopsia de la mucosa bronquial. Se
evaluaron caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, analiticas, de
funcién pulmonar y anatomopatolégicas.

Resultados: Se evaluaron 119 pacientes, con una edad media de
54 + 14,5 afios, y predominio femenino (61%). El 82% presentaban un
fenotipo T2 alto y el 18% T2 bajo. El TAC de térax detect6 bronquiec-
tasias en el 20,17% de los pacientes. EI BAS fue positivo en 32 pacien-
tes (27%). Los microorganismos aislados fueron principalmente Pseu-
domonas spp (16), Staphylococcus aureus (8) y Haemophilus influenzae
(7). El analisis comparativo mostré una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de bronquiectasias y la presencia de
infeccién (p < 0,05) pero no se relaciond ausencia de marcadores T2.
También, los niveles de IgE histérica fueron significativamente mas
altos en pacientes infectados (p = 0,029), al igual que la PCR (1,07
1,45 mg/dLvs. 0,38 £ 0,48, p = 0,001). Ademas, el recuento de neutré-
filos en submucosa fue significativamente mas elevado en pacientes
infectados (p = 0,031).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con AGNC candidatos a
terapia biolégica presentan aislamientos microbiolégicos en el
broncoaspirado, frecuentemente Pseudomonas sp. Estos pacientes
presentan asociacién con presencia de bronquiectasias, IgE y PCR
mas elevadas que los no infectados. Estos datos deben ser tenidos
en cuenta a la hora de elegir un tratamiento biolégico y evaluar su
respuesta.

422. CIRCUITO DE PACIENTES URGENCIAS-UNIDAD
DE ASMA

Mireia Admetllo Papiol, Angela Garcia Sanz,

Cinta Cumplido Gargallo, Antonio Sancho Mufioz,

Oscar Garcia Marifioso, José Gregorio Gonzalez Garcia,
Helio Antonio Wagner Bona Andrade y Pilar Ausin Herrero

Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccidn: Existe un perfil de pacientes con asma, general-
mente jévenes, que no realiza seguimiento y que se automedican con
salbutamol. Este perfil de pacientes es el mismo que presenta crisis
de asma de riesgo vital, por lo que, aunque es un porcentaje muy
pequefio de pacientes su identificacién debe ser una prioridad. Para
ello se cre6 un circuito entre Urgencias y Unidad de asma con el pro-
posito de identificar y tratar a pacientes asmaticos no controlados. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los pacien-
tes incluidos en el Circuito de Urgencias-Unidad de asma de un hos-
pital universitario.

Material y métodos: Estudio clinico observacional. Los criterios
de derivacion al circuito fueron aquellos pacientes que acudieran al
Servicio de Urgencias por una crisis de asma que no realizaran segui-
miento por parte de atencién primaria ni especialistas (alergolo-
gia/neumologia). Todos ellos se visitaron en la unidad de asma en
menos de 7 dias del alta del servicio de urgencias. Se recogieron ca-
racteristicas demograficas, clinicas, funcién pulmonar y los trata-
mientos que realizaban para el control del asma.

Resultados: Desde febrero 2023 a junio 2024, se atendi6 a 26 pa-
cientes (14 mujeres), con una edad media de 40 £ 15 afios. Veinte pa-
cientes tenian diagnéstico de asma, solo un 40% de estos tenian es-
pirometria previa. La media de eosindfilos en sangre en el momento
de la crisis fue 285 + -317 cel/uL y la media del histérico de eosinéfi-
los 475 + 383 cel/uL. El tratamiento que realizaban se recoge en la
figura. Seis pacientes tenian FEV, < 80% ref. y el 50% de estos solo
realizaba tratamiento con salbutamol. Actualmente, 10 pacientes
contindan el seguimiento en la Unidad de asma, 5 por neumélogo de
zonay el resto por médico de atencién primaria.
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Figura 1. Comunicacién 422. Tratamientos previos en los pacientes incluidos en el circuito Urgencias-Unidad de asma. ICS: corticoides inhalados; LABA: B, adrenér-

gico de larga duracién.



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

Conclusiones: El perfil de paciente que acude a urgencias por cri-
sis de asma es un paciente joven y automedicado con salbutamol. La
mayoria de los pacientes con diagnéstico de asma no tenian espiro-
metria ni realizaban tratamiento adecuado. Este circuito fue atil
para introducir a estos pacientes de riesgo dentro del sistema sani-
tario.

452. COMPARACION DE LA EFICACIA DE BENRALIZUMAB
Y MEPOLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA
GRAVE: CONTROL DEL ASMA, EXACERBACIONES

Y FUNCION PULMONAR

Eduardo del Corral Blanco, Mireya Gonzalez Malo,
Iraida Lartundo Mena, Endika Gorrochategui Llama,
Maria Nieves Hurtado de Mendoza Rubio

y Gorane Iturricastillo Gutiérrez

Hospital de Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz, Espafia.

Introduccion: El asma grave es una enfermedad crénica que pue-
de requerir tratamientos biolégicos para mejorar el control de los
sintomas y reducir las exacerbaciones. Benralizumab y mepolizumab
son dos farmacos biol6gicos aprobados para el tratamiento del asma
grave, pero la comparacion directa entre ellos en términos de efica-
cia sigue siendo limitada. Este estudio tiene como objetivo comparar
el impacto de ambos tratamientos en tres variables clinicas clave: el
control del asma (ACT), la frecuencia de exacerbaciones y la funcién
pulmonar (FEV,).

Material y métodos: Se realizé un estudio con 54 pacientes con
asma grave, tratados con benralizumab o mepolizumab. Los para-
metros evaluados fueron el Asthma Control Test (ACT), el nimero
de exacerbaciones anuales y la funcién pulmonar (FEV,) antes y
después del tratamiento biolégico. Las diferencias entre los grupos
fueron analizadas mediante la prueba t para muestras indepen-
dientes.

Resultados: Los resultados mostraron que, aunque ambos trata-
mientos mejoraron el control del asma y la funcién pulmonar, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la mayoria de las variables evaluadas. E1 ACT tras el tratamiento mos-
tr6 una diferencia media entre los grupos de -0,85 (IC95%: -3,25 a
1,54; p =0,4771), lo que indica que no hubo diferencias significativas
en el control del asma entre los dos tratamientos. En cuanto a las
agudizaciones, la diferencia media fue de 0,23 (IC95%: -0,50 a
0,97; p=0,5259), sin diferencias estadisticamente significativas en la
reduccién de exacerbaciones entre benralizumab y mepolizumab.
Respecto a la funcién pulmonar (FEV,), los pacientes tratados con
benralizumab mostraron una mejora media de 11,11% en compara-
cién con los tratados con mepolizumab. Sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa, con un valor de p = 0,0741
(IC95%: -1,13 a 23,34).

Tabla 1. ACT tras biolégico

Grupo Benralizumab Mepolizumab
Media 20,95 21,80

DE 4,10 4,03

Sem 0,94 0,74

N 18 36

Tabla 2. Agudizaciones tras biolégico

Grupo Benralizumab Mepolizumab
Media 0,83 0,60

DE 1,29 1,24

Sem 0,31 0,21

N 18 36

Tabla 3. FEV, tras bioldgico

Grupo Benralizumab Mepolizumab
Media 87,43 76,32

DE 21,46 17,58

Sem 5,74 3,16

N 18 36

Conclusiones: Ambos tratamientos, benralizumab y mepolizu-
mab, son opciones efectivas para el tratamiento del asma grave, con
mejoras en el control del asma, reduccién de exacerbaciones y mejo-
ra de la funcién pulmonar. Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las variables, la ten-
dencia en los cambios de FEV, sugiere que benralizumab podria ofre-
cer un beneficio adicional en la mejora de la funcién pulmonar, lo que
requiere mas investigacion.

658. CONCORDANCIA ENTRE TEST DE ADHESION

A INHALADORES Y DISPENSACION FARMACI:IUT!CA

EN LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN LA UNIDAD DE ASMA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Blanca Maria Huélamo Ruiz, Carmen Vizoso Galvez,
Sara Casado Andrés, Santiago Mufioz-Najar Jackson,
Pedro Manso Tejerina, Alba Garcia Martinez y Rocio Diaz Campos

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La adhesién terapéutica deficiente en asma esta
asociada a peor control de sintomas, exacerbaciones y mayor impac-
to socioeconémico. Existen herramientas validadas para evaluar la
adherencia terapéutica como el cuestionario autoadministrado Test
de Adhesién a Inhaladores (TAI), si bien las aplicaciones de prescrip-
cion electrénica permiten objetivar la dispensacién real de medica-
cién en farmacia comunitaria. El objetivo del estudio fue evaluar la
concordancia entre el cuestionario TAl y la dispensacién en farmacia
comunitaria en la valoracion de la adherencia terapéutica en asma.

N =187
Edad media [DE] 57.88 [17.30]
| Varones (N, %) 56 (29.9%)
Gravedad
Persistente moderado 49 (26.2%)
Persistente grave 138 (73.8%)
Control
Controlado 132 (70.5%)
No controlado 55 (29.41%)
Fenotipo asma grave 138 (73.85)
No T2 24 (17.4%)
| - T | 113 (82.6%)
Tipo T2 asma grave 113 (82.6%)
Eosinofilico 70 (61.95%)
Alérgico 10 (8.85%)
‘ Eosinofilico-alérgico 34 (29.2%)
| FEV1 medio [DE] 2358.42 [867.84]
FENO (mediana, RIQ) 22.00, RIQ 5.75
Tratamiento
Doble terapia 88 (47.06%)
Triple terapia 99 (52.94%)
| Tratamiento cerrado (N, %) 163 (87.17%)
Tratamiento bioldgico (N, %) 41 (21.93%)

- Omalizumab 2 (4.9%)
Dupilumab 17 (41.5%)
Mepolizumab 12 (29.3%)

- Benralizumab 4(9.8%)
Tezepelumab 5 (9.8%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con asma persistente moderada vy grave.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyen-
do pacientes con asma persistente moderado y grave valorados en la

18



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

unidad de Asma de Dificil Control de un hospital terciario entre di-
ciembre de 2023 y abril de 2024. Se registraron variables demogra-
ficas, gravedad, fenotipo y control del asma segiin la Guia Espafiola
para el Manejo del Asma 5.4, pruebas funcionales respiratorias, tera-
pia inhalada y tratamiento biolégico. Se registré la puntuacién en el
cuestionario TAI, definiéndose adherencia insuficiente como
< 50 puntos. Se evalto la dispensacién en el Médulo Unico de Pres-
cripcién (MUP) como porcentaje de medicacion dispensada desde la
Gltima consulta, considerando adherencia insuficiente aquella < 80%.
Se evalio la concordancia para definir adherencia insuficiente me-
diante el coeficiente kappa de Cohen.

Resultados: Se incluyeron 187 pacientes cuyas caracteristicas se re-
cogen en la tabla 1. Mediante el cuestionario TAl el 2,70% de los pacien-
tes se clasificaron como adherencia terapéutica insuficiente. Mediante
la dispensacién en MUP fue el 34,22% de los pacientes (tabla 2). El indice
kappa de Cohen entre ambos métodos fue de -0,038 (p < 0,025).

Prescripeion Prescripcion Total
<80% >80%
TAlcat =50 59 (31.55%) 123 (65.78%) | 182(97.33%)
TAlcat <50 4 (2.14%) 1 (0.53%) 5(2.67%)
Total 63 (33.69%) 124 (68.31%) 187 (100%)

Tabla 2. Datos de adherencia terapéutica deficitaria.

Conclusiones: Existe mayor falta de adherencia terapéutica se-
gln los datos de dispensacién farmacéutica (34,2%) con respecto al
cuestionario TAI (2,70%). Existe discordancia estadisticamente signi-
ficativa entre la adhesién insuficiente medida a través del cuestiona-
rio TAl y la dispensacién farmacéutica. A pesar de ser un cuestionario
validado, el TAI parece una herramienta insuficiente para evaluar la
adherencia terapéutica.

208. CONSUMO ACUMULADO DE CORTICOIDES ORALES
EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB.
EXPERIENCIA EN VIDA REAL DEL HOSPITAL COMARCAL
INFANTA ELENA

Isabel Muiioz Ramirez, Adriano Asuero Llanes, Borja Ruiz Duque,
Mercedes Garci-Varela Olea, Carlos Gonzalez del Pino
y Ana Fulgencio Delgado

Hospital Comarcal Infanta Elena, Huelva, Espafia.

Introduccion: Los corticoides inhalados son el tratamiento base
de los pacientes asmaticos. Durante las exacerbaciones, los corticoi-
des sistémicos y orales son el tratamiento de eleccién. Ademas, en
pacientes con asma grave han sido histéricamente un tratamiento
fundamental para el control de estos pacientes. Sin embargo, este
farmaco produce miltiples efectos secundarios y un aumento de la
mortalidad, lo que lleva a la basqueda de nuevas opciones terapéu-
ticas. En nuestra practica clinica tenemos numerosos pacientes cor-
ticodependientes. El objetivo del presente estudio fue analizar si el
tratamiento con tezepelumab se relacionaba con una disminucién de
las dosis acumuladas de corticoide oral.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo de todos los pacientes que habian cumplido 24 se-
manas de tratamiento con tezepelumab. Se calculd la dosis media
acumulada en equivalente a miligramos de prednisona en el afio
previo al inicio de tratamiento y a las 24 semanas. Mediante SPSS, se
realizaron pruebas de normalidad, comprobandose que el consumo
de corticoides cumplia una distribucién no normal. Se realizé con-
traste de hipétesis mediante la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes: el 50% tenian un perfil T2
alto eosinofilico, el 42,9% T2 alto alérgico eosinofilico y el 7,1% eran
no T2. En cuanto al tratamiento previo, el 57,1% venian de un swicht
de otro monoclonal: 2 de dupilumab, 2 de benralizumab, 2 de mepo-
lizumab y 2 de omalizumab. EL 42,9% restante eran naive. La dosis
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media acumulada durante el afio previo en equivalente a mg de pred-
nisona disminuyé de 2.105 mg a 945 mg a las 24 semanas de trata-
miento con tezepelumab en el total de pacientes, lo cual supuso una
reduccién no estadisticamente significativa del 55% (-1.160 mg). De
entre los pacientes que habian estado con otro monoclonal previa-
mente se produjo reduccién de 3.338 mg de prednisona a 1.229 mg,
es decir, una disminucion del 63% de la dosis de corticoides, siendo
este dato estadisticamente significativo (p < 0,05), mientras que en
los pacientes naive se produjo un ligero aumento no significativo de
la dosis de corticoides de 104 mg de prednisona.

Conclusiones: Existe una tendencia a la disminucién de la dosis
de corticoides orales de los pacientes que inician tezepelumab en
nuestro hospital, siendo esta disminucién mas importante en los pa-
cientes proveniente de biolégicos previos. Aun asi, debemos esperar
a que se cumplan 52 semanas de tratamiento para obtener resulta-
dos mas fiables.

279. CREENCIAS DE LOS PACIENTES
SOBRE MEDICAMENTOS Y SENSIBILIDAD
PERCIBIDA A LOS MEDICAMENTOS EN ASMA'Y EPOC

Francisco Javier Pérez Remacho, Marta Galan Negrillo,
Ana Maria Ibarra Macia, Lucia Zamora Molina,
Carlos Baeza Martinez, Justo Grau Delgado y Eduardo Garcia Pachén

Hospital General Universitario de Elche, Espafia.

Introduccioén: Distintos estudios demuestran que las creencias
de los pacientes sobre los medicamentos y la sensibilidad percibida
al efecto de estos se asocian a distintos niveles de adhesién terapéu-
tica. Identificar a pacientes con mayor preocupacién sobre su uso
permite crear estrategias para mejorar los tratamientos. El objetivo
de este estudio ha sido evaluar la existencia de diferencias en las
creencias sobre los medicamentos en pacientes con asma y EPOC.

Material y métodos: Se realizaron dos cuestionarios validados
que analizan las creencias sobre el uso de fairmacos y la sensibilidad
percibida a los medicamentos en pacientes con diagnéstico de asma
0 EPOC atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital General
Universitario de Elche. De las encuestas una se divide en creencias
sobre farmacos en general (si se produce abuso o no y el riesgo de
dafio si se emplea) y en creencias sobre estos fairmacos especificos,
en este caso inhaladores (creencias sobre necesidad de uso y preocu-
pacion sobre los riesgos de su uso), la otra encuesta es de sensibilidad
percibida a los inhaladores.

Resultados: Se incluyeron un total de 134 pacientes, 62 con diag-
noéstico de asmay 72 con EPOC. Las creencias sobre el dafio que pue-
den producir los fairmacos se correlacionan con las creencias de preo-
cupacion especifica del uso de inhaladores, pero solo débilmente (rho
=0,29; p <001). La escala de Sensibilidad Percibida a los Medicamen-
tos se correlaciona de forma significativa con cada uno de los apar-
tados de las escalas de creencias sobre medicamentos (valores de
Rho de Spearman entre 0,38 y 0,27, p < 0,01).

Asma, n = 62 EPOC,n=72 p
Mujeres/Hombres, niimero 37/25 19/53 <0,001
Edad (afios) 59 (46-70) 71 (64-76) < 0,001
Creencias (general) (CG) 18 (13-21) 17 (14-21) 0,88
CG Abuso 9 (7-11) 10 (8-11) 0,41
CG Daiio 8 (6-10) 8 (5-10) 0,34
Creencias (inhaladores) (CI) 28 (23-34) 28 (23-32) 0,65
CI Necesidad de uso 19 (14-22) 19 (15-22) 0,91
CI Preocupacién 10 (7-13) 9(7-11) 0,13
CI Necesidad menos preocupacion 8 (4-11) 9(6-13) 0,12
Sensibilidad percibida 9 (5-12) 6 (5-10) 0,04

a los medicamentos

Valores: medianas y rango intercuartilico, salvo otra especificacién. Pruebas de chi
cuadrado y U de Mann-Whitney.
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287. CRITERIOS DE PRUEBA BRONCODILATADORA
POSITIVA SEGUN DIFERENTES ESTRATEGIAS
INTERPRETATIVAS

Laura Cortezoén Garcés', Teresa Bretos Dorronsoro’,
Carlos Caldera Fernandez', Leire San Juan Redondo',
Imanol Gonzalez Mufioz', Larraitz Garcia Echeberria’,
Eva Tabernero Huguet', Patricia Sobradillo Ecenarro',
Silvia Pérez Fernandez? y Nuria Marina Malanda’

Conclusiones: Aunque los pacientes con asmay EPOC no difieren
de forma significativa en la puntuacién de los cuestionarios de
creencias sobre medicamentos, los pacientes con asma tienen una
tendencia a mayor preocupacién por el uso de inhaladores. Los pa-
cientes con asma si tienen una mayor percepcion de sensibilidad al
efecto de los farmacos. Los pacientes que perciben ser mas sensibles
a los medicamentos tienen una mayor preocupacién sobre su uso y
los riesgos asociados. Ademas, tienden a percibir que existe un uso
excesivo de firmacos en general, lo que aumenta su temor al dafio
potencial. En particular, con los inhaladores, aquellos que consideran
tener una mayor necesidad de usarlos son los que también muestran
una mayor preocupacién por su utilizacién.

"Hospital Universitario Cruces, Bilbao, Espafia. *Plataforma
de Bioinformadtica, Bioestadistica y Sistemas de informacién, Instituto
de Investigacion Sanitario Biobizkaia, Bilbao, Espaiia.

H totals 18,801 BD NEGATIVO BD POSITIVO M totals 18,801 BD NEGATIVO BD POSITIVO
: ) [N=15.864) [N=2.837) : H=15.910) [N=2.801)
ALTURA {com) 165 165 ALTURA [erm) 165 164
IMC jmediana) 257 26,1 IMC [madiana) 258 26,0
SEXO - Hombees: 7.465 - Hombres: 1.513 SEXO - Hombmes: 7.552 = Hombes: 1426
(47,1 %) 51.5%) 47.5%) (49.3%6)
= Mluperes: 8.399 = Muperes: 1.424 = Mujeres: 5.358 = Mujeres: 1.465
(52.9%) H8.5%) {52.5%) 50.79%)
EDAD |mieddinna, afhod) 50 53 EDAD [rviciang, Sfdd)] 50 53
TABACO - 5 3.738 25.1%) = S 812 (29.2%) TABACO = Sit 795 25.4%) = S 755 (27,05
- Munca: 8,102 {S4,4%) - Muncac 1339 (48.3%) = Murca: 8071 (S4%) = Munca: 1.370 (50,6%)
- Exfumadonr 3,050 = Exfumadern 621 Exfumader: 3.086 = Exfumnador 585
[20.5%) @2.4%) {20,6%) 21.6%)
MOTIVD DE PRUEBA = Control erfermedad: = Control enfermedad: MOTIVO DE PRUEBA = Confrd enfermedad: = Gontnol enfermsdad:
A4 28T (28,8%) 14T (£2.3%) 4320 (2B.9%) 1.138 (42%)
= Estudioc 90106 (81,1%) = Estudia: 1.357 (49,0%) = Estudio: 8,100 (50,9%) = Esbudioc 1.254 [49.0%)
= Tabacuisrne: 500 = Tabaquisma: 113 = Tabaquismo: 609 = Tabaquismo: 87
(3,88 %) 4.08%) {4.075) 3,58%)
= Otros: 908 (5, 10%) = Oriros: 128 [4,82%) = Otros: 914 §5.117%) = Otros: 122 (4,5%)
Tabla 1: BD positiva segin critersos antiguos (2005) Tabda 2: BD posithva segln criterios nuevos (2021)
Tabla 1. Comunicacién 287.
MUJERES MO [criterios nuevos) 51 [eriterios nuevos) HOMBRES HO fcriterios nuevos) 5 [criterios nuevos)
RO [criterios antiguos) B.126 2TF WO [criterios antiguos) 7213 252
Sl {critarios antiguas) bz 1992 5l {eriterios antiguos) 339 1.174
Indice Kappa (855% IC): 0,785 (0,778:0,812) Indice Kappa (85% IC): 0,76 (0,741:0,778)
</ =14 ANOS [n=1.048) MO (criterios nuevos) 51 [crilerios nusvos) = 35% [n=45) NO (critorics nusvos) 51 (criterios nugves)
HO [criterios antiguos) 1,583 70 HO [eriterics antiguos) 28 1]
Bl [critorios mniiguos) 58 37T 8l (eriterios antiguas) B 12
Indice Kappa (5% IC): 0,749 {0,707,0,79) Indice Kappa (85% IC): 0,638 (0.422.0,851)
HO jcriterios antiguos) 2.980 77 HO [criterios antiguos) 190
51 [oriterios antiguos) 93 404 5l foriterios antiguos) 2] 95
indice Kappa (5% IC): 0,798 {0, 769,0,B28) Indice Kappa (35% ICk 0,74 (0,666:0,814)
3584 ANOS [n=B.858)  NO (criterios nuevos) 81 (oriterios nuevos) 50-T4% [n=2.540) NO [eriterics nueves) 51 (eriterics nuevos)
O [eriterios antiguas) T.4T4 #00 WO (oriterios antiguos) 1.807 4
SI |eritorios anliguad) 263 1.07% 81 feriterios antiguos) 184 513
Indice Kappa (85% 1C): 0,785 {0, 766:0,803) Indice Kappa (85% IC): 0,767 (0.738,0,796)
=/ w65 ARDS HO jcriterios nuevos] 31 feriterios nuevos) =/ = T6% [n=15.883) HO [oriterios nuevos) Sl [criterios nuevos)
e [ i O (eriterics antiguos) 13.314 488
RO foriterios antiguos) 3,582 17e L
&l {criterios antiguos) 157 706 Sl (oriterios antiguos) 341 1.748

Inglice Kagpa (85% IC): 0,781 {0,738,0,785)

Indice Kappa (85% IC): 0,778 (0.763.0,792)

Tabla 2. Comunicacion 287. Tablas cruzadas por subgrupos.
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Introduccién: Hasta el momento, segiin las estrategias interpre-
tativas de ERS/ATS de 2005 se consideraba una respuesta broncodi-
latadora positiva (RBD+) una mejoria de minimo 200 mly de un 12%
en FEV, o FVC sobre la basal, utilizdndose esta mejoria del FEV, para
el diagndstico de asma (GEMA 5.2). Sin embargo, a raiz del cambio de
criterios para su diagnéstico segin la guia GEMA 5.3, se considera
RBD+ una mejoria del 10% de la relacién en cuanto al valor de refe-
rencia, ademas de los antiguos criterios ya mencionados.

Objetivos: Comparar espirometrias con broncodilataciéon positiva
mediante el antiguo criterio y/o el nuevo y posteriormente compa-
rarlas por sexo, edad y FEV, posbroncodilatacion.

Material y métodos: Entre 2018 hasta 2023 se han recogido un
total de 25,250 espirometrias a través de un programa de telemedi-
cina para control de calidad de la espirometria a nivel de atencién
primaria de Osakidetza (servicio vasco de salud). De este nimero
inicial hemos hecho seleccionado espirometrias que cumplen crite-
rios de reproducibilidad y presentan calidad maxima hasta quedar-
nos con 18.801 totales. Hemos dividido las espirometrias es grupos
seglin la respuesta broncodilatadora positiva por el antiguo criterio
o por el nuevo para FEV, y/o FVC. Posteriormente hemos realizado la
comparacion entre subgrupos por sexo (hombre o mujer), edad
(< =14 afios, 15-35 afios, 36-64 afios y > 65 afios) y FEV, posbronco-
dilatacién (< 35, 35-50, 50-74, > 75%) mediante indice Kappa.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de los pacientes se en-
cuentran resumidas en las tablas 1y 2. Las tablas cruzadas analizan-
do los subgrupos de pacientes y el indice Kappa se encuentran en las
tablas 3,4,5y6.

Conclusiones: En comparacién con los criterios de broncodilatacién
del 2005, la proporcién de espirometrias con RBD+ con las nuevas estra-
tegias interpretativas de ERS/ATS de 2021 es muy similar. La proporcién
de espirometrias con RBD+ con las nuevas estrategias en los subgrupos
de sexo y edad son similares en comparacién con los criterios antiguos
con concordancia sustancial medido por indice Kappa. Analizando los
subgrupos de FEV, pos-BD, los nuevos criterios de broncodilatacién de
la ERS/ATS de 2021 parecen mas restrictivos, a excepcion del grupo de
FEV, pos-BD > 75% (concordancia sustancial por indice Kappa). Esto po-
dria ayudar al diagndstico precoz de las patologias de via aérea en los
estados iniciales. Dados los resultados, podriamos comenzar a utilizar
los nuevos criterios de prueba broncodilatadora positiva.

622. CUMPLIMIENTO TERAPEUTI)CO, EXACERBACIONES
EL ANO PREVIO Y CONTROL DE SINTOMAS
A TRAVES DE LOS CUESTIONARIOS ACT Y AIRQ

Pedro José Argos Vélez', Miguel Santibafiez Margiiello?,

Claudia Poo Fernandez?, Patricia Druet Toquero',

Javier Zuazaga Fuentes', Marta Ruiz Solana', Ane Uriarte Pérez!,
Juan de la Cruz Madrid Gonzalez'!, Marina Blancas Garcia',

Laura Ruiz Gil', Reyes Gonzalez Delgado’, Carlos A. Amado Diago,
Sonia Fernandez Rozas', Juan Luis Garcia Rivero!

y Beatriz Abascal Bolado!

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
2Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL), Santander,
Espafia.

Introduccion: Las guias de practica clinica destacan la importan-
cia de evaluar el control del asma y el cumplimiento terapéutico,
considerando las exacerbaciones previas. El Test de Control de Asma
(ACT) ha sido la herramienta estandar, pero recientemente se propu-
so el Cuestionario de Deterioro y Riesgo de Asma (AIRQ), que incluye
sintomas y exacerbaciones. Este estudio analiza las correlaciones
entre ambos cuestionarios, el nimero de exacerbaciones y el cum-
plimiento terapéutico.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre mayo de
2023 y marzo de 2024 en consulta especializada. Se incluyeron
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208 pacientes con asma, recogiéndose datos antropométricos, de
funcién pulmonar, tratamiento, comorbilidades y las puntuaciones
del ACT y AIRQ. También se registraron el niimero de exacerbaciones
en los 12 meses previos y el porcentaje de medicacién retirada como
indicador del cumplimiento terapéutico.

Resultados: La media de edad fue de 41,91 afios, predominando
mujeres (66,8%). El 64,4% nunca fumo, el 28,8% eran exfumadores y
el 6,7% fumadores activos. El 61,5% no present6 exacerbaciones,
mientras que el resto tuvo entre 1y 6, con menor frecuencia en los
eventos mas graves. El cumplimiento terapéutico mostré que el
40,9% retir6 menos del 80% de la medicacién, con un promedio gene-
ral del 73,75%. Las puntuaciones promedio fueron 21,29 para el ACT
y 1,79 para el AIRQ. Hubo una correlacién negativa alta entre ambos
cuestionarios (r = -0,791, p < 0,001). Con respecto a las exacerbacio-
nes, el ACT tuvo una correlacién negativa débil (-0,309) y el AIRQ una
moderada positiva (0,546), ambas significativas. No se hallaron co-
rrelaciones significativas entre el cumplimiento terapéutico y las
puntuaciones de los cuestionarios ni con las exacerbaciones. Las
puntuaciones tampoco variaron al clasificar el cumplimiento como
bueno o malo segiin el umbral del 80%.

Conclusiones: El AIRQ mostré una mejor correlacién con el ni-
mero de exacerbaciones que el ACT, aunque insuficiente para reem-
plazar el registro independiente de las mismas. Contrario a lo espe-
rado, el cumplimiento terapéutico no mostré asociacion significativa
con el control del asma ni con las exacerbaciones. Se sugiere un se-
guimiento prospectivo para evaluar la relacion entre estas variables
y las exacerbaciones futuras.

372. CUMPLIMIENTO DE LA GUIA GEMA EN EL MANEJO
DEL ASMA EN NUESTRA AREA SANITARIA

Javier Lépez Garcia, Lorena Pifiel Jiménez, Alvaro Martinez Mesa,
Mercedes Segura Romero y José Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica con una preva-
lencia aproximada en Espafia cercana al 5%. Pese a la existencia de
guias como GEMA, el control de la enfermedad sigue siendo inade-
cuado en muchos casos, incrementando la morbilidad, mortalidad y
costes sanitarios. El objetivo del estudio es analizar la adherencia a
las recomendaciones GEMA en la atencién de pacientes asmaticos de
nuestra area sanitaria, para identificar areas de mejora.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transver-
sal, seleccionado una muestra de forma aleatorizada, de los pacientes
que tenian entre sus antecedentes el diagndstico de asma desde ha-
cia al menos un afio previo a la inclusién, procedentes de 8 centros
de salud que pertenecen al area sanitaria del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria (Malaga). Se evaluaron los siguientes indicado-
res: Confirmacién del diagnéstico mediante espirometria con prueba
broncodilatadora, estudio de sensibilizacién, habito tabaquico, gra-
vedad y control del asma segtn la guia GEMA, realizacién del cues-
tionario ACT, tratamiento y seguimiento. Los datos se extrajeron de
historias clinicas informatizadas, excepto el cuestionario para el que
acudian presencialmente los pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 288 pacientes cuyas carac-
teristicas estan en la tabla 1. El diagnéstico de asma se confirmé me-
diante espirometria en el 20,8% de los pacientes, y en un 52,5% con
sospecha de asma alérgica realizaron pruebas de sensibilizacion. El
92,3% de los pacientes con asma persistente fueron tratados con glu-
cocorticoides inhalados (GCI), en concordancia con las recomenda-
ciones, siendo LABA + GCI la prescripciéon mds frecuente. El asma
estaba bien controlada (ACT > 20) en el 54,9% de los casos, sin embar-
g0, la media de consumo de corticoides orales de 1,33 en el afio an-
terior. El seguimiento periédico fue limitado, con solo un 9% de los
pacientes registrados con visitas programadas. Ademads, el 13,9% tu-
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vieron exacerbaciones durante el periodo de estudio, con una media
de 1,38 exacerbaciones en el altimo afio.

Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Frecuencia (%)

Sexo
Femenino 62,4
Masculino 35,8
Habito tabaquico
Fumadores 13,2
Seguimiento médico
Atenci6n primaria 93,4
Neumologia 13,6
Gravedad del asma
Intermitente 68,4
Persistente leve 15,6
Persistente moderado 11,8
Persistente grave 4,2

Conclusiones: La adherencia a las recomendaciones GEMA en la
atencion de pacientes asmaticos de nuestra area sanitaria es adecua-
da respecto al tratamiento del asma persistente. La adherencia a
otros aspectos clave como el diagnéstico y la educacion del paciente
es insuficiente. Existe la necesidad de implementar programas for-
mativos para optimizar el manejo integral de la enfermedad, pres-
tando especial atencién al diagnéstico, para garantizar una atencion
de calidad.

253. DESCRIPCION DE LOS PACIENTES QUE INICIAN
BENRALIZUMAB SEGUN PRACTICA CLINICA HABITUAL
EN ESPANA: ESTUDIO MULTICENTRICO GALERNA

Alvaro Martinez Mesa', Ismael Garcia Moguel?,
José Luis Velasco Garrido?, Rocio Diaz Campos?,
José Luis Sanchez Trincado® y Elisa Luzén Alonso®

'Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. *Hospital

12 de Octubre, Madrid, Esparfia. *Hospital Universitario Virgen

de la Victoria, Mdlaga, Espafia. “Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. *AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A, Madrid,
Esparia.

Introduccion: El asma grave afecta al 7,7% de los asmaticos en
Espafia, estimandose que mas de la mitad de estos pueden tener un
mal control de su enfermedad. En el contexto del asma grave eosino-
filica (AGE), los pacientes pueden ser subsidiarios de terapias biol6-
gicas como benralizumab, que ha demostrado eficacia en estudios
previos. No obstante, existe poca evidencia acerca de aspectos como
la adherencia o persistencia de dichos pacientes a benralizumab du-
rante un seguimiento a largo plazo en un contexto de practica clini-
ca habitual.

Material y métodos: GALERNA es un estudio observacional, re-
trospectivo y multicéntrico que busca describir la adherencia a largo
plazo (hasta 144 semanas) de pacientes adultos con AGE tratados con
benralizumab seg(in practica clinica habitual en Espafia. Este analisis
describe las caracteristicas basales de los pacientes participantes en
el estudio GALERNA, utilizando los datos previos al inicio de benra-
lizumab. Se presenta ademads la proporcién de pacientes que partici-
paron en el Programa de Soporte de Pacientes (PSP) Connect360, e
informacién relativa al tiempo de seguimiento tras el inicio de ben-
ralizumab.

Resultados: El estudio incluy6 255 pacientes evaluables de 21
centros. Un 67,7% eran mujeres. La edad media (desviacion estandar,
DE) fue 56,4 (13,1) afios. Previo al inicio del tratamiento, los pacientes
tenian una mediana (rango intercuartilico, RIC) de eosindfilos en
sangre de 430,0 (205,0-670,0) cel/uL, 71,3% habian hecho algtn uso
de corticoides sistémicos, 58,8% presentaron al menos una exacerba-
cién grave en al afio previo y 39,4% habian recibido al menos un bio-
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l6gico previo. La media (DE) de ACT fue de 13,8 (5,6) y el porcentaje
medio (DE) de FEV, pre-BD fue de 70,6% (20,7) (tabla). Tras inicio de
benralizumab, la proporcién de pacientes que participaron en el PSP
Connect 360 fue del 52,1%. La proporcién de pacientes con datos de
seguimiento hasta un maximo de 1, 2 o 3 afios fue de 100%, 92,5% y
79,2%, respectivamente.

Sexo, n (%); N2 N =254
Femenino 172 (67,7)
Masculino 82 (32,3)

Edad (afios); N2 N =254
Media (DE) 56,4 (13,1)

IMC (kg/m?); N2 N =230
Media (DE) 28,7 (5,9)

Edad al diagnéstico del asma (afios); N* N=193
Media (DE) 38,7 (17,5)

Edad al diagnéstico del asma grave (afios); N? N =221
Media (DE) 50,6 (14,5)

Tiempo de duracién del asma (afios); N? N =188
Media (DE) 17,4 (14,4)

Tiempo de duracién del asma grave (afios); N? N =223
Media (DE) 5,3 (8,0)

Asma alérgica®, n (%); N N =245

116 (47,3)

Habito tabaquico, n (%); N2 N =243
Nunca fumador 151 (62,1)
Exfumador 83 (34,2)
Fumador 9(3,7)

Presencia de comorbilidades, n (%); N2 N =254
Rinosinusitis crénica con poliposis nasal 96 (37,6)
Hipertension 67 (26,3)
Reflujo gastroesofagico 67 (26,3)
Osteoporosis 37 (14,5)
Diabetes mellitus tipo 2 32(12,5)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 13 (5,1)
Sindrome de apnea obstructiva del suefio 26 (10,2)
Bronquiectasias 32(12,5)
Ansiedad 42 (16,5)
Depresion 39(15,3)

Eosindfilos en sangre periférica (cel/uL); N N=224
Mediana (RIC) 430,0 (205,0-670,0)

IgE total (IU/mL); N2 N =155
Mediana (RIC) 157,0 (52,4-381,0)

FeNO (ppb); Ne N=137
Mediana (RIC) 35,0 (19,0-65,0)

Pacientes con cualquier uso de SCS, n (%); N* N =251

179 (71,3)

Terapias bioldgicas previas para el asma grave, n (%); N2 N =254
De los cuales, n (%): 100 (39,4)
Tratamiento previo con omalizumab 72 (72,0)
Tratamiento previo con mepolizumab 44 (44,0)
Tratamiento previo con reslizumab 2 (2,0)

FEV, pre-BD (mL), N* N =220
Media (DE) 1951,4 (804,1)

FEV, pre-BD (%), N N =232
Media (DE) 70,6 (20,7)

ACT, N? N =183
Media (DE) 13,8 (5,6)

Pacientes con exacerbaciones graves, n (%) 150 (58,8)
Ntmero de exacerbaciones graves, media (DE) 2,4(1,7)

Pacientes con exacerbaciones graves con visita a urgencias, 77 (30,2)

n (%)

Pacientes con exacerbaciones graves con hospitalizacién, 26 (10,2)

n (%)

aNdmero de pacientes con datos disponibles; "Segiin criterio del investigador.
IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico;
ACT: Asthma Control Test; BD: broncodilatador; eos: eosindfilos; FeNO: fraccién
exhalada de 6xido nitrico; FEV,: volumen espiratorio forzado en el 1. segundo;
ICS: corticoides inhalados; LABA: B agonista de acci6n larga; LAMA: agonista
muscarinico de accién larga; LTRA: antagonista del receptor de leucotrienos;
SNOT: sino-nasal outcome test; SCS: corticoides sistémicos; PSP: Programa

de Soporte al Paciente.

Conclusiones: Las caracteristicas basales, previas al inicio del
tratamiento con benralizumab, de los participantes en el estudio GA-
LERNA muestran una poblacién con alta carga de enfermedad, evi-
denciada por bajo control de la enfermedad, funcién pulmonar dis-
minuida, presencia de exacerbaciones graves y alto uso de corticoides
sistémicos.
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802. DESCRIPCION Y ~ANALISIS DE LOS FACTORES

DE RESPUESTA AL ANO A DUPILUMAB EN PRACTICA
CLINICA HABITUAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Javier Santos Martinez, Francisco Casas Maldonado,
Alejandro Castrillo Alvarez, Andrea Maria Mendoza Barrios,
Eva Rubio Calvo, Carlos Gémez Martin

y Luis Fernando Cassini Gomez de Cadiz

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion: EXACTO es una escala multidimensional que valo-
ra uso de glucocorticoides sistémicos (GCS), exacerbaciones, sinto-
mas (ACT) y funcién pulmonar (FEV,). EXACTO permite evaluar y
categorizar la respuesta de un paciente con asma grave no controla-
do (AGNC) al tratamiento con un anticuerpo monoclonal (mAb) en
completa, buena, parcial y no respuesta, y definir a los superrespon-
dedores en asma (respuesta completa). Segiin GEMA 5,4 la evaluaciéon
de larespuesta al tratamiento debe hacerse a las 16 semanas y al afio
de iniciar el tratamiento. El objetivo del estudio es describir y anali-
zar los factores de respuesta al afio a dupilumab en una cohorte de
pacientes con AGNC en practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 26 pacientes con
AGNC tratados con dupilumab durante al menos 52 semanas. Evalua-
cion de la respuesta mediante la escala EXACTO a las 52 semanas.
Estudio estadistico realizado mediante SPSS 21.0.

Resultados: 26 pacientes tratados con dupilumab durante 52,4 +
7,3 semanas. Mujeres el 53,8%, edad 56,2 * 12,6 afios, IMC 28,5 + 7,7,
IPA 19,8 £ 16,6, tiempo de evolucién del asma 27,1 + 11,5 afios; 8 no
fumadores (30,8%) y 18 exfumadores (69,2%); fenotipo T2 alérgico 1
(3,8%), T2 alérgico-eosinofilico 10 (38,5%) y T2 eosinofilico 15 (57,7%);
corticodependientes 4 (15,4%) con una dosis media de 11,5 + 4,2
mg/dia, insuficiencia suprarrenal 1 (3,8%); rinitis alérgica 10 (38,5%),
dermatitis 4 (15,4%), RSCcPN 15 (57,7%); EREA 6 (23,1%), ERGE 5 (19,2%),
AOS 5 (19,2%), bronquiectasias 2 (7,7%), depresién-ansiedad 5 (19,2%)
y osteoporosis-osteopenia 7 (26,9%), naive 16 (61,5% y switch desde
otro mAb por respuesta parcial o no respuesta 10 pacientes (38,5%). En
la tabla 1 se muestran los datos basales y a las 52 semanas de las va-
riables cuantitativas. A las 52 semanas, 11 pacientes (42,3%) mostraron
respuesta completa, 9 buena (34,6%), 5 parcial (19,2%) y 1 no respues-
ta (3,8%). El modelo de regresién logistica binaria aplicado para res-
puesta buena o completa indica que tener RSCcPN (p = 0,04) es predic-
tor de una respuesta al afio buena o completa, y que ser naive (p = 0,03)
es predictor de una respuesta al afio completa (superrespondedor).

Tabla 1. Datos basales y finales respuesta al afio a dupilumab

[laronios 1 cit | s2somanes | _» |

ACT (SD) 13,1 (5,8) 19,3(5.6) <0,001

ACT 220 4(15,4%) 12 (46,2%) <0,001
N°ciclos CO (SD) 1,9(1.7) 0,4 (1,0) <0,001
Agudizaciones (SD) 2,0(1,8) 0,4 (1,0) <0,001
FeNO ppb (SD) 75,6 (59,3) 31,5 (36,3) <0,001
IgE ui/L (SD) 340,9(572,7) 137,2(175,1) <0,001
Eosinéfilos (SD) 333,5(247,2) 722,9 (997,4) <0,001
FVC ml (SD) 2957,3 (851,7) 3317,3(997.4) <0,001
FVC% (SD) 85,1(18,4) 92,4 (19,0) <0,01
FEV1 ml (SD) 1894,6 (760,7) 2252,7 (856,9) <0,001
FEV1 % (SD) 66,9 (3,4) 79,1(23,9) <0,001

Conclusiones: 1. El 76,9% de nuestros pacientes en tratamiento
con dupilumab han mostrado respuesta al afio completa o buenay el
42,3% respuesta completa. 2. Ser naive es predictor de respuesta bue-
na o completa a dupilumab al afio, y la RSCcPN es predictora de res-
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puesta completa. 3. La respuesta temprana es predictora de la res-
puesta al afio en los pacientes tratados con dupilumab.

797. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS FACTORES

DE RESPUESTA TEMPRANA A DUPILUMAB EN PRACTICA
CLINICA HABITUAL EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Francisco Casas Maldonado, Alejandro Castrillo Alvarez,
Andrea Maria Mendoza Barrios, Eva Rubio Calvo,

Javier Santos Martinez, Carlos Gémez Martin

y Luis Fernando Cassini Gdmez de Cadiz

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Esparia.

Introduccion: EXACTO es una escala multidimensional que valo-
ra uso de glucocorticoides sistémicos (GCS), exacerbaciones, sinto-
mas (ACT) y funcién pulmonar (FEV,). EXACTO permite evaluar y
categorizar la respuesta de un paciente con asma grave no controla-
do (AGNC) al tratamiento con un anticuerpo monoclonal (mAb) en
completa, buena, parcial y no respuesta, y definir a los superrespon-
dedores en asma (respuesta completa). Segiin GEMA 5,4 la evaluacién
de larespuesta al tratamiento debe hacerse a las 16 semanas y al afio
de iniciar el tratamiento. Describir y analizar los factores de respues-
ta temprana a dupilumab en una cohorte de pacientes con AGNC en
practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 26 pacientes con
AGNC tratados con dupilumab durante al menos 16 semanas. Evalua-
cion de la respuesta mediante la escala EXACTO a las 16 semanas.
Andlisis estadistico realizado mediante SPSS 21.0.

Resultados: 26 pacientes tratados con dupilumab durante 16,8 +
3,5 semanas. Mujeres el 53,8%, edad 56,2 + 12,6 afios, IMC 28,5 £+ 7,7,
IPA 19,8 £ 16,6, tiempo de evolucién del asma 27,1 + 11,5 afios; 8 no
fumadores (30,8%) y 18 exfumadores (69,2%); fenotipo T2 alérgico 1
(3,8%), T2 alérgico-eosinofilico 10 (38,5%) y T2 eosinofilico 15 (57,7%);
corticodependientes 4 (15,4%) con una dosis media de 11,5 + 4,2
mg/dia, insuficiencia suprarrenal 1 (3,8%); rinitis alérgica 10 (38,5%),
dermatitis 4 (15,4%), RSCcPN 15 (57,7%); EREA 6 (23,1%), ERGE 5
(19,2%), AOS 5 (19,2%), bronquiectasias 2 (7,7%), depresion-ansiedad
5 (19,2%) y osteoporosis-osteopenia 7 (26,9%), naive 16 (61,5% y
switch desde otro mAb por respuesta parcial o no respuesta 10 pa-
cientes (38,5%). En la tabla se muestran los datos basales y a las 16 se-
manas de las variables cuantitativas. A las 16 semanas, 10 pacientes
(38,5%) mostraron respuesta completa, 11 buena (42,3%), 4 parcial
(15,4%) y 1 no respuesta (3,8%). El modelo de regresion logistica bi-
naria aplicado para respuesta buena o completa indica que ser naive
(p=0,004) es predictor de una respuesta temprana buena o comple-
ta, y que tener RSCcPN es predictor de una respuesta temprana com-
pleta (superrespondedor).

Tabla 1. Datos basales y finales respuesta temprana a dupilumab

Veranios | icit | samanas | b |

ACT (SD) 13,1 (5,8) 18,7 (6,0) <0,001
ACT 220 4(15,4%) 12 (46,2%) <0,001
NP ciclos CO (SD) 1,9(1,7) 0,2(0,7) <0,001
Agudizaciones (SD) 2,0(1,8) 0,3(0,8) <0,001
FeNO ppb (SD) 75,6 (59,3) 23,4 (11,3) <0,001
IgE ui/L (SD) 340,9(572,7) 220,6 (445,9) <0,01
Eosinéfilos (SD) 333,5(247,2) 514,6 (425,3) <0,001
FVC ml (SD) 2957,3 (851,7) 3276,8(943.4) <0,001
FVC% (SD) 85,1(18.4) 92,4 (18,0) <0,01
FEV1 ml (SD) 1894,6 (760,7)  2279,2(853,5)  <0,001
FEV1 % (SD) 66,9 (3,4) 79,8 (23,0) <0,001
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Conclusiones: 1. Dupilumab se ha mostrado eficaz en el trata-
miento de pacientes con AGNC. 2. El 80,8% de nuestros pacientes en
tratamiento con dupilumab han mostrado respuesta temprana com-
pleta o buenay el 38,5% respuesta completa. 3. Ser naive es predictor
de respuesta buena o completa a dupilumab, y Ia RSCcPN es predictor
de respuesta completa.

106. DETECCION DE IL-5 EN MASCARILLA FACIAL
MEDIANTE ENSAYO CON NANOPARTICULAS

EN PACIENTES CON ASMA GRAVE Y EFECTO

DEL TRATAMIENTO BIOLOGICO

Bartomeu Mestre Caiias, Ana Maria Rodrigo Troyano,

Francisco Manuel Moyano Bouzada, Nuria Toledo Pons,

Andreu Vaquer Vadell, Amanda Iglesias Coma, Sofia Tejada Magraner,
Meritxell Lopez Zamora, Ruth Engonga Gutiérrez,

José Luis Valera Felices, Roberto de la Rica Quesada

y Francisco de Borja Garcia Cosio Piqueras

Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares, Palma
de Mallorca, Espaiia.

Introduccién: El fenotipo eosinofilico del asma grave no contro-
lado (AGNC) se caracteriza por aumento del nimero de eosinéfilos
en sangre y tejido bronquial en repuesta a la liberacién de interleu-
cina 5 (IL-5) orquestada por las células Th2 o ILC2. La deteccién de la
IL-5 en aire exhalado mediante un método sencillo y rapido permi-
tiria el fenotipado correcto de los pacientes candidatos a recibir te-
rapia biolégica y potencialmente podria servir para monitorizar la
respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio de casos y controles con seguimien-
to prospectivo de los casos. Se incluyeron como casos a pacientes con
AGNC candidatos a terapia biolégica a los que se realizé previamente
una broncoscopia con biopsia bronquial y se compararon con una
poblacién control sin asma. Los casos se siguieron durante 6 meses.
Se determino la concentracién de IL-5 en una mascarilla quirtrgica
estandar que el sujeto debi6 llevar puesta durante 30 minutos. La
concentracién de IL5 se midi6 mediante un inmunoensayo con na-
noparticulas. Se compard el nivel de IL5 previo al biolégico (V1) res-
pecto a la poblacién control y en los casos tratados con biolégico
durante el seguimiento a los 3 (M3) y 6 meses (V2).
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La deteccion de la IL-5 en mascarilla quirtirgica puede ser un biomarcador de fe-
notipo T2 alto que podria tener utilidad en la respuesta al tratamiento bioldgico.

Resultados: Se estudiaron 73 casos con AGNC en V1, de los cuales
20 fueron evaluados en M3 y V2, y 62 controles sanos. Los casos tenian
una edad media de 55,2 + 14,5, siendo el 67% mujeres, mientras que los
controles tenian una edad media de 37,5 £ 10,5 afios, con un 55% de
mujeres. Los pacientes con AGNC tenian unos niveles de IL-5 en mas-
carilla significativamente mas elevados que los controles, (95,9 + 39,8
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vs. 61,8 £7,9, respectivamente, p < 0,01). Los niveles de IL-5 disminuye-
ron significativamente a los 6 meses, aunque sin llegar a los niveles de
los controles sin asma (95,9 £39,8 [V1]y 73,9 £ 34,3 [V2], p < 0,05) (fig.).

Conclusiones: La deteccion de la IL-5 en mascarilla quirdrgica
puede ser un biomarcador de fenotipo T2 alto que podria tener utili-
dad en la respuesta al tratamiento biolégico.

Este proyecto esta financiado por la subvencién, expediente PRO-
SALUT 2023-16, de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares
(Direcci6én General de Investigacion en Salud, Formacién y Acredita-
cién) y puede ser objeto de cofinanciacién en un 60% con cargo al
Programa FEDER 2021-2027 de las Islas Baleares.

834. DETERMINACION DE CONCENTRACION SERICA
DE BENRALIZUMAB EN PACIENTES ASMATICOS

Maria Eugenia Navarrete Rouco, Pilar Ausin Herrero,
Angela Garcia Sanz, Mireia Admetllo Papiol,
Antonio Sancho Mufioz, Dulce Soto Soto y Ramén Gimeno Martinez

Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La determinacién de concentraciones séricas de
farmacos biolégicos es una practica habitual que se lleva a cabo en
diferentes patologias inmunomediadas para optimizar tratamientos.
El objetivo del estudio fue describir las concentraciones séricas (Cs)
de benralizumab determinadas por técnica ELISA en pacientes con
asma grave (AG) tratados dicho farmaco.

Material y métodos: Estudio piloto realizado durante el periodo
2022-2024. Se incluyeron pacientes con AG en tratamiento con ben-
ralizumab (dosis de mantenimiento 30 mg/8 semanas). Se realizaron
extracciones en los puntos: valle, 4 dias, y semanas 6,7 y 8 post ad-
ministracion. Se determinaron por duplicado las Cs mediante ELISA
(KRIBIOLISA™ Benralizumab, ref: KBI1183). Se sigui6 el protocolo
proporcionado por el kit comercial para la generacién de la curva de
calibrado y la determinacion de las Cs. Las Cs de benralizumab fue-
ron interpoladas de una curva de calibracién ajustada a un modelo
logistico de 4 pardmetros (4-PL) generada por MyCurveFit (online). El
andlisis de los datos se realizé mediante una hoja de calculo Excel.
Variables recogidas: demograficas (edad, sexo, IMC), clinicas (ACT
basal) y terapéuticas (fecha de inicio de tratamiento, fecha de extrac-
cién, tratamiento biol6gico previo). Estadistica: variables cualitativas
(nimero y %), variables cuantitativas (mediana y rango).

G b+,

[mciricns bemrsiend | 8|
Figura 1. Curva de calibrado de estdndares de benralizumab.

Resultados: Se analizaron un total de 40 muestras correspondientes
a 8 pacientes. La curva de calibracién generada fue y = 0,7401516 +
(0,04857547 - 0,7401516)/(1 + (x/69,99144)"1,458442) (R2: 0,9951)
(fig. 1). La edad media de los pacientes fue 54 (39-77) afios; 5 fueron
mujeres; una paciente tenia IMC < 18,5 kg/m? y una paciente un
IMC > 30 kg/m?2. De los 8 pacientes, 6 estaban en remision clinica con
una persistencia al firmaco mayor a un afio (pacientes: 1, 2, 3,4, 5, 6).
En la paciente 7 se tomaron las muestras previo al switch de biolégico
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Figura 2. Comunicacion 834. Concentracion sérica de benralizumab de los pacientes.

por respuesta insuficiente (ACT 10) tras mas de un afio de tratamiento.
En la paciente 8, la determinacion se realizd en el sexto mes y era buena
respondedora al tratamiento. En la figura 2, se muestra la concentracién
plasmatica de benralizumab en cada punto de extraccién de estos pa-
cientes. En la paciente 1, no se pudo determinar los puntos en las sema-
nas 6y 8 por encontrasen por debajo del limite de cuantificacion.

Conclusiones: Es posible determinar Cs de benralizumab me-
diante kit ELISA. Los resultados obtenidos muestran ciertas concor-
dancias con la clinica. Consideramos necesario continuar investigan-
do en la misma linea.

348. DIFERENCIAS EN EL CONSUMO DE RECURSOS
SANITARIOS EN FUNCION DE LA CONVIVENCIA FAMILIAR
EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL INGRESADORES

Zichen Ji', Marta Jer6nimo Trigueros?,

Jimena O’Shanahan Delgado-Taramona?, Beatriz Recio Moreno?,
Gabriella Maura Manzanares Cavin',

Stephany Ivonne Briones Alvarado' y Javier de Miguel Diez'

IServicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Espafia. *Facultad de Medicina, Universidad
Complutense de Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Recoletas Salud Campo Grande, Valladolid, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con asma bronquial pueden sufrir
exacerbaciones. Los familiares de estos pacientes juegan un papel
importante en el estilo de vida del paciente y en el cuidado de ellos,
pudiendo influir en el control de la enfermedad. El objetivo del estu-
dio fue comparar la mortalidad y la aparicién de exacerbaciones de
asma, con o sin ingreso, en los pacientes que tuvieron una exacerba-
cién con ingreso en funcién la convivencia familiar.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con
asma que tuvieron un ingreso por exacerbacién entre 2016 y 2018,
con seguimiento prospectivo desde el alta hasta 2024. Se revisé la
historia clinica para obtener datos clinicos en el momento del ingre-
soy posteriormente la aparicién de eventos durante el seguimiento.
Se analiz6 la aparicién de exacerbaciones y la mortalidad como va-
riables tiempo dependientes.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes, de los cuales, 16 (19,3%)
eran varones. La edad media fue de 66,2 afios (DE 22,7). El peso

Exacerbacion de asma bronquial sin ingreso
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Figura 1. Comunicacién 348. Aparicion de exacerbaciones de asma bronquial sin ingreso tras la recuperacion del ingreso inicial segtin la convivencia familiar.
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Figura 2. Comunicacion 348. Aparicion de exacerbaciones de asma bronquial con ingreso tras la recuperacion del ingreso inicial segtin la convivencia familiar.

medio de los pacientes fue de 71,2 kg (DE 15,1), la talla media fue de
1,59 m (DE 0,08), con un indice de masa corporal (IMC) de
28,2 kg/m? (DE 5,7). En cuanto a la funcién pulmonar, el FEV, medio
fue del 83,0% (DE 25,8) sobre el valor predicho, la FVC media fue del
98,3% (DE 25,3) sobre el valor predicho. En cuanto a las comorbili-
dades, la mediana del indice de Charlson fue 1 (RIC 1-2). La mediana
del seguimiento fue de 81,5 meses (RIC 73,3-94,8). De todos los pa-
cientes incluidos en el estudio, 67 (80,7%) convivian con familiares.
En comparacién con aquellos pacientes que vivian solos, estos pa-
cientes tenian una edad inferior (63,3 vs. 78,4 afios, p = 0,001). No
se objetivaron diferencias significativas en ninguna otra caracteris-
tica clinica. Las figuras muestran la aparicién de exacerbaciones de
asma sin y con ingreso, respectivamente, tras la recuperacién del
ingreso inicial segtin la convivencia familiar. Se objetivé una mayor
presencia de exacerbaciones sin ingreso en los pacientes que vivian
solos (log-rank 9,64 y p = 0,002) y una mayor presencia de exacer-
baciones con ingreso en estos pacientes (log-rank 4,13 y p = 0,042).
No se objetivaron diferencias en la supervivencia segin la convi-
vencia con familiares.

Conclusiones: Los pacientes con asma bronquial que vivian solos
presentaron mas exacerbaciones de asma bronquial tras un primer
ingreso en comparacion con aquellos que convivian con familiares.
El seguimiento de estos pacientes debe ser mas estrecho para vigilar
las fluctuaciones en el asma bronquial.

83. DISENQ DE UNA HERRAMIENTA PARA CLASIFICAR
LA TOS CRONICA EN FUNCION DE SU GRAVEDAD:
CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DE LA TOS (CGT)

Eduard Duran Cifuentes’, Esther Palones', Eduardo Vélez',
Ebymar Arismendi?, Ruth Farriols3?, Abigail Macias?,

Carlos Martinez®, Mariana Mufioz®, Ana Sogo’, Eduardo Valverde?,
Pere Simonet®, Rosa Villafafila®, Marta Villanueva'® y Astrid Crespo!

IServicio de Neumologia y Alergia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. ?Servicio de Neumologia. Hospital Clinic

de Barcelona, Espafia. >Enfermera de atencion familiar y comunitaria.
CAP Montbaig, Viladecans, Espafia. “Hospital Sant Jaume, Calella,
Espaiia. *Servicio de Neumologia. Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espatia. SServicio de Neumologia. Hospital Universitari

de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia. ‘Servicio

de Neumologia Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espafia. *Hospital

de Mataré-Consorci Sanitari del Maresme, Mataro, Esparfia. °Atencion
familiar y comunitaria. CAP Maria Bernades, Viladecans, Espafia.
Enfermeria de atencion familiar y comunitaria. CAP Josep Bertran

i Miret, Sant Pere de Ribes, Espafia.
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Introduccién: La tos crénica (TC), definida como la tos de duracién
> 8 semanas, es un motivo frecuente de consulta en neumologia y su
estudio requiere de mdltiples pruebas complementarias, visitas mé-
dicas y valoracién de diversos especialistas. Actualmente existen di-
versos cuestionarios para medir el impacto de la TC en los pacientes y
monitores para objetivar la frecuencia de la tos, pero no hay ninguna
herramienta que permita clasificar la TC en funcién de su gravedad.

Objetivos: Elaborar un cuestionario que permita la clasificacién
objetiva de la TC en funcioén de su gravedad, el Cuestionario de Gra-
vedad de la Tos (CGT).

Material y métodos: La creacion del cuestionario sigui6 dos fases:
1) Elaboracién del borrador del CGT por los miembros del grupo de TC
de la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP). 2) Valoracién del bo-
rrador del CGT por expertos espafioles mediante dos rondas Delphi. Para
ello se utiliz6 la metodologia Rand Healthcare Corporation-Universidad
de California (Rand/UCLA). Actualmente esta en fase de validacion con-
trastando el CGT con los cuestionarios Cough Severity Diary, Cough
Severity Visual Analogue Scale y Leicester Cough Questionnaire, ade-
mas del monitor de Strados™, Posteriormente se dispondra de un bare-
mo de puntuacién que permita la clasificacién objetiva de la TC.

Resultados: En la fase 1 se elabord el primer borrador del CGT por
8 expertos del grupo de TC de la SOCAP. Dicho borrador estaba for-
mado por 16 preguntas, de las cuales 12 tenian una respuesta polit6-
micay 4 dicotémica. En la fase 2 se utilizaron dos rondas Delphi para
consensuar el CGT por profesionales sanitarios de Espafia. Participa-
ron 48 y 47 panelistas en la primera y segunda ronda respectivamen-
te, los cudles fueron neumélogos (75,0%, n = 36), alergélogos
(10,4%, n = 5), médicos de familia (10,4%, n = 5) y enfermeras especia-
lizadas en el paciente respiratorio de atencién primaria (4,4%, n = 2).
En la primera ronda se evaluaron 32 items y en la segunda ronda 2
items (tabla 1). También se realizaron preguntas exploratorias en
ambas rondas, 2 y 5 respectivamente (tabla 2). El resultado final fue
un cuestionario compuesto por 9 preguntas.

Tabla 1. Resultados de la encuesta Delphi en las dos rondas, segtin los items evaluados

Ronda 1
[tems Evaluacién Grado de consenso
1,3-17 Relevancia clinica Apropiado Acuerdo
Facilidad de comprension Apropiado Acuerdo
2 Relevancia clinica Apropiado Neutral
Facilidad de comprension Apropiado Neutral
Ronda 2
[tems Evaluacién Grado de consenso
1-2 Relevancia clinica Apropiado Acuerdo
Facilidad de comprension Apropiado Acuerdo
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Tabla 2. Ejemplos de las preguntas exploratorias realizadas en las rondas 1y 2
Delphi

En las preguntas de la 7 a la 18 se habla de la dltima semana,
elija el periodo de referencia que considera mas adecuado

La dltima semana 8(16,7%)
Las dltimas 2 semanas 7 (14,6%)
Las dltimas 4 semanas 27 (56,3%)
Las tltimas 8 semanas 6 (12,5%)
En las preguntas de la 19 a la 23 se habla de un periodo de 1 afio,
elija el periodo de referencia que considera mas adecuado
El Gltimo afio 33 (68,8%)
La dltima semana 1(2,1%)
Los tltimos 6 meses 13 (27,1%)
Sin respuesta 1(2,1%)

¢El presente cuestionario de gravedad de la tos deberia centrarse

en la tos en general o solo en la tos crénica (> 8 semanas de evolucién)?
No, deberia servir para evaluar cualquier tipo de tos
Si, deberia centrarse Ginicamente en evaluar la gravedad de la tos
crénica

6 (12,8%)
41 (87,2%)

Conclusiones: Presentamos la metodologia utilizada para elaborar
el primer cuestionario que permitira clasificar la TC segiin su grave-
dad. Esto permitird identificar los casos graves candidatos a un circui-
to de diagnostico preferente y/o a tratamientos especificos parala TC.

971. EFECTIVIDAD DE BENRALIZUMAB

EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA GRAVE POSTERIOR
A FRACASO CON BIOLOGICOS PREVIOS. REGISTRO
DE ASMA GRAVE DE LA SOCIETAT CATALANA

DE PNEUMOLOGIA (SOCAP)

Ebymar Arismendi Niiiez!, Mariana Muiioz Esquerre?,

Astrid Crespo Lessmann?, Maria Pilar Ausin?,

José Antonio Castillo Vizuete®, Ana Lapuente®,

Alejandra Marin Arguedas’, Carlos Martinez Rivera8,

Daniel Monserrate?, Xavier Mufioz Gall', fiiigo Oganjuren Arranz?,
Esther Palones Femenia®, Marina Paredes Lopez'",

Maria Florencia Pilia®, César Picado Vallés', Gladis Sabater Talaverano'?,
Carlos Sabadell Nieto'®, Ana Sogo Sagardia® y Concepcién Carfiete'

1Servicio de Neumologia, Hospital Clinic, CIBERES, Barcelona, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona,
Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital Sant Pau, Barcelona, Espaiia.
4Servicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. *Servicio
de Neumologia, Hospital Universitario Dexeus, Barcelona, Espafia.
¢Servicio de Neumologia, Hospital Mutua de Terrassa, Espafia. “Servicio
de Neumologia, Hospital Dos de Maig, Barcelona, Espafia. $Servicio

de Neumologia, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.
9Servicio de Neumologia, Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espaiia. "Servicio
de Neumologia, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espaiia.
1iServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Josep Trueta, Girona, Espafia.
Servicio de Neumologia, Hospital de Figueres, Espafia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Moisés Broggi, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Este es un estudio retrospectivo y multicéntrico
realizado en 10 hospitales de la red de salud pblica de Catalufia, con
la participacién de neumélogos miembros de la Societat Catalana de
Pneumologia (SOCAP). El estudio se centra en mejorar el control del
asma, reducir la tasa de exacerbaciones y mejorar la funcién pulmo-
nar. Se incluyeron pacientes con asma grave que realizaron cambio a
benralizumab debido a un control insuficiente o efectos adversos a
los tratamientos biolégicos previos.

Material y métodos: Se recogieron los datos a los 12 meses de
iniciado el tratamiento con benralizumab, incluyendo los cambios en
el puntaje del Asma Control Test (ACT), el volumen espiratorio forza-
do en el primer segundo (FEV,), 1a frecuencia de exacerbaciones y el
uso de corticosteroides orales.

Resultados: De los 59 pacientes estudiados, el 62% habia sido trata-
do previamente con omalizumab, siendo el principal motivo del cam-
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bio el fracaso terapéutico. El cambio a benralizumab result6 en mejoras
significativas: los puntajes del ACT aumentaronde 12+4a 19 £4 pun-
tos (p < 0,05), el FEV, mejord de 65 + 20% a 74 + 17% (p < 0,05), y las tasas
de exacerbaciones disminuyeron de 2 [0-10] a 0,5 [0-5] (p < 0,05). Pre-
vio al inicio de benralizumab, 19 pacientes se consideraron corticode-
pendientes, con una dosis de 9,5 + 3 mg diarios de prednisona, dismi-
nuyendo después de 12 meses de tratamiento a 10 pacientes
corticodependientes, con una dosis de 6,5 + 3 mg diarios de prednisona
(p <0,05). En general, el 76% de los pacientes experimentaron una res-
puesta buena o parcial al cambio segn la escala EXACTO.

Conclusiones: Estos hallazgos indican que, para los pacientes con
asma grave que no alcanzaron el control con otros biolgicos, el cam-
bio a benralizumab disminuye significativamente las exacerbaciones
y el uso de corticoides orales, mejora la funcién pulmonar y el ACT,
posicionandolo como una alternativa relevante en el manejo del
asma grave.

634. EFECTIVIDAD DE BENRALIZUMAB EN FUNCION
DE LA POLIPOSIS Y TRATAMIENTO BIOLOGICO PREVIO

Angel Carmona Gonzilez', Sofia Gutiérrez Hernandez!,

Alfonso Marin Andreu', Isabel Castillo Rivillas!, Aureliano Afs Daza,
Francisco Pérez Grimaldi2, Sergio Garcia Morales?,

Gregorio Soto Campos?, Maria Morales Gonzalez?,

Ana Badillo Melgar?, Daniel del Castillo Otero?,

Alvaro Cabeza Serrano* y Aurelio Arnedillo Mufioz!

"Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia. ?Hospital
Universitario Jerez de la Frontera, Espafia. *Hospital Universitario
Punta de Europa, Algeciras, Espafia. “Hospital Universitario de Puerto
Real, Espaiia.

Introduccion: Los tratamientos con farmacos biolégicos para el
asma grave ofrecen una nueva alternativa para el control de la enfer-
medad. El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a los
12 meses de tratamiento con benralizumab en pacientes con asma
grave no controlada (AGNC) en seguimiento en consulta de asma de
4 hospitales de la provincia de Cadiz, con poliposis y sin poliposis y
el comportamiento del mismo en pacientes que no habian recibido
tratamiento con ningin otro bioldgico previamente (naive) frente a
los que si (switch).

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC que iniciaron trata-
miento con benralizumab. Se registraron datos demograficos, de
funcién pulmonar, comorbilidades, variables clinicas y analiticas,
escala de control ACT al inicio y nimero de agudizaciones e ingresos
hospitalarios, en los 12 meses previos y se compararon las variables
alos 12 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 73 pacientes (17 varones y
56 mujeres), con edad media de 58 * 12 afios. De estos, 3 eran fuma-
dores activos y 25 exfumadores. En cuanto a las comorbilidades, 30
(41%) presentaban rinitis alérgica, 24 (33%) poliposis, 8 (11%) triada
ASA, 13 (18%) bronquiectasias, 12 (16%) ERGE, 7 (10%) osteoporosis y
24 (33%) ansiedad y/o depresion. Nueve (12%) eran corticodependien-
tes. Veinte pacientes habian sido tratados previamente con mepoli-
zumab, 13 con omalizumab y 1 con reslizumab; 39 pacientes eran
naive. Se observé una reduccion significativa a los 12 meses del ni-
mero de agudizaciones en pacientes naive de hasta un 20,80% (2,74 +
2,11vs.1,8 £2,23, p < 0,003) en comparaciéon con pacientes Switch.
No se observaron diferencias significativas en pacientes naive frente
a los switch en funcién pulmonar (FEV, 2.158,6 + 821,7 vs. 1.756 =
821,99, p<0,31) y ACT (12,7 £ 5,58 vs. 17,88 £ 5,2, p < 0,75). No se
observaron diferencias significativas a los 12 meses al tratamiento
en pacientes con poliposis vs. sin poliposis en cuanto a funcién pul-
monar (FEV, 1.844,3 + 851,3 vs. 2.236 + 912,99/p < 0,176), control
seglin escala ACT (11,84 £ 4,3 vs. 18,74 + 5,12/p < 0,027) y numero de
agudizaciones (3,18 + 2,5 vs. 1,08 + 1,9/p < 0,257).
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Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados, el tratamiento
con benralizumab proporcioné a los 12 meses, una reduccién signifi-
cativa del nimero de agudizaciones en pacientes naive. No encontra-
mos diferencias significativas segtin la existencia o no de poliposis.

891. EFECTIVIDAD DE DUPILUMAB EN PACIENTE
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA ASOCIADA
A POLIPOSIS NASAL

Isabel Castillo Rivillas, Sofia Gutiérrez Hernandez,
Aureliano Ais Daza, Angel Carmona Gonzilez
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccién: Los tratamientos con farmacos biolégicos ofrecen
una nuevay prometedora alternativa para el control del asma grave.
El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta a los 12 meses de
tratamiento con dupilumab en pacientes con asma grave no contro-
lada, con poliposis y sin poliposis, y el comportamiento del mismo en
pacientes que no habian recibido tratamiento con ningtn otro biol6-
gico previamente (naive) frente a los que si (switch).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC que iniciaron trata-
miento con dupilumab. Se registraron datos demograficos, de fun-
cién pulmonar, comorbilidades, variables clinicas y analiticas, escala
de control ACT al inicio y nimero de agudizaciones e ingresos hospi-
talarios, en los 12 meses previos y se compararon las variables a los
12 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 45 pacientes (10 varones y
35 mujeres), con edad media de 54 + 15 afios. De estos, 1 era fumador
activoy 21 exfumadores. En cuanto a las comorbilidades, 29 (64,4%)
presentaban rinitis alérgica, 11 (24,4%) poliposis, 5 (11,1%) triada ASA,
6 (13,3%) bronquiectasias, 8 (17,8%) ERGE, 4 (8,9%) osteoporosis y 8
(17,8%) ansiedad y/o depresién. Quince (33%) eran corticodependien-
tes. Un paciente habia sido tratado previamente con mepolizumab,
13 con omalizumab y 8 con benralizumab; 23 pacientes eran naive.
Se observé una reduccién significativa a los 12 meses del nimero de
agudizaciones en pacientes con poliposis de hasta un 97,6% (4,67 +
2,74vs.0,11 £ 0,33 p < 0,003) en comparacion con pacientes sin poli-
posis. No se observaron diferencias significativas en cuanto a funcién
pulmonar (FEV, 2.018,89 + 893,32 vs. 2.294,44 + 897,26 p < 0,271) ni
control segtin el ACT (11,75 £ 4,27 vs. 20,75 + 3,78 p < 0,177). Se obser-
v6 una reduccién significativa a los 12 meses del niimero de agudi-
zaciones en pacientes naive de hasta un 88,3% (3,07 £ 1,59 vs. 0,36 +
0,63 p < 0,042) en comparacién con pacientes que habian realizado
el switch. No se observaron diferencias significativas en cuanto a fun-
cién pulmonar (FEV, 2.214,4 + 902,502 vs. 2.435 + 969,92 p < 0,888)
ni control segtn el ACT (11,82 + 3,87 vs. 15,67 + 6,73 p < 0,868).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados se observo
una reduccion significativa del nimero de agudizaciones a los 12 me-
ses del tratamiento con dupilumab en pacientes con poliposis o pa-
cientes naive. No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a funcién pulmonar y control del asma.

588. EFECTIVIDAD DE DUPILUMAB EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA. FACTORES
RELACIONADOS CON RESPUESTA BUENA, COMPLETA
Y REMISION CLINICA

Antonio Leon Lloreda, Belén Muiioz Sanchez,

Maria Luisa Polonio Gonzalez, David Carlos Echavarria Kashmiri,
Juan Francisco Medina Gallardo, Marta Ferrer Galvan,

Maria Auxiliadora Romero Falcén y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: Dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti IL4
eL13 indicado en pacientes con asma grave no controlada tipo T2. El
objetivo de este estudio fue analizar en practica habitual la efectivi-
dad de dupilumab y los factores relacionados con la respuesta buena,
completa y remision clinica.

Material y métodos: Estudiamos a todos los pacientes tratados
desde el afio 2022 con dupilumab en nuestra unidad de asma. Se re-
cogieron parametros clinicos, funcionales, inflamatorios en la visita
basal. Se realiz6 seguimiento en Visita 1 (V1) alos 4-6 mesesy en V2
a los 12 meses. Como parametros de efectividad se utiliz6 la escala
Exacto y Remision clinica, segiin el consenso SEPAR REMAS. Se valo-
16 la respuesta buena + completa y la remision clinica, en cada revi-
sién, considerando la efectividad tanto en los pacientes que conti-
ndan con el tratamiento, como segin intencién de tratar (se incluy6
en el andlisis todos los pacientes que fueron tratados en la visita
basal y eran evaluables para el andlisis de efectividad). Utilizamos el
test chi cuadrado y t-Student en analisis cualitativos y cuantitativos
(analisis medias) respectivamente.

Resultados: Fueron incluidos 70 pacientes, mujeres N =43
(61,4%), hombres N = 27 (38,6%) de edad media 50,49 (15,3) afios, ran-
go de 18 a 85 afios. En la tabla se indican los % de respuesta tanto en
V1 como en V2 en respuesta seglin indice exacto y remisién. Las va-
riables relacionadas con la respuesta buena + completa en V1 inten-
cién de tratar fueron la rinitis (p < 0,03), poliposis nasal (p < 0,003),
depresién-ansiedad (p < 0,033), obesidad (p < 0,017), asi como el
FeNO histérico mayor (p < 0,002) y FeNO de visita basal (p < 0,003).
En V2 los factores relacionados fueron sexo femenino (p < 0,034), la
poliposis nasal 0,018, manteniéndose FeNO histérico (p < 0,016) y
FeNO basal (p < 0,034), asi como FVC en ml. (p < 0,013). Para la remi-
sién clinica solo objetivamos como variables relacionadas el FeNO
histérico (p < 0,009), pero no el FeNO basal. También encontramos
con ACT basal ((p <0,015) y edad elegible para el tratamiento
(p <0,008).

Porcentajes de respuesta a dupilumab en V1 (a los 4-6 meses y V2 (12 meses)

V1(4-6 meses) V2 (12 meses)

Respuesta buena+ completa 39 (56,5%) 24 (55,8%)
Respuesta buena + completa (intencion tratar) 39 (57,4%) 24 (50%)

Remisio6n clinica  ——ee- 0(23,8%)
Remision clinica (intencién tratar) ~ ----- 10 (21,3%)

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes presentaron res-
puesta buena o completa tras tratamiento con dupilumab, con més
del 20% de remision clinica. Los factores mas consistentes relaciona-
dos con respuesta buena + completa, fueron el FeNO histérico y Basal,
asi como la poliposis nasal. Para la remisién clinica, los factores rela-
cionados fueron el FeNO histérico, ACT y la edad de elegibilidad para
el tratamiento.

627. EFECTIVIDAD DE MEPOLIZUMAB EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA. FACTORES
RELACIONADOS CON RESPUESTA BUENA, COMPLETA
Y REMISION CLINICA

Belén Muiioz Sianchez, Antonio Le6n Lloreda,

David Carlos Echavarria Kashmiri, Maria Luisa Polonio Gonzalez,
Juan Francisco Medina Gallardo, Maria Auxiliadora Romero Falcén,
Marta Ferrer Galvan y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un monoclonal anti-IL5 indicado
en pacientes con asma grave no controlada tipo T2 eosinofilica. El
objetivo de este estudio fue analizar en practica habitual la efectivi-
dad de mepolizumab y los factores relacionados con respuesta bue-
na, completa y remisién clinica.
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Material y métodos: Estudiamos a todos los pacientes tratados
desde el afio 2017 con mepolizumab en nuestra unidad de asma. Se
recogieron parametros clinicos, funcionales, inflamatorios en la vi-
sita basal. Se realiz6 seguimiento en Visita 1 (V1) a los 4-6 meses, V2
alos 12 meses, V3 alos 3 afios y V4 a los 5 afios. Como parametros de
efectividad se utilizé la escala Exacto y Remisién Clinica, segin el
consenso SEPAR REMAS. Se midi6 la respuesta buena + completay la
remision clinica, en cada revision, considerando la efectividad tanto
en los pacientes que contintian con el tratamiento, como segin in-
tencion de tratar (incluyendo en el analisis todos los pacientes que
fueron tratados en la visita basal y eran evaluables para el analisis de
efectividad). Utilizamos test chi cuadrado y t-Student en analisis
cualitativos y cuantitativos respectivamente.

Resultados: Fueron incluidos 142 pacientes, mujeres N = 85
(59,9%), hombres N = 57 (40,1%) de edad media 54,57 (14) afios, rango
de 14 a 82 afios. En la tabla se indican los% de respuesta en las dife-
rentes revisiones segin indice EXACTO y remision. En el analisis bi-
variante las variables relacionadas con la respuesta buena + comple-
ta en V1 intencién de tratar fueron presencia de bronquiectasias
(p <0,032), EPOC-Asma (p < 0,039), asi como valores histdricos de
eosinéfilos (p < 0,0001) y en visita basal (p < 0,002), niveles de IGE
(p<0,026), FENO (p < 0,006) y FEV, ml (p < 0,04). En V2 encontramos
diferencia en naive (p < 0,04), y valores histéricos de eosindfilos
(p <0,006), aunque no los basales, asi como valores de FENO
(p <0,008) y ACT basal (p < 0,04). Para la remisién encontramos solo
diferencias para la poliposis (p < 0,007) y cerca de la significacién
para los valores histéricos de eosinéfilos. En V3 se mantienen los
valores histéricos y basales de eosindfilos y el FENO. En V4 no se
encuentran factores relacionados.

Porcentajes de respuesta a mepolizumab en V1, V2, V3 y V4 segtin indice Exacto
y Remision Clinica segtin el Consenso SEPAR-REMAS

V1(4-6 meses) V2 (12 meses) V3 (3 afios) V4 (5 afios)

Respuesta buena + 92 (66,2%) 70 (69,3%) 39(68,4%) 15(71,4%)
completa

Respuesta buena + 92 (66,7%) 70 (57,4%) 39 (41,5%) 15(21,7%)
completa (intencién

tratar)

Remision clinica -- 24 (23,4%) - -
Remision clinica - 24 (19,7%) - -

(Intencidn tratar)

Conclusiones: La respuesta buena + completa con mepolizumab
es muy elevada en los primeros afios de tratamiento. Se consigue la
remisién clinica en aproximadamente el 20% de los pacientes. Los
factores relacionados con la efectividad son la eosinofilia histérica y
basal antes del tratamiento, niveles de FeNO y otros a medio plazo
como ACT mas elevado y poliposis nasal concomitante.

617. EFECTIVIDAD DE TEZEPELUMAB A LOS 6 MESES
DE TRATAMIENTO

Angel Carmona Gonzilez, Aureliano Ais Daza,
Isabel Castillo Rivillas, Sofia Gutiérrez Hernandez
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia.

Introduccion: Los tratamientos con farmacos biol6gicos para el
asma grave ofrecen una nueva alternativa para el control de la enfer-
medad. Uno de los més recientes, el tezepelumab inhibidor de la pro-
teina TSLP, al principio de la cascada inflamatoria. El objetivo de este
estudio fue evaluar la respuesta a los 6 meses de tratamiento con
tepezelumab en pacientes con asma grave no controlada (AGNC) en
seguimiento en consulta de asma.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC que iniciaron trata-
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miento con tezepelumab, Se registraron datos demograficos, de fun-
cién pulmonar, comorbilidades, variables clinicas y analiticas, escala
de control ACT al inicio y nlimero de agudizaciones e ingresos hospi-
talarios, en los 6 meses previos y se compararon las variables a los
6 meses de comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 7 pacientes (3 varones y
4 mujeres), con una edad media de 61,85 * 13,66 afios. De estos, 5
nunca fumador y 2 exfumadores. Tres pacientes presentaban disnea
mMRc 1y otros 3 mMRc 2. En cuanto a las comorbilidades, 1 pacien-
te presentaba rinitis alérgica, 1 ERGE, 4 con pruebas alérgicas positi-
vas,1 osteoporosis,2 AOS y 1 corticodependiente. Uno de ellos no
habia sido tratado con bioldgico previo y 6 si: uno con mepolizumab,
1 omalizumab y 4 dupilumab, realizando por tanto el “switch” la ma-
yoria de los mismos por falta de respuesta. Se observé una mejoria
significativa a los 6 meses en el FEV, (1.543 + 821 ml vs. 1.618
789 ml, p < 0,006), una reduccién del nimero de agudizaciones de
hasta un 82,08% (2,14 £ 0,9 vs. 0,43 + 0,54, p < 0,001) un aumento del
control segtin escala ACT (10,57 + 2,7 vs. 14,29 + 6,1, p < 0,0001). En
cambio, se observé un aumento en la cifra de eosindéfilos en sangre
periférica (118,57 £ 53,98 vs. 121,43 + 54,60, p < 0,001).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados, el tratamien-
to con tezepelumab proporcioné a los 6 meses, una reduccion del
ntmero de agudizaciones, asi como mejoria de la funcién pulmonar
y un mejor control de los sintomas segiin escala ACT. Se observé un
aumento significativo del nimero de eosinéfilos en sangre periférica,
sin apreciar cambios en cifras de IgE significativas.

936. EFECTIVIDAD DE TEZEPELUMAB EN EL ASMA GRAVE
NO CONTROLADA. ADVANCAT (ADVANCING SEVERE
ASTHMA CARE WITH TEZEPELUMAB IN CATALONIA)

Ebymar Arismendi Niifiez!, Maria Basagafia Torrento?,
Astrid Crespo Lessmann?, Olga Luengo Sanchez?,
Carlos Martinez Rivera®, Mariana Mufioz Esquerre®,
Ifiigo Ojanguren Arranz’, Marina Paredes Lopez8,
Héctor Enrique Cedillo Huerta®, Maria Florencia Pilia’
y Xavier Mufioz Gall’

'Servicio de Neumologia, CIBERES, Hospital Clinic de Barcelona,
Espaiia. *Servicio de Alergologia, Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital de Sant Pau,
Barcelona, Espatia. ‘Servicio de Alergologia, Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Germans Trias
i Pujol, Barcelona, Espafia. Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaiia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. $Servicio
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia. *Hospital Clinic
de Barcelona, Espafia.

Introduccion: Tezepelumab, un anticuerpo monoclonal dirigido
contra la linfopoyetina estromal timica (TSLP), ha demostrado efica-
cia en ensayos clinicos al reducir exacerbaciones y mejorar el control
del asma grave. Este registro multicéntrico busca evaluar su efecti-
vidad en vida real.

Objetivos: Determinar la efectividad de tezepelumab en pacien-
tes con asma grave no controlada, evaluando tanto variables clinicas
convencionales como parametros innovadores.

Material y métodos: Registro multicéntrico que incluye pacien-
tes tratados con tezepelumab en 5 hospitales universitarios de Cata-
lufia. Se recogen datos de exacerbaciones, funcién pulmonar, calidad
de vida con miniAQLQ y control de sintomas de asma (ACT). Ademas,
se pretenden evaluar los hallazgos en la TAC toracica y determinar
biomarcadores séricos y en esputo antes y después del tratamiento.
Hasta el momento, 26 pacientes han completado un seguimiento de
3 meses, mientras que un subgrupo mas pequefio (n, 10) ha alcanza-
do los 6 meses.
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Resultados: De los primeros 41 pacientes incluidos (edad media 56
+ 6 afios; 83% mujeres), el 37% presentaban fenotipo no T2 y 21 pacien-
tes habian fracasado a tratamiento biolégico previo. En total, 26 pa-
cientes han completado el seguimiento a 3 meses, mostrando una me-
joria clinica precoz. Se observé una reduccién significativa en las tasas
de exacerbaciones (de 3,1 a0,8; p <0,05), junto con una mejora prome-
dio de la FVC, basal de 83 + 19% a 92 + 19% (p < 0,05). Las puntuaciones
del miniAQLQ y del ACT indicaron mejoras significativas,de 4,7 + 1,2 a
54+13(p<0,05)yde13+4a19+4(p<0,001)puntos, respectiva-
mente. A los 6 meses postratamiento se mantienen estas mejorias sig-
nificativas. Los datos relacionados con biomarcadores, tapones de
moco y pruebas de hiperreactividad con manitol seran analizados en
evaluaciones posteriores. El tratamiento ha sido bien tolerado, sin
eventos adversos moderados ni graves reportados hasta el momento.

Conclusiones: Los resultados iniciales de este estudio multicén-
trico catalan sugieren que tezepelumab proporciona una mejora cli-
nica rapiday sostenida en pacientes con asma grave independiente-
mente del fenotipo. Este registro de asma grave en vida real
permitira profundizar en el impacto de tezepelumab a largo plazo,
no solo en las variables clinicas convencionales, sino también en bio-
marcadores novedosos como la imagenologia.

63. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON MEPOLIZUMAB
Y RESLIZUMAB EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS

DE ASMA GRAVE NO CONTROLADOS SEGUN EL PESO
CORPORAL

Miguel Angel Sanchez de Toro, Alberto Varas Pérez
y Yolanda Dominguez Rivas

Hospital Serrania de Ronda, Espafia.

Introduccién: El asma grave no controlado (AGNC) representa un
desafio en el manejo clinico debido a la frecuencia de exacerbaciones
y la necesidad de tratamientos intensivos. Entre las opciones tera-
péuticas disponibles, los anticuerpos monoclonales dirigidos contra
la interleucina-5 (anti-IL5), como mepolizumab y reslizumab, pero
estos farmacos difieren en su dosificacion. Existe incertidumbre so-
bre si la dosificacién fija de mepolizumab podria llevar a infradosifi-
cacién en pacientes con mayor peso corporal, lo que potencialmente

afectaria la efectividad del tratamiento y el control del asma. En este
contexto, el ajuste de dosis de reslizumab segiin el peso podria ofre-
cer una ventaja clinica, especialmente en pacientes con mayor peso,
al proporcionar una dosificacién personalizada y posiblemente mas
efectiva.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional
retrospectivo que incluyé a todos los pacientes diagnosticados con
asma grave no controlado (AGNC) que recibieron tratamiento con
mepolizumab y reslizumab. La variable principal del estudio fue la
efectividad del tratamiento, evaluada a través de la aparicién de exa-
cerbaciones, segiin peso. Los datos demograficos, clinicos y analiti-
cos se obtuvieron de la historia clinica electrénica Diraya®y la infor-
macién relacionada con el tratamiento y la dosis administrada se
recopilé mediante la receta electrénica (PRISMA®).

Resultados: 128 pacientes habian sido tratados con farmacos
anti-IL5, 76 pacientes con mepolizumab (59,4%) y 52 pacientes con
reslizumab (40,6%). En el subgrupo de pacientes con un peso < 80 kg,
el 62,5% de los tratados con mepolizumab (20/32) necesit6 CS, frente
al 50% (24/48) en el grupo de reslizumab (OR = 1,67; 1C95%: 0,27-
10,33; p=0,58). En el grupo de pacientes con > 80 Kg, el 42,8% de los
pacientes tratados con mepolizumab (12/28) recibieron tratamiento
con CSy ninguno en el grupo de reslizumab (0/4).

Conclusiones: 1. Los pacientes con dosis fijas, tratados con mepo-
lizumab, sufren mas exacerbaciones y, por tanto, requieren mas uso
de corticosteroides sistémicos independientemente del peso corpo-
ral. 2. La dosificacién de reslizumab basada en el peso podria ser
beneficiosa en términos de eficacia. 3. Los pacientes > 80 kg parecen
beneficiarse de la dosis de reslizumab en nuestra muestra.

277. EFECTO DE DUPILUMAB EN LA RESISTENCIA
AL ESFUERZO EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
DE DIFICIL CONTROL

Helio Bona Andrade, Anna Rodo Pin, Angela Garcia Sanz,
Mireia Admetllo Papiol, Antonio Sancho Muiioz,

Cinta Cumpli Gargallo, Diego Rodriguez Chiaradia,

Juana Martinez Llorens y Pilar Ausin Herrero

Servicio de Neumologia. Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.
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Introduccion: Frecuentemente los pacientes con asma grave (AG)
refieren, como sintoma mads importante, la menor tolerancia al ejer-
cicio en las actividades cotidianas. La obstruccién al flujo aéreo, me-
nor capacidad ventilatoria, hiperinsuflacién dinamica, mayor per-
cepcion de disnea o factores psicolégicos pueden contribuir a este
hecho. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal indicado para el
asma grave no controlada con fenotipo alérgico y eosinofilico, eficaz
en reduccién de exacerbaciones, mejoria en capacidad funcional y
calidad de vida. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de
dupilumab en la capacidad de esfuerzo de pacientes con AG midien-
do el tiempo de resistencia en la prueba cardiopulmonar de resisten-
cia a carga constante (endurance time).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con asma bronguial
grave.

Mujeres | 854, 3%)
Edad (shos) 5106133
MG gl | 25,2458
Hibie mbigquice |
Hunca 10/(71,4%)
Exfumador 4 (28,6%)
Tratamlerts: |
ICS+LABA 5 dosls 14 (100%)
altas 14 (100%%)
LAMA 2(14.3%)
Comcoldes orales
Fenotipo
Albrgice 5 (35, T%)
Eosinofilico 5 (432 5%
EREA A3(21.4%)
Patedegla nasal; {
Palipos nasales BST.1%)
Rinitis 5 [35,7%)

Airriahras WG e de mang oorporal ICG rorlcoaten mhaladon LARA 00 sdrendeganon O Laga
dhof bl LALLS, Sifdolfasindad b Wil tiieidin EREA E it fid puf Wiieful o e snfDubclli (o L
drigpara

Tabla 2. Parametros clinicos y de funcién pulmonar de los pacientes con

asma brongquial grave antes y después del tratamiento.

Inicial PostFinal p

ACT 134135 | 21,1126 | =0,0001
"FeNO (ppb) 18104555 | 24,1119 i 0,0017
"FEV, (%ref.) _'-'6?,'9}_'1?;11"'1'?3;?11?]}_'1'!:?,'()603' =
FVC (%ref.) N 7171 | 1002£12.0 | 0,0002
Tiempo resistencia (seg) | 236245 l 440:101 | <0,0001
VO;max (Limin) 16,6237 |182:40 |004 -
"WO;max/IFCmax (miflatido/min) 82221 | 88128 ns.

VEmax (Limin) 1488192 | 51,8+102 | p=0,052
FCmax (ipm) | 136,1:IE.T| 13952182 | ns

Escala Borg modificada Piernas 6,242 1 5 7+2 8 ns
"Escala Borg modificada Piernas | 6,2:10 "T'S’.l’iﬁ;ﬁ |n's
Abreviaturas: FeNO: Fracciin exhalada de Cuddo Nilrico, ppbc paries por billén, FEV,: wolumen forzado

espirado en el primer segunda; ref - valores de referencia; FVC: capacidad vital forzada; seg- segundos
VO.mdn: consumo de codgend; Limin: Mros minuto, FCmds, frecuencia cardiaca mivima; VEm:
ventilacién minuio; ipm: latido por minuio, ns: no signiicativo

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo y observacional.
Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios con asma grave T2 de
dificil control con indicacién de iniciar tratamiento biol6gico con
dupilumab. Se recogieron caracteristicas clinicas, de funcién pulmo-
nary tratamiento. Previo al inicio de dupilumab se realiz6 una prue-
ba de esfuerzo incremental para valorar la capacidad maxima del
paciente, seguida de una prueba de esfuerzo de carga constante ajus-
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tada al 75% de la capacidad total del paciente (75% WRmax). A los
6 meses del tratamiento se repitié la prueba de esfuerzo a carga
constante y se compard el tiempo de resistencia entre ambas.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de la poblacién se recogen
en la tabla 1. Se incluyeron 14 pacientes. A los 6 meses de inicio de
dupilumab se observé mejor control del asma (ACT), mejoria funcio-
nal (FEV,) y una importante mejoria en el tiempo de resistencia. Los
parametros clinicos y funcionales antes y después del tratamiento se
recogen en la tabla 2. En 5 pacientes se detect6 hiperinsuflacién pul-
monar dindmica antes del tratamiento y solo en 1 tras el tratamien-
to, aunque se habia reducido de 630 a 230 ml.

Conclusiones: Los pacientes tratados con dupilumab presenta-
ron, ademas de una importante mejoria en el control clinico y fun-
cional, una mayor resistencia al esfuerzo, probablemente de causa
multifactorial.

908. EFECTO DE LAS INTRUSIONES DE POLVO SAHARIANO
SOBRE LA DIVERSIDAD DEL MICROBIOMA FUNGICO
(MICOBIOMA) OROFARINGEO EN PACIENTES ASMATICOS

Ainhoa Escuela Escobar’, Javier Pérez Garcia',

José Maria Herndndez Pérez?, Ruperto Gonzalez Pérez3,
Paloma Poza Guedes3, Inmaculada Sanchez Machin3,

Elena Mederos Luis?, Fabian Lorenzo Diaz!,

José Antonio Pérez Pérez' y Mario Andrés Gonzalez Carracedo!

'Universidad de La Laguna, San Cristébal de La Laguna, Espafia.
2Hospital Universitario N.S. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife,
Espaiia. *Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife,
Espafia.

Introduccién: Las Islas Canarias estan continuamente expuestas
aintrusiones de polvo sahariano en suspension (calima), y presentan
la mayor prevalencia de asma a nivel nacional (18%). La calima trans-
porta minerales y compuestos biol6gicos que acceden al organismo
a través de las vias respiratorias, afectando a la salud de la poblacién.
En este trabajo se ha estudiado el efecto de la calima sobre lariqueza
y diversidad del micobioma en pacientes asmaticos canarios.

Material y métodos: Se purificé ADN a partir de muestras de sali-
vay exudado faringeo de 211 pacientes asmaticos (cohorte GEMAS),
distribuidos en casos (n = 112) y controles (n = 99) seglin su exposicion
alacalima en los diez dias previos al muestreo (Red de Control y Vigi-
lancia de la Calidad del Aire de Canarias). Se secuenci6 la regién ITS1
del genoma flingico (Illumina Miseq). El anélisis, control de calidad y
agrupamiento de las secuencias (Amplicon Sequence Variants; ASVs)
fue realizado con QIIME2, ITSxpress y DADA2. Los ASVs fueron alinea-
dos frente a la base de datos UNITE v.9.0. Se realizaron modelos de
regresion lineal y PERMANOVA para evaluar las diferencias en la ri-
quezay diversidad del micobioma. Las diferencias en abundancia re-
lativas a nivel de género fueron identificadas con un FDR < 5%.

Resultados: El grupo de individuos expuestos a calima mostré ma-
yor riqueza y diversidad flingica que el grupo control, tanto en la saliva
(p <0,03) como en la faringe (p < 0,03). La diversidad beta Gnicamente
fue diferente en la saliva (p = 0,04), revelando que la exposicién a calima
es responsable del 8,2% de la variacién interindividual del micobioma.
El micobioma esta compuesto principalmente por un total de 18 y 6
géneros flngicos en la saliva y faringe, respectivamente. Al comparar
ambos grupos, la abundancia relativa de los géneros Candida, Rhodoto-
rulay Wallemia fue diferente en la saliva (p < 7,51 x 103), y la del género
Saccharomyces en las muestras de exudado faringeo (p = 3,01 x 107).

Conclusiones: La riqueza y diversidad del micobioma en la saliva
y faringe de los pacientes asmaticos canarios esta modulada por la
exposicién a eventos de calima. Dicha exposicién causa una reduc-
cién en la abundancia relativa de los géneros Candida y Saccha-
romyces, y un aumento de los géneros Rhodotorula y Wallemia. El
estudio del micobioma podria aportar biomarcadores para monito-



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

rizar el efecto de la calima sobre la salud respiratoria, y representa
un area de investigacion emergente para avanzar en la comprensién
de los mecanismos fisiopatolégicos del asma.

956. EFECTOS DIFERENCIALES EN LA MUJER CON ASMA
GRAVE NO CONTROLADA DEL TRATAMIENTO
CON DUPILUMAB

M Auxiliadora Romero Falcon, Antonio Le6n Lloreda,

Belén Muiloz Sanchez, Maria Luisa Polonio Gonzalez,

David Carlos Echevarria Kashmiri, Juan Francisco Medina Gallardo,
Marta Ferrer Galvan y Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

Unidad Médico Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: Recientemente se han significado las diferencias
fisiopatoldgicas en el asma y respuestas al tratamiento con monoclo-
nales que pueden darse en la mujer en relacién al hombre. El objetivo
de este estudio fue analizar en practica habitual la efectividad de
dupilumab tras 12 meses de seguimiento y los factores relacionados
en la mujer.

Material y métodos: Estudiamos a todos los pacientes tratados
desde el afio 2022 con dupilumab en nuestra unidad de asma. Se re-
cogieron parametros clinicos, funcionales, inflamatorios en la visita
basal. Se estudié la diferencia entre hombres y mujeres en los para-
metros estudiados y las diferencias en efectividad del tratamiento
tras 12 meses de seguimiento. Como pardmetros de efectividad se
utilizé la escala Exacto y Remision clinica, segin el consenso SEPAR
REMAS. Se valor la respuesta buena + completa y la remision clinica,
considerando la efectividad segiin intencién de tratar (se incluyé en
el andlisis todos los pacientes que fueron tratados en la visita basal y
eran evaluables para el andlisis de efectividad). Utilizamos el test chi
cuadrado y t-Student en andlisis cualitativos y cuantitativos (andlisis
medias) respectivamente.

Resultados: Fueron incluidos 70 pacientes, mujeres N = 43 (61,4%),
hombres N =27 (38,6%) de edad media 50,49 (15,3) afios, rango de 18
a 85 afios. Entre los parametros clinicos encontramos diferencias sig-
nificativas en la frecuencia de poliposis nasal asociada al asma (mujer
16,2%, hombres 37%, p < 0,05), EPOC (mujer 6,9%, hombres
25,9%, p < 0,04), tratamiento naive con dupilumab (hombre 59,2%, mu-

jer27,9%, p < 0,01). El cambio més frecuente en la mujer fue de mepo-
lizumab a dupilumab en 22 casos (51% del total). Asi mismo encontra-
mos diferencias en FEV,/FVC (mujer 70,3, hombres 62,5, p < 0,02), y al
borde de significacion en valores basales de FENO (mujer 78,2 ppb,
hombres 99,4 ppb, p < 0,057). En los datos de efectividad al afio hubo
diferencias significativas en respuesta buena + completa (mujer 38,7%,
hombres 70,5%, p < 0,04), aunque no en la remision clinica.

Conclusiones: Encontramos diferencias entre hombres y mujeres
en pacientes tratados con dupilumab en parametros clinicos y fun-
cionales. La efectividad a 12 meses es en cuanto a respuesta buena +
completa es inferior en mujeres de forma significativa, posiblemente
condicionada por una menor frecuencia de poliposis concomitante,
y no ser tratamiento de primera linea, por lo que es posible se trate
de pacientes mas complejas y mayor frecuencia de fracaso de trata-
miento con monoclonales previamente.

405. EFICACIA DE DUPILUMAB EN ASMA GRAVE
NO CONTROLADO: UN ESTUDIO EN VIDA REAL
EN EL NORTE DE ESPANA

Antia Ferreiro Posse', Beatriz Abascal?, Marina Blanco Aparicio?,
Nagore Blanco Cid4, David Dacal Rivas4, Adriana Lama',

Aizea Mardones5, Nuria Marina®, Abel Pallarés’, Silvia Pascuals,
Luis Pérez de Llano* Raquel Ruiz Ferreras®, Isabel Urrutia Landa®
y Francisco Javier Gonzalez Barcala®

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago

de Compostela, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Marqués

de Valdecilla, Santander, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico
Universitario de A Corufia, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia. Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espaiia. ®Servicio de Neumologia
Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de Ourense, Esparia. $Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de Galdakao, Espafia. Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de Ferrol, Espafia. °Servicio

de Neumologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela;
Unidad de Investigacion Traslacional en Enfermedades de Via Aérea,
Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela (FIDIS);
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBER-ES), Madrid, Santiago de Compostela, Espafia.
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Introduccién: La eficacia de dupilumab en asma grave no con-
trolada (AGNC) ha sido claramente demostrada en ensayos clinicos
(EC). Los estudios en vida real son necesarios para entender mejor
la eficacia de cualquier tratamiento administrado, ya que los pa-
cientes incluidos en los EC no son representativos de la poblacién
global. El objetivo del presente trabajo fue analizar la eficacia de
dupilumab en pacientes con AGNC en condiciones de practica clini-
ca habitual.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio multicéntrico
(9 hospitales), retrospectivo, incluyendo todos los pacientes adultos
con AGNC en los cuales se inici6 tratamiento con dupilumab que han
recibido al menos una dosis del firmaco, con un seguimiento de
6 meses. Hemos analizado el control del asma con el Asthma Control
Test (ACT), nimero de exacerbaciones, dosis de corticoides inhalados
(CIs) y funcién pulmonar (FEV,).

Resultados: Hemos incluido 42 pacientes, 71% mujeres, edad me-
dia 55 afios (tabla). Se alcanz6 el control del asma en el 64% de los
pacientes, se redujo significativamente el nimero de exacerbaciones
y aumenté significativamente el FEV, y el ACT. La dosis de CIs no
cambio (fig.).

Conclusiones: A los 6 meses de seguimiento, dupilumab es eficaz
en practica clinica habitual.

124. EFICACIA DE TEZEPELUMAB EN EL ASMA GRAVE NO
CONTROLADO: REMISION CLINICA BAJO TRATAMIENTO

Anastasiya Torba Kordyukova', Eusebi Chiner Vives!,
Ignacio Boira Enrique’, Olga Lorenzo Aguilar?,

M.2 Angeles Bernabéu Martinez!, Carmen Castell6 Faus',
Anays Martinez Gémez', Yusleimy Chacin Marcano',
Paula Fernandez Martinez!, Esther Pastor Espla'

y José Norberto Sancho Chust!

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

Introduccion: Tezepelumab se ha mostrado efectivo en el trata-
miento del asma grave no controlado (AGNC) pero aiin existe escasa
evidencia en vida real.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con AGNC que ini-
ciaron terapia con tezepelumab. Se analizé funcién pulmonar, eosi-
nofilia, IgE, comorbilidad y cambios en cuestionarios ACT, ACQ, es-
cala analégica visual (VAS), AQLQ, ciclos, disminucién, retirada de
esteroides (EO) y de otra medicacién, exacerbaciones graves (ingre-
sos + urgencias) respecto al afio anterior. Se empled la escala FEOS y
EXACTO para evaluar respuesta.

Resultados: Se analizaron 18 pacientes, 16 mujeres (89%) y
2 hombres (11%), 57 + 13 afios, FEV,% 68 + 22%, IMC 26 + 5 kg/m?,
seguimiento 10 * 3 meses, IgE 118 + 241 Ul/mL (8-1047), 367 £ 236
eosinéfilos. Habian seguido omalizumab 5 (28%), benralizumab 3
(17%), mepolizumab 1 (6%) y 9 (50%) fue primer tratamiento. El fe-
notipo fue neutrofilico en 6 (33%), eosinofilico no alérgico en 8
(45%) y alérgico en 4 (22%). Presentaban comorbilidad 77%, con una
0 mas: rinitis 83%, obesidad 28%, anosmia/hiposmia 50%, poliposis
nasal 17%, dermatitis atépica 17%, AOS 17%, bronquiectasias 11%,
EREA 6%. Como medicacién recibian uno o mads: dosis altas de
ICS/LABA/LAMA 100%, montelukast 83%, antihistaminicos 22%,
xantinas 22%, EO en 44%. Habian ingresado en el Gltimo afio 61%,
100% habia acudido a urgencias, 100% recibieron ciclos de esteroi-
des orales, con 7 £ 4 exacerbaciones graves/afio. Comparando basal
y tras tratamiento, se observaron diferencias en VAS (8 £ 1vs.2,5
1,p<0,001),ACT(13+2vs.22+1,p<0,001)y ACQ(3,4£0,5vs. 1,1
+0,4,p<0,001),AQLQ(2,4+0,27 vs.5,6 £ 0,24, p < 0,001), eosin6fi-
los (367 + 236 vs. 82 + 71, p < 0,001), FEV,% (68 + 23 vs. 80 +
30, p = 0,06), con una diferencia media en FEV, de 218 + 173 ml. Se
redujeron las exacerbaciones graves (7 +4vs. 0,31 £ 0,6, p <0,001),
visitas a urgencias (5 + 3 vs. 0,2 £ 0,5, p < 0,001), ingresos (2 £+ 2 vs.
0,1+0,3,p<0,001)y ciclos de EO (6 £ 3 vs. 0,2+ 0,4, p<0,001). De
los 8 pacientes con EO se retiraron en 7 y redujeron en 1. La medi-
cacién de mantenimiento y rescate se redujo significativamente
(p <0,001). La puntuacién media de FEOS fue 79 + 8. De acuerdo con
la escala EXACTO, alcanzaron respuesta completa/superrespuesta
10 pacientes (56%), buena en 8 (44%).

Conclusiones: Tezepelumab mejoré el control del asma y la fun-
cién pulmonar en pacientes con AGNC con fenotipo T2 y noT2, dismi-
nuyendo la necesidad de esteroides orales, medicacion de manteni-
miento y rescate, visitas a urgencias e ingresos hospitalarios,
alcanzando criterios de remisién clinica el 56%.
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98. EFICACIA DE UN CIRCUITO RAPIDO COMO MODELO
ASISTENCIAL EN PACIENTES CON ASMA

Erick Monclou Garzon, Julia Tarrasé Castillo, Heidi Mora Bastida
y Jaime Signes - Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Espaifia.

Introduccion: El asma es una enfermedad respiratoria muy pre-
valente que supone un elevado gasto sanitario. Para facilitar su abor-
daje, se ha creado una consulta de alta resolucion (CAR) denominada
“Circuito Rapido de Asma” en la que se valora a los pacientes con
agudizacién reciente de asma o sospecha de asma, en un periodo
menor a cuatro semanas tras la agudizacién, con el fin de hacer una
intervencién apropiada. El objetivo del estudio es evaluar la eficacia
asistencial de la CAR.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de pacientes que acudieron a la CAR durante 12 meses
(2022). El dia de la visita, si situacién de estabilidad, se les realizé
espirometria y FENO y se valoraron datos clinicos y analiticos. Para
el analisis estadistico, se realiz6 una descripcién de las variables ca-
tegoéricas (frecuencias) y continuas (medias y DS) y se compararon las
variables clinicas mas relevantes (agudizaciones, uso de corticoides,
ACT) entre los 12 meses previos y posteriores a la intervencion. Para
ello se utilizaron test paramétricos en SPSS (t Student pareado y xi
cuadrado) con una significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: Las caracteristicas descriptivas se recogen en la ta-
bla. En la primera visita se instaur6 tratamiento escalonado segiin
situacion clinica (GEMA 2 - 5,8%; GEMA 3 - 19,9%; GEMA 4 - 22,5%;
GEMA 5 - 44,9%; GEMA 6 - 1,7%). Tras la valoracién, el 14,6% fueron
derivados para seguimiento en atencién primaria por bajo grado de
complejidad, el 15,2% a la consulta de Neumologia General y el 66%
continuaron el seguimiento en la consulta de Unidad de asma. El 3,9%
perdieron seguimiento. De los 178 pacientes atendidos, 25 (14%) te-
nian diagnéstico previo confirmado y el asma fue descartado en
otros 20. La intervencién del CAR contribuyé a la confirmacién del
diagnostico en el 50,3% (67/133) de los casos (TBD+ 42%, FENO 54%,
metacolina 4%). Durante los 12 meses posteriores, el 8,4% (15/178) de
los pacientes precisé tratamiento biolégico. Un afio después de la
intervencion se redujo la tasa anual de agudizaciones (de 2,32 a 0,73;
p 0,001), la tasa media de ciclos de corticoide (de 2,05 a 0,51; p 0,001)
y mejor6 el ACT medio (14,29 a 20,37; p 0,059) (fig.).

Conclusiones: El manejo de los pacientes con asma mediante una
CAR parece una estrategia asistencial eficaz para identificar y ofrecer
un tratamiento apropiado de manera precoz a los pacientes con
asma, lo que resulta relevante, reduciendo el impacto que genera la
enfermedad en la poblacién y el sistema de salud.

Coonirol de sinfosmes medidos por ACT

Mian

Caracteristicas basales de la cohorte

N.? pacientes atendidos 178
Mujeres 104 (58,4%)
Edad media 47,5 (16,2)
IMC 26,4 (6,5)

Nunca fumadores
Servicios de procedencia

110 (61,8%)

Primaria: 138 (77,5%)
Urgencias: 10 (5,6%)
Neumologia General: 21 (12,3%)
Alta sala Neumologia: 2 (1,1%)
Otros servicios: 7 (3,9%)

Eosindfilos en sangre 344,8 (310,3)
Historico eosindfilos > 300 94 (53%)

IgE 2475 (347,6)
FEV, (litros) 2,85(0,89)
FEV,% 93,3(20,2)
IT 76,5 (10,9)
IT < 70% 42 (23,6%)
FeNO > 40 ppb 57 (32%)
FeNO 49 (55)
Historia previa asma 103 (57,8%)
Asma previa confirmada 25 (14%) (19 por TBD)
> 2 ciclos de corticoides sistémicos 85 (48%)
Tasa ciclos de c. sistémicos 2,05 (1,49)
Tasa anual de agudizaciones 2,32 (1,9)
ACT 14,7 (5,1)

75. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON MEPOLIZUMAB
EN PACIENTES CON GEPA EN SEGUIMIENTO
EN CONSULTA DE ASMA

Laura Castellanos Lopez, Mateo Hevia Menéndez,

Carolina Cisneros Serraneo, Celeste Marcos X, Ana Arcos Garcia,
Adrian Peldez Laderas, Guillermo Ansede Bordobana,

Angel Luis Martin Fito, Alberto Amorés Forner,

[sabel Calonge Garcia y Carlos Melero Moreno.

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La GEPA es una enfermedad rara y sistémica ca-
racterizada por asma, afectacién a nivel ORL, eosinofilia y manifes-
taciones de vasculitis sistémica de pequefio y mediano vaso. Los
corticoides sistémicos son el principal tratamiento para prevenir
recaidas. Ademas, otros fairmacos inmunosupresores se suelen
prescribir como ahorradores de corticoides, prevenir la toxicidad
de estos y alcanzar la remisién de la enfermedad. Recientemente, el
MPZ ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la GEPA. Los
neumologos habitualmente tratan pacientes en la fase eosinofilica,
antes de que el dafio sistémico vasculitico sea evidente. Nuestro
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Figura 1. Comunicacién 98.
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objetivo es evaluar la actividad de la enfermedad en pacientes con
GEPA tratados con MPZ.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con GEPA
al diagnéstico y comparado respecto a antes y 1 afio después del inicio

del tratamiento con MPZ

Diagndstico  Antes del 1 afio tras
de GEPA inicio de tto con MPZ
(N=13) MPZ(n=13) (n=13) p
Sexo [masculino] 9 (69,2%) - --
Edad 53,3 (+157) 56,5(x159) 60 (+ 15,3) =
Sintomas de GEPA
General 8 (61,5%) 2 (15,4%) 0(0,0%) 0,480
Cuténeo 1(7.7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000
0jos 1(7,7%) 0(0,0%) 1(7,7%) 1,000
ORL 13 (100%) 11 (84,6%) 9(69,2%) 0,352
Torécico 12(92,3%) 10 (76,9%) 4(30,8%) 0,018
Asma 13 (100%) 13 (100%) 13 (100%) 1,000
Cardiovascular 2 (15,4%) 1(7,7%) 0(0,0%) 1,000
BVAS puntuacién 9,1 (£57) 57 (£5,2) 14(+x15) <0,001
Mejoria de sintomas - 0(0,0%) 13 (100%) <0,001
Pruebas de laboratorio
Valor absoluto 5.640 808 (1.680) 63,8 (+45,9) 0,124
de eosinofilos (£ 6.540)
en sangre (/mm3)
EOS (%) 273 (x177) 6,9 (+8,5) 1(£0,6) 0,009
ANCA s+ 8 (61,5%) 6 (46,2%) 3(231%) 0411

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre
una cohorte de 13 pacientes con diagnéstico de GEPA tratados con
MPZ durante al menos 1 afio en consulta monografica de asma del
Hospital Universitario de La Princesa. Se recogieron y analizaron va-
riables clinico-funcionales, escala de actividad de vasculitis (BVAS),
tanto al diagnéstico de GEPA y 1 afio antes y después del inicio del
tratamiento con MPZ. Asimismo, se analiz6 la eficacia del MPZ en
funcién de las diferentes dosis de MPZ (100 y 300 mg).

Resultados: En nuestro estudio, el 69% de los pacientes eran hom-
bres con una media de edad de 60 £ 15,3 afios. La puntuacién de BVAS
erade 9,1 5,7 al diagnéstico, del 5,7 + 5,2 antes del inicio de MPZ y
de 1,4 £+ 1,5 después de 1 afio de MPZ. Después de 12 meses con MPZ,
se redujo el porcentaje de eosinéfilos en sangre (6,9 vs. 1%), de corti-
coides orales (92,3 vs. 38,5%) y de tratamiento con inmunosupresores
(38,5 vs. 0%) (p < 0,05). Todos los pacientes presentaron una mejoria
de los sintomas (p < 0,001) y del control de su asma (ACT 20,5 vs. 22,1)
(p =0,695). No se detectaron recaidas durante el periodo de segui-
miento. Ademas, se observé diferencia significativa en la puntuaciéon
de la escala de BVAS (6,4 pre-MPZ vs. 1,4 pos-MPZ con 100 mg y 6
pre-MPZ vs. 1,3 pos-MPZ de 300 mg) (p < 0,05) independientemente
de la dosis de MPZ empleada.

Conclusiones: Nuestros pacientes con GEPA en tratamiento con
MPZ mostraron una mejoria clinica junto con una reduccién signifi-
cativa de la puntuacion BVAS, eosinofilia sanguinea y del tratamien-

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con GEPA comparando al inicio y 1 afio después del MPZ segin las diferentes dosis de MPZ (100 y 300 mg)

Pre-MPZ 100 mg Pre-MPZ 300 mg Post-MPZ 100 mg Post-MPZ 300 mg p p
(n=7) (n=6) (n=7) (n=6) 100 mg 300 mg
Sexo [masculino] 5(71,4%) 4 (66,7%) - - - -
Edad al diagnéstico 56,7 (+ 10,1) 49,3 (£ 20,9) - - - -
Edad al inicio de MPZ 58,9 (£ 9,82) 53,7 (+ 21,7) - - -
Edad actual - - 63,1 (+8,71) 56,3 (£ 21,1) - -
Sintomas de GEPA
General 2 (28,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0,445 1,000
Cuténea 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 1,000
Ojos 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%) 1,000 1,000
ORL 7 (100%) 4(66,7%) 5(71,4%) 4(66,7%) 0,445 0,628
Tordacica 7 (100%) 3(50,0%) 3(42,9%) 1(16,7%) 0,076 0,236
Cardiovascular 0(0,0%) 1(16,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 0,830
Abdominal 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 0,527
Renal 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 1,000
Sistema nervioso 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%) 1,000 1,000
BVAS puntuacién 6,4 (+4,3) 6,0 (£7.2) 14(£1,7) 1,3 (x14) 0,010 0,037
Mejoria de los sintomas 0(0,0%) 0(0,0%) 7 (100%) 6 (100%) < 0,001 0,005
Pruebas de laboratorio
Valor absoluto de eosinéfilos en sangre (/mm?3)  1.360 (+ 2.210) 167 (+ 183) 72,9 (£ 56,2) 53,3 (£ 32,0) 0,002 0,199
EOS (%) 10,2 (+ 10,3) 3(x3,4) 1(£0,6) 0,9 (£0,6) 0,004 0,470
ANCA + 5(71,4%) 1(16,7%) 3(42,9%) 0(0,0%) 0,826 1,000
MPO status 3(42,9%) 1(16,7%) 2(28,6%) 0(0,0%) 1,000 1,000
VSG 20 (+22,4) 11(x10,5) 2(x0,0) 73(6,7) 0,073 0,572
PCR (mg/dL) 1,9 (£3,5) 1,3(£2,8) 0,3 (£04) 0,7 (+1,3) 0,291 0,688
Pruebas de funcion respiratoria
FEV, (% pred) 71,3 (¢ 26,2) 87 (+22,4) 85,9 (£22,6) 80,4 (+ 14,8) 0,284 0,556
FEV, (mL) 1.990 (£ 959) 2.640 (+ 1.260) 2.320 (+ 767) 2.430 (+ 976) 0,487 0,746
FEV,/FVC (%) 64,4 (+ 16,5) 69,4 (£7) 67,6 (+ 16,6) 73,4 (£8,7) 0,655 0,476
ACT 19,1 (£ 6,8) 22,2 (+4,7) 22,4 (£2,2) 21,7 (£ 4,5) 0,401 0,493
FENO 79,0 (£ 74,2) 58,2 (£ 21,1) 86,4 (£ 75,1) 48,0 (+ 22,0) 0,749 0,476
Tratamiento
Corticosteroides (prednisona) 7 (100%) 5(83,3%) 3 (42,9%) 2 (33,3%) 0,076 0,242
Dosis (mg/d) 15,7 (£ 9) 7,50 (¢ 6,9) 5,94 (+5,1) 3,75 (¢ 2,2) 0,080 0,396
Dosis acumulativa al afio 3.290 (+ 4.630) 2.180 (+ 2.290) 1.410 (+ 1.470) 671 (£ 958) 0,400 0,377
Inmunosupresores 2 (28,6%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0,462 0,192
Azatioprina 1(14,3%) 2(33,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 0,462
Metotrexato 1(14,3%) 1(16,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 1,000
Mofetil de micofenolato 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1,000 1,000
Ciclofosfamida 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 1,000
Otro tratamiento biol6gico
Omalizumab 1(14,3%) 2(33,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1,000 0,462
Estado de la enfermedad
Refractaria 4(57,1%) 3(50,0%) 0(0,0%) (0,0%) 0,070 0,192
Recaida 1(14,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) (0,0%) 1,000 1,000
Refractaria y recaida 2 (28,6%) 3 (50,0%) 0(0,0%) (0,0%) 0,462 0,192
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Figura 1. Comunicacion 75.

to con corticoides orales e inmunosupresores, en ausencia de recai-
das. Ambas dosis de 100 y 300 mg de MPZ lograron alcanzar mejoria
clinica en nuestra serie.

50. EFICACIA Y SEGURIDAD DE DUPILUMAB

PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA GRAVE NO
CONTROLADA EN UNA COHORTE MULTICENTRICA
DE ADULTOS. GRUPO DE TRABAJO DE ASMA

DE NEUMOMADRID

Andrea Trisan Alonso', Rocio Magdalena Diaz Campos?,
Silvia Sdnchez Cuellar?, Carolina Cisneros Serrano?,
Victoria Arnalich Montiel®, Celia Pinedo Sierra®,

Maria José Espinosa de los Monteros’, Beatriz Arias Arcosg,
Inés Escribano Gimeno?, Eva de Santiago Delgado™,
Carmen Acosta Gutiérrez', David Romero Ribate,

Maria Celeste Marcos*y Carlos Almonacid Sanchez!

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Espaiia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
3Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia. “Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
La Paz, Madrid, Espafia. SHospital Universitario Clinico San Carlos,
Madrid, Espafia. “Hospital Universitario de Toledo, Espafia. $Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
Infanta Sofia, Madrid, Espafia. ""Hospital Universitario del Henares,
Madrid, Espafia. "Hospital Universitario de Getafe, Espaiia.

Introduccion: Se ha demostrado la eficacia y seguridad de du-
pilumab en el asma grave pero la experiencia en la vida real es mas
limitada. Este estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de du-
pilumab en una cohorte espafiola de adultos con asma grave.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacien-
tes con asma grave tratados con dupilumab, reclutados en 11 unidades
de asma grave en el afio 2023, con seguimiento a 6 meses. Basalmente
(V1) se recogieron variables clinicas, Fraccién exhalada de 6xido nitri-
co (FeNO), funcién pulmonar, recuento de eosinéfilos en sangre, deter-
minacién sérica de Ig E total, nimero de exacerbaciones, uso de corti-
coides sistémicos (GCS), uso previo de anticuerpos monoclonales
(mADb) y puntuacién en los cuestionarios de control del asma (ACT),
adhesién a terapia inhalada (TAI) y calidad de vida (miniAQLQ). A los
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6 meses de iniciado el tratamiento (V2) se evaluaron los siguientes
datos: niimero de exacerbaciones en el periodo de seguimiento, trata-
miento que estaban realizando, ACT, TAI, miniAQLQ, recuento de eo-
sindfilos en sangre, FeNO y funcién pulmonar.
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Resultados: Un total de 99 pacientes participaron en V1, solo 74
completaron V2 (estos abandonos se debieron a pérdidas en el segui-
miento). En V1: 19 (19,2%) pacientes realizaban tratamiento de man-
tenimiento con GCS y 54 (54%) habian estado en tratamiento previo
con otro mAb. Las variables clinico-funcionales se muestran en la
tabla 1. Tras 6 meses de tratamiento con dupilumab se redujo signi-
ficativamente la tasa de exacerbaciones graves (2,39 +2,1a 0,27 +
0,7; p<0,001) y mejoré el control del asma (16,47 + 5,4 a 20,5 +
4,9; p <0,001). El anlisis descriptivo completo se muestra en la ta-
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bla 2. 15 (78,94%) de los pacientes en tratamiento con GCS de man-
tenimiento lo suspendieron completamente sin perder el control. No
se informaron efectos adversos relevantes. Solo en 2 pacientes se
retir el tratamiento por falta de respuesta.

Tabia 2. Resultados tras & meses de Seguimionto

WVariable Visita 1 Visita 2 P

ACT [mediasD) 16.47 {5.4) 20.5(4.9) <0.001
TAl [madiaS0) 51.3(4.5) 51.81(2.8) 0y
Expcorbaciones graves 2.3902.%) 0.27 (0.7} <0001
i mediaS0)

FEV {mll} [meedia S0 20430970y A0 (97T) 0.0
FEV1 (%) imadiaSD) T3 [200E) B1(21.4) 0.00%
FEV1/FVC (mediasD 6520133 667133 0165
FaMNO [pph) [mediasD) S7.9[49.7) 225017 < 0.001
Ecsinotilia paritirica [niml) 726.3 (594.5) 593.1 (684.9) 0115
imediaS0)

rrind AGHLE) frediasS D) 65.4 (233 BE.4 (197 0.06

M namend de pacientes, % porcanaje, S0 dedviacion astdndad V' : visita bassl. VI vians
2 (6 mases de ratamiento con dupilumabl. ACT: Test de Controd del Asma. TAL: Test de
Adhasidn a los Inhaladoses. FEV1: wolumen espirade mésima en el pamer segunda. FYC
capecidad vital forzada. FeNO: Fracckn exhalads de dxido ndtricgs. MindAQLO: cusstbonario

e calidad da vida

Conclusiones: En nuestra cohorte, el uso de dupilumab mostré
una reduccién del nimero de exacerbaciones a los 6 meses, una me-
jora en el control del asma y en la funcién pulmonar, asi como una
reduccion de los marcadores inflamatorios (FeNO y eosinéfilos en
sangre). Hasta donde nosotros sabemos, esta es la cohorte prospec-
tiva de vida real mas amplia en Espafia que ha demostrado la efecti-
vidad de dupilumab, obteniendo resultados similares a los informa-
dos en ensayos clinicos.

817. ENSAYO CLINICO FASE IV: DATOS PRELIMINARES
SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA OPTIMIZACION
TERAPEUTICA DEL OMALIZUMAB EN PACIENTES
ASMATICOS

Maria Eugenia Navarrete Rouco', Ramén Gimeno Martinez!,
Olga Luengo Sanchez?, Maria Basagafia Torrento?, Irina Bobolea?,
Angela Garcia Sanz', Mireia Admetllo Papiol’,

Antonio Sancho Mufioz', Dulce Soto Soto' y Pilar Ausin Herrero'

"Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. ?Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. *Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona,
Espaiia. “Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La posologia de omalizumab se calcula segin el
nivel de IgE total y el peso del paciente previo al inicio y se mantiene
en el tiempo. Hasta el momento, no existen estudios dirigidos a una

optimizacién de dosis tras el control de la enfermedad. El objetivo es
describir los datos preliminares obtenidos en el ensayo clinico OPT-
OMA-ASTHMA respecto a la reduccién de dosis de omalizumab en
pacientes en remision clinica.

Material y métodos: Ensayo clinico fase IV, multicéntrico, abier-
to, de dos brazos, aleatorizado, prospectivo, longitudinal (EudraCT
number: 2021-005578-24). El ensayo constd de dos fases: interven-
cién (FI) (48 semanas) y seguimiento (FS) (52 semanas). Se incluyeron
a pacientes en tratamiento con omalizumab que alcanzaron la remi-
sién clinica (Asthma Control Test (ACT) > 20, FEV, ref. > 80% ref. o
igual o mayor al mejor FEV, ref. del paciente y no hubieran presenta-
do exacerbaciones en los 6 meses previos). El estudio tuvo dos ramas:
G25: reduccion total de la dosis un 25% y G50: reduccién inicial de
25% mas otro 25% a las 24 semanas. La aleatorizacién fue 1:1. En la
semana 48, si la respuesta era favorable (persistian en remisién cli-
nica) se mantenia la misma dosis durante la FS. Se recogieron datos:
demograficos, tiempo de evolucién del asma, persistencia de omali-
zumab y dosis media por administracién (Dm). Se registraron varia-
bles clinicas (ACT, nimero crisis), funcionales (FEV, ref.) y biomarca-
dores (FeNO e IgE) al inicio y en las semanas 24,48 y 96. Estadistica:
variables cualitativas (nimero, frecuencia) y cuantitativas (media +
desviacién estandar).

Resultados: Un total de 26 pacientes fueron aleatorizados entre
marzo 2022 y junio 2024. Al final de la recogida de datos, 7 (27%)
pacientes habian finalizado el estudio, 4 (15%) estaban en Fl y 12
(46%) en FS. Aquellos que habian finalizado, disminuyeron una media
de 70,9 mgy con una frecuencia de 4 semanas. No se detect6 ningu-
na exacerbacién asmatica relacionada con la optimizacién de la do-
sis. Nueve pacientes (35%) tuvieron infecciones respiratorias leves y
de estos, 4 necesitaron antibidtico y corticoides. Tres pacientes aban-
donaron el estudio por empeoramiento debido a: inicio de habitos
toxicos, falta de adherencia al tratamiento inhalado y biolégico, y
exacerbacion de la rinoconjuntivitis.

Pacientes total Grupo 25% | Grupo 50 %
N° pacientes 26 (100%) 12 (46%) 14 (54%)
Edad (afios) 48 (+18,7) 47 (£17) 49 (+ 21)
Sexo (mujeres) 13 (50%) 5 (42%) 8 (57%)
IMC (kg/m?) 26,9 (+4.9) 26,7 (£ 54) 27,1 (+4.7)
Afios diagndstico asma 26,8 (+ 14,3) 28,2 (+13,6) 25,4 (t 15,6)
| grave
Afios en tratamiento con 51(x39) 46 (£3,4) 57 (£4,3)
omalizumab
Visita basal:
- Dosis mantenimiento 467,3 (£118,7) 462,5 (£131,2) 471,4 (£111,7)
omalizumab (mg por
administracion)
- N° pacientes con 8(31%) 4 (33%) 4 (29%)
administracion cada
2 semanas

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes incluidos en el estudio.

Conclusiones: Ninguna de las dos reducciones de dosis (25 y 50%)
empeoraron el control del asma durante el primer afio. Se podria
considerar una reduccién de dosis en aquellos pacientes tratados con
omalizumab que hayan alcanzado remision clinica.

Basal Semana 24 Semana 48 Semana 96
Grupo 25% =12 n=11 n=6 n=2
-ACT 24(x2) 23 (£2) 24(x2) 25(x0)
- FEV) (% ref.) 843 (x12.1) 81 (x10,1) 87,7(x11,7) 98,5 (= 10.6)
- FeNO (ppb) 35(£25) 40 (= 26) 35(x27) 17(£9)
- IgE (Ul/ml}) 799, 6 (= 504,1) | 846.5 (£ 504.4) | 6573 (£433.2) 657.,5 (£685,2)
Grupo 50% n=14 n=12 n=6 n=35
-ACT 24(x2) 24(x1) 24(x2) 24(x£1)
- FEV (% ref.) 823(x92) 81,1(x7.5) 85,2 (£ 16,5) 81(£11,9)
- FeNO (ppb) 31(x18) 22(x£13) 21(=8) 26(x7)
- IgE (U/ml) 924 (£ 637,7) 865,6 (£688.4) | 777.5(£410.3) 531,8(x 1684)

Tabla 2. Variables clinicas, funcionales y biomarcadores. ACT: Asthma Control Test, FENO:
oxido nitrico fraccion espiratoria, FEV ref.: volumen espiratorio forzado.
Celda blanca: situacion basal, celda gris clarito: reduccion de la dosis total un 25%, celda
gris oscuro: reduccion de la dosis total un 50%.

Tabla 2. Comunicacion 817.
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120. EOSINOFILIA EN EL ESPUTO INDUCIDO MEDIDA
POR CITOMETRIA DE FLUJO Y MICROSCOPIA OPTICA.
(PUNTO A DEBATIR?

Oriol Caritg Cirera', Eder Freddy Mateus Medina',

Anna Pelegri Pedret’, Yazmin Abarca Yupanqui',

Elena Curto Sanchez?, Esther Palones Femenia',

Eduardo Vélez Segovia', Lorena Soto Retes!, David Ramos Barbén',
Vicente Plaza Moral' y Astrid Crespo Lessmann'

IServicio de Neumologia y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Salamanca, Espafia.

Introduccion: El recuento de células inflamatorias en el esputo
inducido (EI) es la técnica mas eficaz para identificar los fenotipos
inflamatorios bronquiales en pacientes con asma grave, a su vez, es
una herramienta valiosa para dirigir y valorar respuesta a tratamien-
tos especialmente en aquellos con inflamacién eosinofilica. Actual-
mente se establece como punto de corte para clasificar una muestra
de EI como eosinofilica, aquella con un recuento mayor del 3%. A pe-
sar de que la microscopia 6ptica (MO) es la Ginica técnica validada
hasta la fecha para el fenotipado de muestras de EI, la citometria de
flujo (CF) pudiese ser una alternativa con un recuento automatizado
de las células inmunitarias.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes asmaticos a los que
se les solicité muestra de El segiin la practica clinica habitual de nues-
tro centro. Se recogieron variables clinico-funcionales de todos los
pacientes. Las muestras de EI fueron procesadas segtin el método des-
crito por Pizzichini et al. y se analizaron en paralelo tanto para MO
como para CF. El panel de marcadores usado para la CF fue: Linfocitos
(CD3+, CD45+), eosinéfilos (CD45+, CD66b+, CD16-), neutréfilos
(CD45+, CD66b+, CD15high, CD16high), macréfagos (CD45+, CD14+,
CD66b-). Como control de calidad se consideré muestra de “alta cali-
dad” cuando el recuento celular era mayor de 1.000.000 células/g, via-
bilidad > 40% y < 20% de células epiteliales. Para analizar la concordan-
cia entre ambas técnicas, se comput6 el indice kappa de Cohen.

Resultados: Se incluyeron 148 pacientes, 58,7% eran mujeres. La
edad media fue de 54,24 + 13,28 afios. En la tabla 1 se muestran las
caracteristicas clinico-funcionales de la cohorte estudiada. 94/148
muestras fueron clasificadas como eosinofilicas segtin MO con el
punto de corte habitual de 3%. La CF clasific6 mas muestras como
eosinofilicas (105/148), Kappa de Cohen de 0,28. Al elevar el punto de
corte a 5% el kappa de Cohen fue de 0,47 (MO 71/148; CF 84/64), y
cuando se establecia en 7% el kappa de Cohen resulté de 0,47 (MO
59/148; CF 72/148) (fig.).

Caracteristicas clinico-funcionales de los pacientes del estudio

Media (DE) o n (%)

Sexo (mujer) 87/148 (58,7%)

Edad (afios) 54,24 (13,28)

IMC 28,17 (5,29)

FVC (% predicho) 94,72 (17,03)

FEV, (% predicho) 81,92 (20,39)

FeNO ppb 40,68 (34,11)

IgE total kUI/L 206,02 (315,98)

Prick test (positivo) 91/144 (63,19%)

Calidad de la muestra del EI (alta) 107/120 (89,1%)

Gravedad asma Intermitente 10/147 (6,8%)
Persistente leve 15/147 (10,2%)
Persistente moderada 75/147 (51%)
Persistente grave (32%)

DE: desviacion estandar; EI: esputo inducido; IMC: indice de masa corporal;
FVC: capacidad vital forzada; FEV,, volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; FeNO: fraccion exhalada de 6xido nitrico; IgE: inmunoglobulina E.

Conclusiones: La CF es una prueba mas especifica para detectar
muestras como eosinofilicas en comparacién con la MO. Al subir el
punto de corte para considerar que un EI es eosinofilico, existe una
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mayor concordancia entre ambas técnicas, lo que abre el debate so-
bre si es posible que se deba de establecer un punto de corte diferen-
te al actual para detectar un fenotipo eosinofilico en el EI de pacien-
tes asmaticos.

Punto de corte 3% Punto de corte 5% Punto de corte 7%

kappa = 0.28 kappa = 0.47 kappa =047
5 mesee S 15 S e oo 151 =t =
E E
" € Ird
)
00 M E 1 1
105
0 MsE
| NoE & MoE
L %ok e
NoE &4
54 NoE
MO CF MO CF MO CF

Diagramas aluviales de la clasificacion segtin cada técnica y punto de corte. E:
eosinofilico; NoE: no eosinofilico; MO: microscopia éptica; CF: citometria de flujo.

793. ERRORES EN EL USO DEL INHALADOR
EN PACIENTES QUE HOSPITALIZAN

Pedro Adami Teppa', Myriam Calle Rubio?, Miriam Garcia Carro',
José Carlos Tallén Martinez?, Consolacién Riesco Rubio!,

Laura Fernandez Cortés', Maria Morales Duefias',

Valeria Chamorro del Barrio', Medardo Montenegro Villavicencio!,
Gianna Vargas Centanaro?, Rafael Sanchez del Hoyo*

y Juan Luis Rodriguez Hermosa?

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos. Departamento
de Medicina, Universidad Complutense, Instituto de Investigacién
Sanitaria (IdISSC), Madrid, Espafia, *Servicio de Farmacia, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia. *Unidad de Soporte Metodoldgico
a la Investigacion. Servicio de Preventiva. Instituto de Investigacion
Sanitaria (IdISSC), Madrid, Espafia.

Introduccion: Un aspecto clave en el manejo del enfermo respi-
ratorio para alcanzar el control y evitar complicaciones de la enfer-
medad es un correcto uso del inhalador. El objetivo de este estudio
era analizar la utilizacién del dispositivo por parte del paciente del
tratamiento inhalado que realizaba antes de una hospitalizacién por
problemas respiratorios.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal en pa-
cientes adultos hospitalizados que precisaban una terapia inhalada
durante el ingreso, con inclusiéon consecutiva durante un afio. Este
andlisis evalda la poblacién que utilizaba una terapia inhalada de
mantenimiento previa a la hospitalizacion. Se realizé una entrevista
presencial registrando conocimiento, técnica y cumplimiento de te-
rapia inhalada, y evaluacién de errores en la técnica con el inhalador
de mantenimiento utilizado previo a hospitalizacion.

Resultados: De 320 pacientes donde se evalué la técnica de inha-
lacién, en 114 (35,6%) se detectaron errores criticos. El porcentaje de
pacientes con errores criticos fue mayor entre los que utilizaron MDI
con espaciador y Respimat, en comparacién con los que utilizaron
DPI, que tuvieron menos errores criticos. En la tabla se muestras ca-
racteristicas segiin tener o no errores criticos. Los pacientes con
errores tenian un menos pico flujo inspiratorio maximoy en ellos era
mas frecuente una mala adhesién terapéutica y un peor nivel de co-
nocimiento en el manejo del inhalador.
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Caracteristicas segtin errores criticos

Sin error critico Con error critico

N =320 N =206 (64,4%) N=114(356%) p
Edad, m (DE) 75,2 (11,7) 74,9 (14,1) 0,898
Varén, n (%) 108 (63,2) 50 (48,5) 0,018
Tabaquismo activo 15(7,3) 11 (9,6) 0,393
Charlson, m (IQR) 3(1-4) 2(1-4) 0,116
% pac con Charlson > 2 142 (68,9) 69 (60,5) 0,129
N.2 hospitalizaciones, median (IQR) 2 (1-3) 2(1-3) 0,525
% pac con 2 1 hospitalizacién afio 165 (80,1) 87 876,3) 0,428
previo
No comorbilidad respiratoria 15(7,3) 10 (8,8) 0,129
Tener asma 36 (17,5) 23(20,2)
Tener EPOC 122 (59,2) 62 (54,4)
Otras 33(11,2) 19 (16,7)
Servicio responsable 0,589
Neumologia 50 (24,3) 29(25,4)
Medicina Interna 104 (50,5) 62 (54,4)
Geriatria 52 (25,2) 23(20,2)
Dispositivo de inhalacién < 0,001
Polvo seco 110 (53,4) 35(30,7)
Cartucho 54 (26,2) 28 (24,6)
Camara 33 (16,0) 38(33,3)
Respimat 9 (4,4) 13 (11,4)
N.? inhaladores que utiliza 0,342
Un dispositivo 178 (86,4) 94 (82,5)
2 0 mas dispositivos 28 (13,6) 20 (17,5)
Tiempo de utilizaciéon, m (IQR) 18 (7,7-45,2) 14,5 (6,7-38,5) 0,324
Quién adiestré < 0,001
Nadie 21(10,2) 31(27,2)
Se adiestrd 185 (89,8) 83 (72,8)
Atencion primaria 24 (13) 18 (21,7)
Especialidades 113 (71,5) 50 (60,2)
Farmacia 48 (25,9) 15 (18,1)
PIF m (DE) 60,8 (17,3) 52,1 (17,8) < 0,001
Cumplimiento, % pac 0,007
Mala 57 (31) 46 (50,5)
Intermedia 66 (35,9) 22 (24,2)
Buena 61(33,2) 23(25,3)
Conocimiento referido de manejo < 0,001
Bien 172 (88,2) 49 (49,5)
Regular o malo 23 (11,8) 50 (50,5)

965. ¢ES POSIBLE SIMPLIFICAR EL TRATAMIENTO
INHALADO EN PACIENTES ASMATICO§ CON UN SOLO
DISPOSITIVO, DISMINUYENDO ADEMAS SU IMPACTO
MEDIOAMBIENTAL?

Gastén Figueroa, Pablo Alvarez Vega,

Maria Angeles Rodriguez Martin, Noelia Alvarez Alonso,
Veronica Irazusta Garcia, Maria Jests Garcia Duran,

Tatiana Margolles Garcia, Maria Isabel Castro Lépez,

Aida Pérez Velasco, Cristina Menéndez Sanchez, Laura Vigil Vigil,
Cristina Gonzalez Temprano, Andrea Jiménez Jurado

y Amelia Alzueta Alvarez

Hospital Cabuefies, Gijon, Espafia.

Introduccion: El asma es una patologia con elevada prevalencia
en la poblacién. Un adecuado tratamiento es fundamental para con-
seguir controlar la enfermedad. La simplificacion de los tratamientos
inhalados resulta fundamental a la hora de optimizar la adherencia
y larealizaciéon de una posologia adecuada. El objetivo es determinar
si es posible mantener un buen control de la enfermedad asmatica al
sustituir una triple terapia inhalada abierta por una cerrada con un
solo dispositivo con mometasona, indacaterol y glicopirronio; y si es
si es posible disminuir la huella de carbono sin que esto implique un
peor control.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de 54 pacientes diag-
nosticados de asma bronquial mediante prueba broncodilatadora
positiva y/o fraccién de 6xido nitrico exhalado > 40 ppb en trata-
miento con triple terapia inhalada abierta con corticoide inhalado,
agonista beta de accién prolongada y antimuscarinico de larga dura-
cioén, a los que se sustituyé dicha terapia por mometasona, indacate-
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rol y glicopirronio en un Gnico dispositivo. Se incluyeron variables
demograficas, comorbilidades, sintomas, datos de espirometrias,
agudizaciones, puntuacién en el cuestionario Asthma Control Test y
niveles de eosindfilos e IgE en sangre en el momento del cambio de
tratamiento y a los 12 meses del mismo.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, 36 de ellas mujeres (66%),
con una edad media de 55 afios. El 20% eran fumadores activos y el
22% eran exfumadores. La presencia de sintomas antes del cambio de
tratamiento y a los 12 meses tras el cambio puede verse en la tabla 1.
Las diferencias en la espirometria, FeNO, IgE y eosinéfilos en sangre
y agudizaciones puede verse en la tabla 2. No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en ninguno de los parametros
analizados, tanto a nivel de clinica, agudizaciones, funcién pulmonar
o analiticos. Los dispositivos inhalados utilizados antes del cambio
del tratamiento fueron: Accuhaler; presurizado; nexthaler; ellipta;
turbohaler; breezhaler; respimat. El nimero de inhaladores utiliza-
dos se redujo con un descenso de CFP (un 93%).

Tabla 1. Sintomas antes del cambio de tratamiento y a los 12 meses tras el cambio

Tras 12 meses con

Parametro Triple terapia abierta  un solo dispositivo

Disnea mMRC 0/1/2/3/4n2 (%) 16 (29,6%)/ 35 (64,8%)/16 (29,6%)/
18 (33,3%)/17 (31,5%)] 3 (5,6%)/0 (0%)/0 (0%)
3 (5,6%)/0 (0%)

Tos si/no n.2 (%) 27 (50%)/27 (50%) 10 (18,5%)/44 (81,5%)

Sibilancias si/no n.2 (%) 16 (29,6%)/38 70,4(%) 4 (7,4%)/50 (92,6%)

Sintomas nocturnos si/no n.? (%) 15 (27,8%)/39 (72,2%) 3 (5,6%)/51 (84,4%)

Tabla 2. Diferencias en la espirometria, FeNO, IgE y eosindéfilos en sangre
y agudizaciones

Tras 12 meses

Triple terapia con un solo
Parametro abierta dispositivo t Student
ACT 19,16 £ 4,88 21,43 £4,37 -2,07-0,81(p 0,027)
FeNO (ppb) 47,18 + 45,23 28,74+31,57 -23,16-2,13 (p 0,022)
IgE (UI/mL) 161,78 £236,11 106,18 312,44 - 1,164 - 16,39 (p 0,031)
Eosinéfilos (ful) 274,39 £272,54 115,02 £ 207,31 -16,47 - 152,18 (p 0,038)
FEV, (L) 1,97 £ 0,87 2,55+1,13 -0,73 - 21,13 (p 0,0321)
FEV, (%) 68,55 + 26,72 82,7 +21,45 -1,73 - 8,55 (p 0,014)
FVC (L) 292+1,11 3,48 £1,17 -51,33 - 124,31 (p 0, 032)
FVC (%) 78,45 + 21,53 82,15 + 18,31 -0,76 - 9,37 (p 0,041)
Agudizaciones 0,44 £ 0,75 0,27 £ 0,81 - 0,24 -0,276 (p 0,048)

Conclusiones: No existen diferencias clinicamente relevantes en
el control de la enfermedad asmatica independientemente de que
esta se trate con una terapia abierta o cerrada, si bien esta Gltima
permite simplificar la posologia y disminuir el nimero de inhalado-
res utilizados. La CFP provocada por los inhaladores utilizados en el
tratamiento del asma puede ser disminuida de forma muy significa-
tiva, sin que esto implique un peor control.

132. ESTUDIO DE UNA SERIE DE PACIENTES CON ASMA
GRAVE NO CONTROLADA Y REPUESTA A TRATAMIENTO
CON FARMACOS BIOLOGICOS. NUESTRA EXPERIENCIA

Amparo Sanz Cabrera, Maria Teresa G6mez Vizcaino,
Jacinto Hernandez Borge, Julia Lopez Rodriguez,
Rocio Morante Espada, Lourdes Galan Ledesma,
Elvira Sdnchez Calle, José Antonio Marquez Alba,
Alejandro Méndez Villaverde, Beatriz Pires Manso,
Ana Maria Castafiar Jover e Ignacio Rodriguez Blanco

Hospital Universitario Badajoz, Espafia.

Introduccion: El asma grave (AG) afecta al 5-10% de los pacientes
asmaticos y al menos el 3,9% de ellos tienen asma grave no controla-
da (AGNC). Los farmacos biol6gicos (FB) se emplean en el AGNC en el



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

altimo escalén de tratamiento y han demostrado reducir exacerba-
ciones graves, hospitalizaciones y uso de corticoides orales. El obje-
tivo del presente trabajo ha consistido en estudiar las caracteristicas
de una serie de pacientes con AGNC en tratamiento con farmacos
biolégicos y evaluar la respuesta a tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 67 pa-
cientes con AGNC, en tratamiento con FB, en seguimiento desde
nuestras consultas. Se registraron las variables sociodemograficas
mas relevantes, caracteristicas clinicas, comorbilidades, datos anali-
ticos y de funcién pulmonar de los pacientes, tipo de tratamiento
realizado, grado de control del asma en base al cuestionario ACT, asi
como respuesta a tratamiento, entre otros.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes es de
60,58 afios. E1 47% presenta asma T2 alérgico, un 50% T2 eosinofilico
y un 3% perfil no T2. El 46,3% reciben tratamiento con mepolizumab
y el 16,4% con omalizumab, dupilumab y tezepelumab, respectiva-
mente. Casi un 54% tienen antecedentes de tabaquismo. Otras co-
morbilidades son la poliposis nasal, el reflujo gastroeséfagico (41,8%),
obesidad (35,8%) y sindrome ansioso depresivo (34%). Tras inicio de
tratamiento con FB, se constat6 una respuesta favorable, en base a
reduccién en nimero de exacerbaciones anuales en el 88% de los pa-
cientes, mejoria del ACT y mejoria de la funcién pulmonar en un 91%
y un 89,6% de los casos, respectivamente. Del 25,3% de pacientes que
realizaban tratamiento continuo con esteroides orales, se logré su
retirada en un 82%. Un 25% de los pacientes precisaron cambio de
farmaco biolégico por respuesta parcial o no respuesta, e incluso un
7,5% precisaron varios cambios.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con asma grave en tra-
tamiento bioldgico, presentaron un mejor control de sintomatologia
asmatica, mejor funcién pulmonar, reduccién significativa en niime-
ro de exacerbaciones y, en definitiva, una mejoria en su calidad de
vida tras inicio de tratamiento, siendo firmacos bien tolerados sin
objetivarse reacciones adversas significativas tras su administracién.
Una minoria de pacientes precisé cambio de tratamiento biolégico,
por mala respuesta al firmaco inicialmente seleccionado en funcién
de su fenotipo.

855. ESTUDIO DEL PAPEL DE BIOMARCADORES )
ANATOPATOLOGICOS Y CLINICOS EN LA DIFERENCIACION
DE RESPONDEDORES A TERAPIAS BIOLOGICAS EN ASMA
GRAVE

Rosa Alorda Munar', Nuria Toledo Pons?, Amanda Iglesias Coma?,
José Luis Valera Felices?, Meritxell Lopez Zamora?,

Pedro Andrés Montecino Barra', Ruth Engonga Gutiérrez!,
Cristina Gomez Bellvert*

y Francisco de Borja Garcia-Cosio Piqueras®

IServicio de Neumologia, Hospital Universitari Son Espases, Palma
de Mallorca, Espafia. >’CIBERES-1dISBa, Palma de Mallorca, Espaiia.
3Hospital Universitario Son Espases-1dISBa, Palma de Mallorca,
Espaiia. ‘Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario Son
Espases-IdISBa, Palma de Mallorca, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Son Espases-IdISBa, Palma de Mallorca,
Esparia.

Introduccion: Las terapias bioldgicas han transformado el trata-
miento del asma grave, aunque persiste la dificultad para identificar
adecuadamente a los pacientes que van a mostrar una respuesta fa-
vorable a estos tratamientos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé pacientes
con asma grave no controlado, candidatos a terapia biolégica a los
que se les realiz6 una biopsia bronquial y fueron seguidos durante
6 meses en el Hospital Universitario Son Espases. Se recopilaron da-
tos clinicos, demograficos y anatomopatolégicos basales clasificados
en respondedores y no respondedores tras 6 meses de tratamiento.
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Se defini6 respuesta utilizando el indice EXACTO que incluye exacer-
baciones, uso de corticoides orales, ACT y FEV,. Se analizaron varia-
bles clinicas como la edad, presencia de poliposis nasal, funcién pul-
monar (FEV,), eosindfilos en sangre, FeNO y hallazgos de biopsia
bronquial, utilizando un score previamente descrito.

Resultados: Se analizaron 56 pacientes, 38 fueron clasificados
como respondedores y 18 como no respondedores. Los respondedo-
res mostraron mayor edad (59 vs. 46 afios p = 0,049), mayor preva-
lencia de poliposis nasal (66 vs. 29%, p = 0,012) y un recuento de eo-
sin6filos en biopsia més elevado (mediana contaje/campo 4 vs.
1, p = 0,041). Sin diferencias en el niimero de eosinéfilos en sangre ni
el FeNO. El sumatorio del score anatomopatolégico fue superior en
respondedores (15vs. 9, p = 0,035) y se asoci6 significativamente con
el nimero de eosindéfilos en la biopsia, agudizaciones y el indice
EXACTO.

Conclusiones: Los pacientes respondedores a terapia biolégica
tienen mas edad, mas prevalencia de poliposis nasal y mayor nime-
ro de eosinéfilos en tejido bronquial. Los resultados subrayan el valor
del analisis anatomopatolégico como herramientas para predecir la
respuesta al tratamiento bioldgico en asma grave.

470. ESTUDIO MULTICENTRICO DE EFICACIA
DE TEZEPELUMAB TRAS SEIS MESES
DE TRATAMIENTO EN ASMA GRAVE NO CONTROLADO

Miguel Martos Maldonado', Alejandro Lopez Leén',
Diego Molina Cabrerizo?, Francisco Casas Maldonado?®
y Belén Navas Bueno!

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. 2Hospital
Santa Ana, Motril, Espafia. *Hospital Universitario San Cecilio,
Granada, Espaiia.

Introduccion: El asma grave no controlado (AGNC) afecta al 4% de
los pacientes con asma grave. El tratamiento biol6gico ha ampliado
las opciones terapéuticas, mejorando el control de esta condicién.
Tezepelumab, un anticuerpo monoclonal que bloquea la linfopoyeti-
na estromal timica (TSLP), se presenta como una alternativa eficaz,
independientemente del fenotipo inflamatorio del paciente. Nuestro
estudio intenta evaluar la eficacia clinica de tezepelumab tras seis
meses de tratamiento en pacientes con AGNC.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de
una cohorte de pacientes con AGNC. Se analiz6 la eficacia clinica
de tezepelumab tras seis meses de tratamiento, independiente-
mente del tratamiento habitual para AGNC. Se evaluaron variables
demogréficas, comorbilidades, funcién pulmonar, exacerbaciones,
uso de corticoides orales y marcadores inflamatorios. Se utiliz6 el
test de Wilcoxon para evaluar la significacién estadistica de los
resultados.

Resultados: Cohorte de 44 pacientes (65% mujeres, 35% hombres),
con una edad media de 56 afios. En cuanto a habito tabaquico, 4,5%
exfumadores y 22,7% fumadores, con ICAT medio de 19,5. Se clasifi-
caron los fenotipos de AGNC como: No T2 (34,1%), T2 alérgica (54,5%)
y T2 eosinofilica (11,4%). Las principales comorbilidades fueron so-
brepeso/obesidad (68%, IMC medio: 29), Enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (18%) y rinosinusitis crénica/poliposis nasal (10%). La
funcién pulmonar mostré un FEV, medio de 66% y un FVC 82%, sin
cambios significativos tras seis meses de tratamiento. En los seis me-
ses previos al inicio de tezepelumab, el nimero medio de exacerba-
ciones fue de 1,36; tras seis meses de tratamiento, esta cifra descen-
di6 a 0,36 (p < 0,001), lo que representa una reduccién del 73%. El
ntimero medio de ciclos de corticoides en los seis meses previos fue
de 1,43; tras seis meses de tratamiento la media descendi6 a 0,36
(p<0,001), lo que representa una reduccién del 75%.

Conclusiones: Tezepelumab demostrd eficacia en la reduccion de
exacerbaciones en pacientes con AGNC, con una disminucién del 73%
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en el nimero de exacerbaciones tras seis meses de tratamiento. Te-
zepelumab demostré eficacia en la reduccién de ciclos de corticoides
realizados en pacientes con AGNC, con una disminucién del 75%. La
eficacia de tezepelumab se observé independientemente del fenoti-
po inflamatorio del AGNC y de la presencia de comorbilidades.

289. ESTUDIO MULTICENTRICO DUPIMPACT.
EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON DUPILUMAB

Hemily Katerine Izaguirre Flores', Ebymar Arismendi Nifiez?,
Elena Martin Ruiz de la Rosa?, Berta Roman Bernal*,

Irene Maria de Lorenzo Garcia®, Inmaculada Plasencia Garcia3,
Annety Juanes Olite®, Candelaria Martin Garcia',

Yurena Hernandez Galvan®, Cristina Bellver Asperillas,

Alberto Garcia de la Fuente’, Carlos Cabrera Lopez?

y Mariana Mufioz Esquerre®

'Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Espafia.
2Hospital Clinic-CIBERES, Instituto de Salud Carlos III, Barcelona,
Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora

de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. “Hospital Dr. José
Molina Orosa, Arrecife, Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario
Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. SHospital
Universitari de Bellevitge, Barcelona, Espafia. “CIBER

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto Carlos IIl, Madrid,
Espaiia. ®Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las
Palmas de Gran Canaria, Espafia. *Hospital Universitari

de Bellvitge-IDIBELL, Universitat de Barcelona, Espafia.

Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti-
IL4R, que inhibe la sefializacién de la IL-4 y la IL-13, implicadas en
la inflamacién T2. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia
de dupilumab en una cohorte multicéntrica en vida real de pacien-
tes con asma grave T2 mal controlados a pesar dosis altas de corti-
coides inhalados (ICS) mas un segundo controlador y realizar una
comparativa de la respuesta al biolégico usando las escalas EXACTO
y FEOS.

Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal,
multicéntrico en pacientes con asma grave T2 alto, mal controlada,
en tratamiento con dupilumab y en seguimiento en consultas espe-
cializadas de asma de 7 hospitales de Espafia. Se analizé la respuesta
alos 6y alos 12 meses, en el FEV,, ACT, uso de corticoides orales y
exacerbaciones. Se utilizaron las escalas EXACTO y FEOS para eva-
luar la respuesta.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes con una edad media de
53,7 afios, siendo el 40% mujeres y con un tiempo medio de evolu-
cién del asma de 26,48 afios. Las caracteristicas basales de la pobla-
cién se muestran en la tabla 1. A los 6 meses, el ACT mejoré 6 pun-
tos, el FEV, aument6 290 ml, y se logré una reduccién del 80,27% de
las exacerbaciones con una media de 0,43 + 0,88. A los 12 meses, el
ACT mejoré 7 puntos, siendo en el 96% > 20, el FEV, aument6 310 ml
y se redujeron las exacerbaciones en un 77,52% con una media de
0,49 £ 0,86. De los 15 enfermos corticodependientes, 7 los habian

suspendido al afio, logrando en el conjunto de la muestra una re-
duccién de la dosis media de prednisona de 6,18 mg/dia (tabla 2). En
cuanto a las escalas de respuesta al afio, la media del FEOS fue
65 puntos [49-74], con una mejora del 92,1% y la media del EXACTO
fue 6 puntos [5-7], con una mejora del 71,43% (Figura 1). Segin la
escala EXACTO larespuesta fue Buena o Completa en el 69,7% de los
pacientes, con un 26,7% de superrespondedores. La correlacién en-
tre EXACTO y FEOS a los 12 meses fue positiva (R de Spearman
0,64, p < 0,001). El farmaco se suspendié en 10 pacientes (10,64%),
8 por falta de eficacia, 1 por reacciéon adversa al firmaco y 1 exitus
no relacionado a asma.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién

Variables clinicas (n = 94) Valor
Edad afios 53,74 + 11,43
Sexo femenino, n (%) 38 (40,4)
IMC Kg/m? 26,56 £ 6,3
Tiempo de evolucién del asma en afios 26,48 + 16,81
Edad de inicio asma edad afios 29,56 + 16,81
Tabaquismo, n (%)
Nunca fumador 58 (61,7)
Exfumador 34 (36,2)
Comorbilidades,
RSCCcPN, n (%) 51 (54,3)
Igx previas n (%) 36 (66,6)
N.? intervenciones, m + DT 1,94 +1,5
Rinitis alérgica, n (%) 49 (52,1)
EREA, n (%) 14 (14,9)
Dermatitis, n (%) 11 (11,7)
Ansiedad/Depresién, n (%) 28(29,8)
Urticaria, n (%) 3(3,2)
AOS, n (%) 18 (19,1)
Uso de biolégico previo, n (%)
No 30(31,9)
Si 64 (68,1)
Omalizumab 18 (19,1)
Mepolizumab 23 (24,5)
Benralizumab 18 (19,1)
Reslizumab 5(5,3)
Tratamiento inhalado, n (%)
Triple terapia con ICS dosis altas 79 (84)
LABA/ICS dosis altas 15 (16)
FeNO ppb 75,60 + 74,09
Eosinéfilos/mm3 325,43 + 492,05
IgE Ul/ml 420+ 531,84
Corticodependencia, n (%) 15 (14,9)

Los datos se expresan en medias + desviacion tipica. IMC: indice de masa corporal;
RSCCcPN: rinosinusitis crénica con poliposis nasal; Igx: intervenciones quirdrgicas;
EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por los antiinflamatorios no esteroideos;
AOS: apnea obstructiva del suefio; ICS: corticoides inhalados; FENO: fraccién
exhalada de 6xido nitrico; IgE: inmunoglobulina E.

Conclusiones: Es nuestro estudio, dupilumab a los 6 meses con-
siguié en un alto porcentaje de pacientes mejoria clinica y de la
funcién pulmonar con una reduccion significativa de las exacerba-
ciones, manteniendo su efectividad al afio de tratamiento. Se con-
siguié ademas una reduccion de la carga de corticoides y se demos-
tré una correlaciéon positiva en las escalas de respuesta FEOS y
EXACTO.

Tabla 2. Comunicacién 289

Respuesta al dupilumab a los 6 meses y 12 meses

Basal (n = 94) A los 6 meses (n = 94) p Alos 12 meses (n = 71) p
ACT puntos 13,63 +0,53 19,37 £ 0,57 < 0,001 20,28 £+ 0,6 <0,001
Exacerbaciones 2,18+0,19 0,43 + 0,09 < 0,001 0,49 £ 0,10 <0,001
FEV, litros 2,12+0,72 2,41+0,72 < 0,001 2,43+0,77 < 0,001
FEV,% 73,52 2,27 83,06 + 2,21 < 0,001 84,70 + 2,62 < 0,001
Corticodependencia: n/total 15/94 12/94 0,533 5/71 0,082
Dosis media mg prednisona al dia + DE* 9,1+731 6,60 + 4,76 0,210 2,92 £4,72 0,045

Los datos se expresan en medias marginales estimada (LSM) # error tipico (ET). ACT: asma control test; FEV,: volumen espiratorio forzado en el 1.« segundo; DE: desviacion

estandar. *Dosis de pacientes con corticodependencia.
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Figura Comunicacién 289. Respuesta al dupilumab.

328. ETIOLOGIA DE LAS AGUDIZACIONES ASMATICAS
GRAVES: COHORTE PROSPECTIVA OBSERVACIONAL
DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Florencia Pilia', David Espejo Castellanos?,
Christian Romero Mesones?, Maria Jestis Cruz Carmona’,
Xavier Mufioz Gall?, Olga Luengo Sanchez? e Ifiigo Ojanguren Arranz?

Wall d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona, Espafia. ?Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Las agudizaciones asmaticas (AA) representan un
desafio clinico pese a los avances en terapias personalizadas. Este
estudio tuvo como objetivo describir la etiologia de las AA y caracte-
rizar el fenotipo inflamatorio predominante.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo que incluyé pacientes afectos de asma en seguimiento por la
consulta monografica de Asma del Hospital Universitario Vall
d’Hebron que presentaron una agudizacién asmatica entre octubre
de 2022 a octubre de 2023. A los participantes se les proporciond
informacién educativa y un contacto telefénico directo para notificar
las AA. Se excluyeron los pacientes fumadores activos. En todos los
pacientes se realiz6é durante la exacerbacién: un hemograma (previo
a la toma de corticoides o maximo 48 horas después de su inicio),
PCR de virus respiratorios, cultivo de esputo en aquellos que presen-
taban expectoracién, esputo inducido (en caso de FEV>1,5L) y el
resto de las pruebas realizadas segtn la practica clinica habitual. Se
recogieron variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con
los fenotipos inflamatorios del asma.

Resultados: Durante el periodo de inclusion se realizaron 1523
visitas sucesivas en la consulta monografica de asma. Se recogieron
un total de 55 AA (43 pacientes presentaron 1 AA'y 6 pacientes 2
AA) de las cuales: 26 (47%) AA fueron de origen viral (9 presentaban
coinfeccion bacteriana), 9 (16%) AA de origen Ginicamente bacteria-
noy 18 (33%) AA no infecciosa. Las caracteristicas demograficas y
clinicas basales del total de los pacientes se describen en la tabla 1.
Las caracteristicas, etiologia y tratamiento de las AA se describen
en la tabla 2. Del total de las 55 AA, 30 (55%) requirieron ingreso
hospitalario: 7 (13%) ingreso en UCI, de los cuales 4 (7,3%) necesita-
ron canulas nasales de alto flujo y 3 (5,5%) ventilacién mecanica
invasiva.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, comorbilidades y pruebas

complementarias basales del total de los pacientes

Caracteristicas basales de la poblacién

N total = 49 (100%)

Género, mujer, n (%)

Edad, mediana (Q1, Q3)

Hipertension arterial, si, n (%)

IMC, mediana (Q1, Q3)

Cardiopatia, si, n (%)

Reflujo gastroesoféagico, si, n (%)

Bronquiectasias, si, n (%)

Rinosinusitis crénica con poliposis nasal, si, n (%)

Urticaria, si, n (%)

Intolerancia a AINE, si, n (%)

Pruebas complementarias basales
Eosinéfilos en SP (c/mm?), mediana (Q1, Q3)
FENO ppb, mediana (Q1, Q3)

IgE, mediana (Q1, Q3)

FVC% predicho, mediana (Q1, Q3)

FEV,% predicho, mediana (Q1, Q3)
FEV,/FVC, mediana (Q1, Q3)

Prueba broncodilatadora positiva, si, n (%)
Metacolinal positiva, si, n (%)

Esputo inducido realizado, si, n (%)
Macréfagos, mediana (Q1, Q3)
Neutroéfilos, mediana (Q1, Q3)

Eosinéfilos, mediana (Q1, Q3)

Linfocitos, mediana (Q1, Q3)

Prick test positivo, si, n (%)

IgG especificas neumoalérgenos, positiva, si, n (%)

Fenotipo inflamatorio del asma
T2-Th2, n (%)

T2-ILC2, n (%)
No-T2, n (%)

Gravedad asma, GEMA 5,3
Escal6n 1, n (%)

Escal6n 2, n (%)
Escal6n 3, n (%)
Escalén 4, n (%)
Escalén 5, n (%)
Escalén 6, n (%)

Tratamiento bioldgico, si, n (%)

Omalizumab

Mepolizumab

Reslizumab

Benralizumab

Dupilumab

ACT altimo, mediana (Q1, Q3)

35 (71,4)

46,7 (35,6, 60,9)
10 (20,4)

27 (24, 31)
5(10,2)

1(41)

6(12,5)

15 (30,6)

8 (16,3)

19 (39,6)

400 (300, 700)
33,50 (21,25, 85,50)
464 (205, 889)

78 (65, 92)

66 (57, 82)

69 (63, 75)

22 (45)

9 (18,4)

14 (28)

18 (10, 37)

64,5 (41,50, 81,65)
2,70 (0,55, 17,20)
1,2 (0,12, 1,73)

23 (46,9)

31(63,3)

1(2,0)
21 (17, 24)

IMC: indice de masa corporal; AINE: antiinflamatorios no estroideos; FENO: 6xido
nitrico espirado FVC: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espirado en el primer

segundo; SP: sangre periférica-, ACT: asthma control test; 1n valida = 10.
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Tabla 2. Comunicacién 328

Caracteristicas inflamatorias, etiologia y tratamiento de las agudizaciones asmaticas

Total AA Primer AA Segunda AA
Caracteristicas de las agudizaciones N =55 (100%) N =49 (89%) N =6 (11%)
Eosindfilos en SP (¢/mm?), mediana (Q1, Q3) 100 (0, 500) 100 (0, 400) 100 (25, 625)
Esputo inducido realizado, si, n (%) 6(11) 6(12) 0(0)
Macréfagos, mediana (Q1, Q3) 15 (9,0, 21,25) 15 (9,0, 21,25) 0(0)
Neutréfilos, mediana (Q1, Q3) 80 (77,75, 82,25) 80 (77,75, 82,25) 0(0)
Eosinéfilos, mediana (Q1, Q3) 3(1,0, 8,5) 3(1,0, 8,5) 0(0)
Linfocitos, mediana (Q1, Q3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0)
Citologia nasal realizada, si, n (%) 14 (25) 10 (20) 4 (67)
Macréfagos, mediana (Q1, Q3) 5(3,7) 5(2,6) 7,5 (6,0, 8,75)
Neutréfilos, mediana (Q1, Q3) 93 (92, 94) 94 (93, 94) 87,0 (81,75, 93,0)
Eosinéfilos, mediana (Q1, Q3) 1(0,2) 1(0,2) 4(0,75, 8,25)
Linfocitos, mediana (Q1, Q3) 0(0) 0(0) 0(0,0)
Ingreso hospitalario, si, n (%) 30(55) 27 (55) 3 (50)
Tratamiento recibido
Corticoides sistémicos, si, n (%) 48 (87) 42 (85) 6 (100)
Duracién de corticoides sistémicos, dias, mediana (Q1, Q3) 10 (7, 20) 10 (6,0, 18,0) 14,5 (10,25, 18,25)
No oxigenoterapia, n (%) 24 (44) 20 (40) 4 (67)
Oxigenoterapia convencional' si, n (%) 14 (25) 13 (26) 1(17)
CNAF, si, n (%) 5(9) 4(8) 1(17)
VML, si, n (%) 3(5) 3(6) 0(0)
ECMO, si, n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Exitus durante el ingreso, si, n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Etiologia
PCR virus, positiva, n (%)? 26 (47) 25 (51) 1(17)
Influenza A, n (%)? 5(9,1) 4(8,1) 1(17)
Influenza B, n (%)? 1(1,8) 1(2,0) 0(0)
Virus sincitial respiratorio Ay B, n (%) 2(3,6) 2(4,1) 0(0)
Virus parainfluenza, n (%) 1(1,8) 1(2,0) 0 (0)
Rinovirus A, n (%) 6(10,8) 6(12,2) 0 (0)
Enterovirus, n (%) 0(0) 0(0) 0 (0)
Metaneumovirus, n (%) 3(54) 3(6,1) 0(0)
Coronavirus 0C43, 229E, y NL63, n (%) 1(1,8) 1(2,0) 0(0)
Bocavirus, n (%) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Adenovirus, n (%) 1(1,8) 1(2,0) 0(0)
SARS-CoV-2, n (%) 6(10,8) 6(12,2) 0(0)
Cultivo de esputo, positivo n (%) 18 (33) 16 (33) 2(33)
Psudomonas aeruginosa 3(5,4) 3(6,1) 0(0)
Haemophilus influenzae 4(7,2) 4(8,1) 0(0)
Staphilococcus aereus meticilin sensible? 5(9,1) 4(8,1) 1(16)
Streptococcus pneumoniae 3(54) 3(6,1) 0(0)
Branhamella catarrhalis 2(3,6) 1(2,0) 1(16)
Stenotrophomonas maltophila 1(1,8) 1(2,0) 0 (0)
Scedosporium apiospermum complex 1(1,8) 1(2,0) 0 (0)
Coexistencia virus + bacteria 9 (16) 9(18) 0(0)
No aislamiento (virus y bacterias negativo) 18 (33) 15 (30) 3 (50)

AA: agudizaciones asmaticas; SP: sangre periférica; CNAF: canulas nasales de alto flujo; VMI: ventilacién mecanica invasiva; ECMO: oxigenacién mediante membrana
de circulacion extracorpérea; 'Mascarilla Venturi o gafas nasales; 2Cultivos de esputos polimicrobianos

Conclusiones: Casi la mitad de las AA fueron de origen viral, desta-
cando al SARS-CoV-2, rinovirus e influenza como los principales agentes,
con una proporcién considerable de coinfecciones bacterianas. Mas de la
mitad de las AA requirieron hospitalizacién, evidenciando su gravedad.
Predomind el fenotipo inflamatorio T2-Th2, posiblemente relacionado
con la predisposicion a exacerbaciones de origen viral. Este estudio re-
salta laimportancia de caracterizar tanto el fenotipo inflamatorio como
la etiologia infecciosa para optimizar el manejo clinico de las AA.

541. EVALUACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON BENRALIZUMAB

Aureliano Ais Daza', Sofia Gutiérrez Hernidndez',
Angel Carmona Gonzalez!, Isabel Castillo Rivillas!,
Francisco Pérez Grimaldi?, Sergio Garcia Morales?,
Gregorio Soto Campos?, Maria Morales Gonzalez?,
Ana Badillo Melgar?, Daniel del Castillo Otero?,
Alvaro Cabeza Serrano* y Aurelio Arnedillo Mufioz'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cddiz, Espafia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario

de Jerez, Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital Punta de Europa,
Cddiz, Espafia. ‘Servicio de Neumologia, Hospital Universitario

de Puerto Real, Cddiz, Espaiia.
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Introduccion: Los tratamientos con farmacos biolégicos para el
asma grave ofrecen una nueva alternativa para el control de la enfer-
medad, cuando no se alcanzan los objetivos terapéuticos con el tra-
tamiento correcto a dosis plenas. El objetivo de este estudio fue eva-
luar la respuesta a los 12 meses del inicio del tratamiento con
benralizumab en pacientes con asma grave no controlada (AGNC) en
seguimiento en 4 hospitales de la provincia de Cadiz.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y ambispectivo, de pacientes con AGNC, en tratamiento con
benralizumab. Se registraron datos demograficos, de funcién pulmo-
nar, comorbilidades, variables clinicas y analiticas, escala de control
ACT al inicio y nimero de agudizaciones e ingresos hospitalarios, en
los 12 meses previos y se compararon las variables a los 12 meses de
comenzar el tratamiento.

Resultados: Se recogieron un total de 73 pacientes (17 varones y
56 mujeres), con una edad media de 58 + 12 afios. De estos, 3 eran fu-
madores activos y 25 exfumadores. En cuanto a las comorbilidades, 30
(41%) pacientes presentaban rinitis alérgica, 24 (33%) poliposis, 8 (11%)
triada ASA, 13 (18%) bronquiectasias, 12 (16%) ERGE, 7 (10%) osteopo-
rosis y 24 (33%) ansiedad y/o depresion. Nueve (12%) eran corticode-
pendientes. Veinte pacientes habian sido tratados previamente con
mepolizumab, 13 con omalizumab y 1 con reslizumab; 39 no habian
recibido tratamiento con ningdn otro biol6gico previamente. Se ob-
serv6 una mejoria significativa en el nimero de las agudizaciones con
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una reduccién del 61% (2,96 + 2,41 vs. 1,17 £ 1,80 p < 0,0001), de asis-
tencias a urgencias (1,19 + 2,16 vs. 0,60 + 1,48 p < 0,0001), de los ingre-
sos hospitalarios (0,15 + 0,52 vs. 0,13 £ 0,53 p < 0,015) y del nimero de
ciclos de corticoides orales (2,75 + 1,94 vs. 0,98 + 1,51 p < 0,0001). Asi-
mismo, se observé mejoria en el FEV, (1.940,29 + 857,18 ml vs. 1.974,64
+ 830,25 ml p <0,0001), FVC (2.783,91 £ 1.065,96 ml vs. 2.832,92 +
1.032,85 ml p < 0,0001), en la puntuacion media del ACT (12,90 + 4,88
vs. 18,25 £ 5,54 p < 0,0001) y una disminucién de la cifra de eosinéfilos
en sangre periférica (521,13 £411,20vs. 53,62 + 212,44 p < 0,0001) y de
laIgE (197,01 £ 261,57 vs. 173,40 + 208,39 p < 0,0001).

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados, el tratamien-
to con benralizumab proporciond una mejora significativa en el con-
trol del asma, nimero de agudizaciones con una reduccién del 61%,
ingresos hospitalarios y necesidad de corticoides orales, asi como de
la funcién pulmonar.

99. EVALUACION DE LAS EXACERBACIONES
DE ASMA EN URGENCIAS: CARACTERISTICAS CLINICAS,
DERIVACIONES Y DESAF{OS EN LA GESTION ASISTENCIAL

Isabel Romero Espejo, Cristina Maria Carrasco Carrasco,
Carmen Cabrera Galan, Francisco Pérez Grimaldi
y José Gregorio Soto Campos

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

Introduccion: El asma bronquial es una enfermedad crénica cuya
prevalencia ha ido en aumento, necesita una gestion eficaz de las
exacerbaciones para mejorar su prondstico a largo plazo. Este estu-
dio tiene como objetivo analizar los criterios de derivacién y las ca-
racteristicas clinicas de estos pacientes.

Material y métodos: Este estudio retrospectivo descriptivo exa-
mina a pacientes que acudieron a urgencias por exacerbacién de
asma en el Hospital de Jerez, entre septiembre de 2022 y septiembre
de 2023. Se recogieron datos demograéficos, gravedad del asma, ca-
racteristicas clinicas y severidad de los episodios.

Resultados: Durante el estudio, 189 pacientes asistieron a urgen-
cias por exacerbacién asmatica. La mayoria fue derivada a atencién
primaria (59,8%), seguida de alta a domicilio (12,2%), ingreso hospi-
talario (15,3%), derivacion a neumologia (11,2%) y un pequefio grupo
en alta voluntaria (1,8%). La edad promedio fue de 49 afios, con una
mayoria de mujeres (65,7%). Tras revision, se confirmé asma en 114
casos, descartandose en 25y 50 sin seguimiento en consulta. El pun-
taje promedio de ACT fue de 18, indicando un control variable, con el
35,4% de los varones con < 15, el 14,6% entre 16-19 y el 50% por enci-
ma de 20. La adherencia al tratamiento medida por TAI fue mala en
16,7%, intermedia en 61,1% y buena en 22,2%. En cuanto al insomnio,
el 18,8% tenia insomnio moderado y el 10,4% severo. Las pruebas ana-
liticas indicaron niveles de eosinéfilos > 300 en el 43,7% y una IgE
media de 348 Ul/ml. En cuanto a la severidad del asma, el 41,3% pre-
sentaba asma persistente grave, el 28,3% persistente moderada, el
21,7% intermitente y el 8,7% leve. Entre los 38 pacientes catalogados
con asma grave, el 40% no estaba bajo control por neumologia.

Conclusiones: El control del asma podria mejorar con mayor cum-
plimiento de las guias clinicas, ya que la baja adherencia al tratamien-
to y el insomnio frecuente dificultan el manejo de la enfermedad y
afectan la calidad de vida. Ademas, altos niveles de eosinéfilos parecen
asociarse a mayor riesgo de exacerbaciones. Los pacientes con asma
grave (28 mujeres y 10 hombres, edad media 61 afios), 23 estaban en
seguimiento y 10 recibieron tratamiento bioldgico: 3 benralizumab, 1
tezepelumab, 4 dupilumab y 2 reslizumab. Algunos pacientes con exa-
cerbaciones tenian comorbilidades (trastornos emocionales, obesidad
y apnea obstructiva del suefio). De los 15 no controlados: en 6 se con-
firmé el diagnéstico, otros 9 las comorbilidades dificultaban el diag-
néstico. Actualmente, 6 pacientes siguen en evaluacion.
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173. EVOLUCION DE PACIENTES CON ASMA GRAVE
EN TRATAMIENTO CON BENRALIZUMAB A LARGO PLAZO

Marta Arteaga Romero, Laura Isabel Lopez Duque,

Daniel Laorden Escudero, Inés Torrado Espafiol,

Maria Alejandra Castillo Ramirez, Pablo Mariscal Aguilar,

Lucia Esteban Baloira, Victoria Arnalich Montiel, Itsaso Losantos Garcia,
David Romero Ribate, Javier Dominguez Ortega,

Santiago Quirce Gancedo y Rodolfo Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo principal fue estudiar la evolucién de la
sintomatologia respiratoria y de la funcién pulmonar en pacientes
con asma grave tratados con dosis altas de glucocorticoides inhala-
dos (GCI), (1.001-2.000 pg de beclometasona dipropionato o equiva-
lente), segtin la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) 5,4,
asi como la posible reduccién de dichas dosis en pacientes tratados
con benralizumab durante al menos tres afios.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo longitu-
dinal unicéntrico. Se recopilaron datos de pacientes adultos con asma
grave de dificil control situados en el sexto escalén terapéutico cuan-
do iniciaron benralizumab y cuyo seguimiento se realizé desde ene-
ro de 2020 hasta diciembre de 2023. Se recogieron variables demo-
graficas, comorbilidades, parametros espirométricos, Asthma
Control Test (ACT); exacerbaciones, dosis de glucocorticoides orales
(GCO)y la posible reduccién de GCI.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes adultos con asma grave
de dificil control. El 64% fueron mujeres de 62 [30-81] afios. Las ca-
racteristicas de los pacientes figuran en la tabla 1. Al afio de iniciar
benralizumab, se redujo la dosis de GCI a dosis medias (501-1.000 pg
de beclometasona dipropionato o equivalente) en el (35,3%, n = 6) de
los pacientes con asma eosinofilica; (60%, n = 4) de los pacientes con
fenotipo mixto (alérgico-eosinofilico) y en el Gnico paciente con
asmay enfermedad pulmonar obstructiva crénica (ACO) (4%). Todos
ellos mejoraron el ACT y no deterioraron la funcién pulmonar. Tras
dos afios, la dosis de GCI se redujo en un 11,7% mas (n = 2) de los pa-
cientes con asma eosinofilica y en el 40% restante (n = 3) de los pa-
cientes con asma mixta. Ningdn grupo deterior6 la funcién pulmo-
nar. Tras tres afios, se redujo la dosis de GCI en otro paciente con
asma eosinofilica (53%, n = 9). 17 de 25 pacientes (68%) quedaron con
dosis medias de GCI, manteniéndose estable la funcién pulmonar. No
fue posible reducir los GCI a dosis bajas (200-500 pg de beclometa-
sona dipropionato o equivalente) en ningiin paciente. Los resultados
de los pacientes que redujeron la dosis de GCI aparecen en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con asma grave que iniciaron
tratamiento con benralizumab

Caracteristicas de los pacientes n (%)
Sexo (mujer) 16 (64)
Edad de diagnéstico del asma > 18 afios 24 (96)
Fenotipo de asma Eosinofilico 17 (68)
Mixto (alérgico-eosinofilico) 7 (28)
ACO 1(4)
Estado de fumador No fumador 17 (68)
Exfumador 8(32)
Rinitis alérgica 11 (44)
Poliposis nasal 11 (44)
ABPA 2(8)
Bronquiectasias 13 (52)
ERGE 12 (48)
AOS 1(4)
Ansiedad 1(4)
Agudizaciones antes del inicio del firmaco biol6gico 16 (64)

n: nimero de pacientes; ACOS: solapamiento asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; ABPA: aspergilosis broncopulmonar alérgica; ERGE: enfermedad
por reflujo gastroesofagico; AOS: apnea obstructiva del suefio.

Conclusiones: Tras tres afios de tratamiento con benralizumab, se
redujo la dosis de GClI, las exacerbaciones y la dependencia a los GCO
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Tabla 2. Comunicacién 173

Resultados de los pacientes en tratamiento con benralizumab en los que se redujo la dosis de corticoides inhalados

Afio 1 posbiolégico

Afio 2 posbiolégico Afio 3 posbiolégico

Total de pacientes que redujeron GCI (n, %) 10 (40%)
Pacientes con asma de fenotipo eosinofilico que redujeron GCI (n, %) 6 (35,3%)
Pacientes con asma de fenotipo mixto (alérgico-eosinofilico) 4 (60%)

que redujeron GCI (n, %)

14 (56%) 16 (64%)
8 (47%) 9 (53%)
6 (85,7%) 7 (100%)

Basal prebiolégico Afio 1 posbiolégico  p Afio 2 posbiolégico p Afio 3 posbiolégico p
FEV, (1) (media; DE) 2,1;0,8 2,3;0,8 0,51 2,3;09 044 22,09 0,55
FEV, (pp) (media; DE) 71,5; 21,5 79,8; 22,5 019  79,8;23,4 019  80,8;20,8 0,13
FeNO (ppb) (media; DE) 71,5; 55,2 57,1; 50,9 0,41 58,3; 56,3 0,47 58,7; 59,2 0,51
ACT (mediana [p25-p75]) 16,5 (13-20) 23,5 (21-25) <0,01  21(17-25) <0,01  20(15-25) <0,01
Reduccién de GCO en exacerbaciones (n, %) - 4 (44%) <0,01 4(27%) <0,01 2 (14%) <0,01
Reduccién del uso de LAMA n, %) - 3 (19%) 0,37 8 (50%) 0,03 0 (0%) 0,03
Reduccién del uso de antileucotrientos, %) - 2 (13%) 0,38 6 (40%) 0,25 8 (53%) 0,09
Recuento de eosinoéfilos en sangre (cels./ul) 460 (230-710) 5 (0-25) <0,01 0 (0-10) <0,01 0 (0-10) 0,01

(mediana [p25-p75])

*n: ndmero: SD: desviacion estandar: FEV,: volumen espiratorio forzado en un segundo: FeNO: fraccién exhalada de 6xido nitrico: ACT: Asthma Control Test: GCO: glucocorticoides
orales: LAMA: anticolinérgicos de accién prolongada: ml: mililitros); pp: porcentaje del predicho: ppb: partes por billon: cels.: células).

y mejor6 el control de la sintomatologia sin deteriorar la funcién pul-
monar. Asi, la reduccién de GCI a dosis medias es segura, postulando-
se el bernalizumab como una opcién terapéutica efectiva para reducir
la carga de tratamiento inhalado en pacientes con asma grave.

329. EXACERBACIONES EN PACIENTES CON ASMA
EN FUNCION DEL FENOTIPO INFLAMATORIO:
JNFLUYE EL MICROBIOMA BRONQUIAL?

Eduardo Vélez Segovia', Esther Palones Femenia', Rosa del Campo?,
Elena Curto Sanchez?, Raquel Barbero Herranz?, José Avendaiio Ortiz?,
Leticia Gbmez Artiguez?, Eder Mateus Medina', Anna Pelegri Pedret’,
Vicente Plaza Moral' y Astrid Crespo Lessmann'

IServicio de Neumologia y Alergia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Microbiologia, Instituto Ramén
y Cajal del Investigacion Sanitaria (IRYCIS), Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Salamanca, Espafia.

Introduccion: El asma es un sindrome heterogéneo y con fenoti-
pos inflamatorios que difieren en su fisiopatologia y respuesta al
tratamiento. Tradicionalmente en el asma grave, la inflamacién neu-
trofilica se asocia a infecciones y alteraciones del microbioma, des-
tacando un aumento de proteobacterias patégenas. Sin embargo, del
microbioma de la inflamacién eosinofilica existe poca literatura. El

estudio del microbioma y su relacién con el asma eosinofilica o no
eosinofilica podria aportar nuevos enfoques terapéuticos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 12 meses de segui-
miento de 45 pacientes con asma. Se registraron datos clinico-fun-
cionales, fenotipo inflamatorio del esputo y exacerbaciones. Se defi-
ni6 fenotipo eosinofilico si > 300 células/uL en sangre. Se analiz6 el
microbioma del esputo inducido durante una exacerbacion o fase de
estabilidad mediante secuenciacién masiva del ADN 16S rADN (Mi-
Seq, [llumina) y bases de datos taxonémicas. Se realiz6 un analisis
discriminante del tamafio del efecto lineal (LEfSe) para evaluar qué
taxones explicaban las diferencias entre grupos. La diversidad alfa
(Chaol, Shannon, Faith-PD) y beta (Unifrac unweighted y weighted) se
evaluaron con QIIME2.

Resultados: Las principales caracteristicas clinicas, funcionales e
inflamatorias se muestran en la tabla. Los pacientes con fenotipo
eosinofilico (46,7%) presentaron mayor frecuencia de exacerbaciones
durante el seguimiento (p = 0,004) y una tendencia no significativa a
mayor hipersecreciéon bronquial y signos de broncopatia en el TC de
térax. El andlisis del microbioma mostré mayor diversidad en pa-
cientes con eosinofilia (Faith-PD, p = 0,006; unweighted Uni-
Frac, p = 0,016) (fig.), sin diferencias en abundancia de especies
(weighted UniFrac). No se observaron diferencias en la alfa y beta
diversidad entre las muestras de pacientes en fase estable en compa-
racién con pacientes con exacerbacién, sin embargo, en estos Gltimos
se observd una mayor presencia de Moraxella y Pseudomonas.

Axis 2 (16.30 %)
o

Axis 3 (10,41 %)

Axis-1 (3657 %)

Figura 1. Comunicacién 329. Andlisis de coordenadas principales (PCoA) basado en el indice Unifrac unweighted, que muestra la composicién microbiana de cada
muestra. Cada punto representa una muestra individual. Los pacientes con eosinofilia periférica (naranja) presentan mayor heterogeneidad microbiana, reflejada en
su mayor dispersion, mientras que los pacientes sin eosinofilia periférica (verde) tienen una microbiota mds homogénea. Los ejes explican el 36,57%, 16,30% y 10,41%
de la variabilidad total, respectivamente, lo que sugiere diferencias significativas en la composicién microbiana entre ambos grupos (p = 0,016).
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Tabla 1. Comunicacién 329

Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes en total y subdividido segiin el fenotipo eosinofilico o no eosinofilico

Fenotipo Fenotipo no Fenotipo Fenotipo no
eosinofilico eosinofilico eosinofilico eosinofilico
(n=21) (n=24) (n=21) (n=24) p
Edad (afios) 65 (44-75) 62 (52,5-71,5) 0,85 Funcién pulmonar
Varones 13 (61,90%) 10 (41,67%) 0,18 FVC% 94,06 (4,26) 91,3 (6,81) 0,74
IMC kg/m? 28,9 (5,58) 28,6 (4,42) 0,83 FEV,% 78,26 (12,21) 81,57 (26,19) 0,61
Tabaquismo FEV JFVC (%) 66,86 (10,21) 65,35 (11,47) 0,66
Nunca fumador 11 (52,38%) 17 (70,83%) 0,31 PBD positiva 6 (42,86%) 6(33,33%) 0,58
Exfumador 7 (33,3%) 6 (25%) FeNO (ppb) 29 (18,5-48) 14,5 (11-26) 0,03
Fumador activo 3 (14,29%) 1(4,17%) Prick test positivo 11 (61,11%) 16 (72,73%) 0,43
Comorbilidades Exacerbaciones frecuentes*** 8 (38,10%) 5(20,83%) 0,20
HTA 10 (47,6%) 11 (45,8%) 0,91 Ingreso en los Gltimos 12 meses 7 (33,3%) 3(12,50%) 0,09
Diabetes 3(14,3%) 1(4,2%) 0,23 Atenciones en Urgencias o HDR 1,08 (1,26) 0,63 (0,88) 0,23
en los Gltimos 12 meses
Dislipemia 10 (47,6%) 11 (45,8%) 0,91 Al menos una exacerbacién 20 (95,24%) 14 (58,33%) 0,004
durante el seguimiento
Obesidad 9 (42,9%) 11 (45,8%) 0,84 Datos durante exacerbacién
Reflujo gastroesofagico 7 (33,3%) 9 (37,5%) 0,77 Causa de la exacerbacién
Poliposis nasal 3 (14,29%) 6 (25%) 0,37 Desconocida 3 (15%) 2 (14,29%) 0,99
Disminucién del olfato 4 (19,05%) 5(20,83%) 0,88 Alergeno 8 (40%) 6(42,86%) 0,99
Rinitis 13 (61,90%) 13 (54,17%) 0,60 IRVB 9 (45%) 6(42,86%) 0,99
Sinusitis 2(9,52%) 2 (8,33%) 0,89 Uso de antibioterapia 16 (80%) 10 (71,43%) 0,56
Hipersecrecién bronquial 7 (33,3%) 3(12,50%) 0,09 Cultivo de esputo positivo**** 3 (14,29%) 1 (4,55%) 0,27
Caracteristicas del asma Control a los 3-6 meses
Edad de inicio del asma media (afios) 33(22,5-58) 20,5 (3-45) 0,08 FVC% 91,33 (20,58) 90,38 (19,65) 0,91
Dosis alta de ICS 10 (47,6%) 11 (45,83%) 0,41 FEV % 74,58 (13,44) 79,63 (22,68) 0,54
Biol6gico 2(9,52%) 1(4,17%) 0,47 FEV JFVC (%) 65,33 (9,79) 66,74 (12,40) 0,78
Signos de broncopatia* 12 (57,14%) 7 (29,17%) 0,06 PBD positiva) 2 (33,33%) 0 (0%) 0,2
Analitica y esputo inducido FeNO (ppb) 34,6 (35,80) 19,75 (2,5) 0,43
Eosindfilos en sangre (x 10°/L) 750 (590-860) 165 (127-205) < 0,001 Eosindfilos en sangre (x 10°/L) 340 (140-630) 80 (50-300) 0,07
IgE total (IU/mL) 159 (28,7-261) 36,5 (23,9-218,5) 0,45 Control a los 12 meses
% de eosindfilos en esputo inducido™ 3(1,6-5,2) 2 (1-3,35) 0,45 FVC% 91,6 (17,08) 88,27 (20,49) 0,68
% de neutrofilos en esputo inducido™ 49,32 (28,35) 59,77 (27,08) 0,57 FEV,% 76,7 (23,67) 74,47 (24,56) 0,82
Fenotipo segiin esputo inducido** FEV,/FVC (%) 63,32 (12) 65,3 (12,61) 0,7
Paucigranulocitico 0 (0%) 4 (44,4%) 0,14 PBD positivo 3 (42,86%) 2 (40%) 0,92
Eosinofilico 3 (60%) 1(11,1%) 0,14 FeNO (ppb) 16,67 (7,57) 20(12,90) 0,69
Neutrofilico 2 (40%) 3(33,3%) 0,14 Eosindfilos en sangre periférica 370 (180-600) 170(95-330) 0,048
(x 10°/L)
Mixto 0 (%) 1(11,1%) 0,14

Las variables categéricas se expresan en valor absoluto y porcentaje (ny %). Las variables numéricas estan expresadas en media (DE) o mediana (IQR) segtin corresponda.

Se considera significancia estadistica a partir de p < 0,05. FeNO: fraccién espirada de 6xido nitrico; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital
forzada; HDR: hospital de dia de respiratorio; HTA: hipertensi6n arterial; ICS: corticoide inhalado; IgE: inmunoglobulina E; IRVB: infeccién respiratoria de vias bajas; PBD: prueba
broncodilatadora; TC: tomografia computarizada. *Se incluyé paciente con bronquiectasias, engrosamientos bronquiales y/o atrapamiento aéreo; **Se analizaron 13 muestras

de esputo inducido, de los cuales 5 eran de fenotipo eosinofilico; ***Los pacientes considerados exacerbadores frecuentes presentaban al menos 2 exacerbaciones al afio

con requerimiento de corticoterapia oral; ****Hubo solo 4 esputos con resultado positivo, 3 positivos para Haemophillus influenzae y 1 para Proteus mirabilis

Conclusiones: Existen diferencias en la diversidad microbiana 'y
frecuencia de exacerbaciones entre los fenotipos eosinofilico y no
eosinofilico, sugiriendo un posible papel del microbioma en la fisio-
patologia del asma. La presencia de Moraxella y Pseudomonas en pa-
cientes con exacerbaciones destaca como un posible vinculo con la
gravedad clinica, abriendo vias para su exploracién como objetivo
terapéutico.

423. EXPERIENCIA CON MEPOLIZUMAB
EN GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA
CON POLIANGEITIS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Carmen Vizoso Galvez, Pedro Manso Tejerina,
Alba Garcia Martinez y Rocio Diaz Campos

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) es una vaculitis de pequeiio vaso, poco frecuente, que asocia
eosinofilia, asma y enfermedad nasosinusal entre otras manifesta-
ciones. Mepolizumab (MPZ), anticuerpo monoclonal dirigido contra
interleuquina-5, es el primer fairmaco biol6gico aprobado con esta
indicacién. Ha demostrado aumentar la probabilidad de remisién,
disminuir la tasa de recaidas y reducir la necesidad de corticoides
orales (CO). El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de
los pacientes con GEPA en tratamiento con MPZ.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con GEPA en tratamiento

con mepolizumab

GEPA en tratamiento con mepolizumab N=4
Edad (mediana, min.-max.) 54,5 (54-61)
Sexo
Mujer 2 (50%)
Hombre 2 (50%)
Tabaquismo
No fumador 1(25%)
Exfumador 3(75%)
Indice paquete/afio (mediana, min.-max.) 3,5(0-7)
Indice de masa corporal (mediana, min.-max.) 24,2 (21-25)
Eosinéfilos periféricos (mediana, min.-max.) 450 (100-1.500)
Inmunoglobulina E total (mediana, min.-méx.) 71 (60-80)
Edad al diagnéstico de GEPA (mediana, min.-max.) 43,5 (23-54)
Diagndstico anatomopatolégico 2 (50%)
Anticuerpo anticitoplasma de neutréfilo positivo 1(25%)
Afectacion organica
Infiltrados pulmonares 1(25%)
Nasosinusal 4 (100%)
Neuroldgica 2 (50%)
Dérmica 2 (50%)
Asma 4 (100%)
Inicio tardio 3 (75%)
Fenotipo asma
Th2 eosinofilico 2 (50%)
Th2 eosinofilico y alérgico 2 (50%)
Enfermedad nasosinusal 4 (100%)
Con poliposis 3(75%)
Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina 1(25%)
Osteoporosis esteroidea 3(75%)
Insuficiencia suprarrenal iatrogénica 3(75%)
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Tabla 2. Evolucién de los pacientes con GEPA en tratamiento con mepolizumab

Tiempo de seguimiento (meses) Inicial 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses 48 meses
(mediana, min.-max.): 29,5 (11-78) N=4 N=4 N=4 N=3 N=2 N=1
Eosinéfilos periféricos (mediana, 450 (100-1.500) 50 (0-200) 100 (100-200) 100 (100-100) 50 (0-100) 0
min.-max.)
FVC prebroncodilatador (ml, %) 4165 (3.260-5.710)  3.830(3.670-5.360)  4.210 (3.540-5.550)  4.650 (3.620-5.380)  4.955 (4.480-5.430) 5.180
(mediana, min.-max.) 107,5% (97-124%) 107,5% (96-125%) 105,5% (103-136%) 104% (100-109%) 102% (101-103%) 108%
FEV, prebroncodilatador (ml, %) 3.125(1.730-4740)  2.865 (2.050-4.430)  3.190 (2.010-4.560)  3.400 (2.130-4.030)  3.600 (3.280-3.920) 3.680
(mediana, min.-max.) 98,5% (65-130%) 93% (77 126%) 96,5% (76-141%) 89% (80-97%) 91,5% (89-94%) 93%
FEV1/FVC (%) (mediana, min.-max.) 76% (53 83%) 74,5% (56-83%) 76% (57-82%) 73% (59-75%) 72,5% (72 734) 71%
Prueba broncodilatadora positiva 0 (0% 1(25%) 1(25%) 1(33, 334) 0 (0% 0 (0%)
FeNO (ppb) (mediana, min.-max.) 26 (15- 31 23,5 (16-31) 24 (18-41) 35,5 (29 -42) 32 (28 36) 14
Corticoides orales de mantenimiento 3 (75%) 2 (50%) 1(25%) 0 (0% 0 (0% 0 (0%)
Prednisona (mg) (mediana, min.-max.) 5(2,5-25) 7,5 (5- 10) 2,5 - - -
Reduccién de dosis - 1 (50%) 1 (100%) - - -
Farmaco ahorrador de corticoides 3 (75%) 3 (75%) 3 (75%) 2 (66,67%) 1 (50%) 1 (100%)
de mantenimiento
Azatioprina (mg) (mediana, min.-max.) 125 (50-150) 125 (50-150) 125 (50-150) 100 (50-150) 75 50
Suspende tratamiento - - - - 1(50%) -
Reduccién de dosis - - - - - 1 (100%)
Inicia tratamiento - - - 1(50%) -
Mepolizumab 4(100%) 4(100%) 4(100%) 3 (100%) 2 (100%) 1(100%)
100 mg cada 4 semanas 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1(33,33%) - -
200 mg cada 4 semanas - - - - 1(50%) 1(100%)
300 mg cada 4 semanas 3 (75%) 3 (75%) (75%) 3 (75%) 1 (50%) -
Recaida = 0(0%) 1(25%) 1(33,33%) 1(50%) 1(100%)
Hospitalizacién - - - - - -

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyen-
do pacientes con GEPA en tratamiento con MPZ entre 2018 y 2024 en
un hospital terciario. Se registraron variables demograficas, analiti-
ca (eosinofilia, ANCA), afectacién organica, diagnéstico anatomopa-
tolégico, comorbilidades. Se registraron pruebas de funcién respira-
toria (PFR), tratamiento con CO (dosis en miligramos de prednisona,
reduccién de dosis), IS (farmaco, dosis, reduccién de dosis) y dosis de
MPZ iniciales. Se registraron a los 3, 6, 12, 24 y 48 meses de iniciar
MPZ. Se registraron recaidas y eventos adversos que resultaran en
retirada de MPZ.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes, la Tabla 1 recoge sus ca-
racteristicas. El 50% tenia diagnéstico anatomopatolégico, el 25%
ANCA positivo (anti-MPO). Todos presentaban asma y enfermedad
nasosinusal, el 75% complicaciones secundarias a CO. Un paciente

precisaba tratamiento con CO, uno con ISy 2 con CO/IS. En el 75% se
inicia MPZ 300 mg/4 semanas, 1 paciente inicia MPZ 100 mg que se
aumenta a 200mg a los 48 meses. A los 6 meses de iniciar MPZ se
habia reducido dosis (33,33%) o suspendido CO (66,67%). No se mo-
dificé el tratamiento con IS a los 6 meses de iniciar MPZ. A los 24 me-
ses se suspendi6 IS en 1 paciente tras optimizar dosis de MPZ, en 1
se introdujo a pesar de MPZ 300 mg (fig.). El 25% habia presentado
recaidas leves a los 6 meses, sin requerir hospitalizacion. La evolu-
cion de PFR, tratamiento y recaidas se representa en Tabla 2. No se
retir6 MPZ por evento adverso en ningtn caso.

Conclusiones: Las presentaciones clinicas predominantes fueron
el asma bronquial y la enfermedad nasosinusal seguidas de la afec-
tacion neurolégica y dérmica. A los 6 meses de iniciar MPZ se redujo
(33,33%) o suspendi6 el tratamiento con CO (66,67%), no se modificé

Figura 1, Esquema terapéutico de pacientes con GEPA en tratamiento con Mepolizumab.
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el tratamiento con IS. No hubo recaidas que precisaran hospitaliza-
cion ni eventos adversos graves asociados a MPZ.

960. EXPERIENCIA CON TEZEPELUMAB EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Manuel Mor Martinez, Tinixara Hernindez Herndndez,
Luis Puente Maestu y Aylaf Latif Essa

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El asma grave no controlada (AGNC) se define
como aquella forma de asma que sigue mal controlada a pesar de
recibir tratamiento con una combinacién de GCI/LABA a dosis eleva-
das durante el Gltimo afio, o bien con glucocorticoides orales duran-
te al menos 6 meses en el mismo periodo. El objetivo de este estudio
es evaluar el impacto de tezepelumab, un anticuerpo monoclonal
dirigido a la TSLP, una alarmina que actdia en la parte superior de la
cascada inflamatoria, en pacientes con AGNC.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en pa-
cientes con AGNG, tratados con tezepelumab durante mas de 6 me-
ses. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
conforme a los criterios de GEMA (Guia Espafiola del Manejo del
Asma), que habian recibido tratamiento previo con GCI/LABA/LAMA
y habian tenido exacerbaciones. Se evaluaron las exacerbaciones y
su gravedad, la funcién pulmonar y el control mediante cuestiona-
rios de calidad de vida como el ACT.

Resultados: Se incluyé a 12 pacientes, 9 mujeres (75%)y 3 hombres
(25%), con una edad media de 58 afios. Nueve eran no fumadores (75%)
y tres exfumadores (25%). En cuanto al fenotipo, un paciente presen-
taba asma T2 alérgica (8,3%), seis pacientes tenian asma T2 eosinofilica
(50%) y cinco pacientes con asma no T2 (41,7%). E1 50% de los pacientes
habia experimentado fracaso terapéutico con biolégicos previos. An-
tes de iniciar el tratamiento con tezepelumab, la media del ACT era de
9y la media de exacerbaciones anuales era de 2,4, con el 50% de los
pacientes requiriendo ingreso en UCI. Tras el tratamiento, el FEV, au-
menté en el 75% de los pacientes (con un incremento medio de 269 ml).
El FeNO disminuy6 en el 75% de los evaluados con una mediana de 11,
siendo la mediana del FeNO previo al tratamiento de 17. El ACT aumen-
té a una media de 14,4 y el 25% de los pacientes no presentd exacerba-
ciones siendo la media de las mismas a los 6 meses de inicio de trata-
miento de 0,83. Constituye una disminucién de las exacerbaciones del
66%. No se reportaron efectos adversos.

Conclusiones: Tezepelumab muestra un impacto positivo en el
control del AGNC, con una reduccién de exacerbaciones, mejora en la
calidad de vida y en la funcién pulmonar. Ademas, no se registraron
efectos adversos ni se suspendid el tratamiento en ninglin paciente.
Limitamos el uso de tezepelumab a pacientes con fracaso de otros
tratamientos biolégicos. Sin embargo, cada vez lo estamos prescri-
biendo mas en pacientes naive, en los que ha mostrado resultados
sumamente prometedores.

623. EXPERIENCIA CON TEZEPELUMAB EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Jorge Rabago Castro, Beatriz Arias Arcos, César Araque Molina,
Ismael Ali Garcia, David Martos Ruiz, Inmaculada Castillo Gil,

Julio Hernandez Vazquez, Belén Lopez-Muiiiz Ballesteros,

Mariara Calderén Alcala, Silvia Martin Bote,

Elena Rodriguez Jimeno, Miguel Sudrez Ortiz, Africa Alcorta Mesas,
Isabel Andrade Vela y Maria Jesds Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: Tezepelumab es la Gltima terapia biolégica apro-
bada para el asma grave no controlada. Su bloqueo de la linfopoyeti-

na estromal timica (TSLP) mejora el control del asma en pacientes
con perfiles inflamatorios T2 y no T2. El objetivo fue describir la ex-
periencia de la unidad de asma de un hospital terciario con los 10
primeros pacientes tratados con tezepelumab.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en la uni-
dad de asma de Neumologia, que analiz6 variables demograficas y el
perfil inflamatorio de los pacientes. Se evaluaron eosinéfilos en san-
gre, ACT, FEV, y agudizaciones durante los seis meses previos y pos-
teriores al tratamiento con tezepelumab, asi como los biolégicos
utilizados previamente.

Resultados: De los diez pacientes recogidos, el 60% eran mujeres,
con una edad media de 51 + 8,4 afios. El 70% de la muestra presentd
un perfil inflamatorio tipo T2. Los resultados del andlisis de variables
6 meses antes del tratamiento con tezepelumab y en los 6 meses pos-
teriores al inicio de tezepelumab se muestran en la (tabla 1). Se rea-
liz6 una distincién entre los pacientes que habian recibido trata-
miento biol6gico previamente y aquellos que no lo habian recibido
(naive), observandose diferentes resultados (tabla 2). No hubo cam-
bios estadisticamente significativos en ninguno de los dos grupos.
Sin embargo, en los pacientes que recibieron biolégico previo, mejo-
6 el ACT, disminuyé el FeNO y las agudizaciones, aunque no hubo
mejora en la funcién pulmonar. En el grupo naive, la funcién pulmo-
nar mejoré de manera no significativa, ademas del ACT, FeNO y dis-
minucién del nimero de agudizaciones. En los pacientes no T2
(n = 3), se observé una mejora en la funcién pulmonar, con un
aumento de 190 ml + 257 en el FEV,, una mejora de 7 + 2,61 puntos
en el ACT, y una reduccién en las agudizaciones, con una media de
0,33 agudizaciones en los 6 meses posteriores. En los pacientes T2
(n=7), también mejoré la funcién pulmonar, con un aumento de
260 ml + 312 en el FEV, y una mejora de 6,7 £ 2,13 puntos en el ACT.
Ademas, tras 6 meses de tratamiento, presentaron una media de 0
agudizaciones.

Tabla 1. Resultados de variables de la muestra

6 meses previo 6 meses posterior

Variable tezepelumab tezepelumab
Eosinofilia en sangre (cels/uL) 230 +£216 133 £57,7
FeNO (ppb) 47,9 + 68,1 39,2 +27,5
FEV, (ml) 2464 £ 813 2609 £ 710
ACT 10,7 3,68 17,5 +5,78
Agudizaciones 1,2+0,5 0,11 £0,33

Tabla 2. Resultados de las variables segtin terapia bioldgica previa
(p no significativa)

FEV, FeNO

Grupo de pacientes (ml) (ppb) ACT Agudizaciones
Biologico 6 meses previo inicio 2.413+ 70,7 + 10,3+ 0,7+0,58
previo de tezepelumab 342 107 5,69

6 meses posterior 2183+ 523% 137+ 0

inicio tezepelumab 424 40,5 6,66
Naive 6 meses previo inicio 2.486+ 38,1 109+ 1,71£1,38

de tezepelumab 975 52,8 3,08

6 meses posterior 2.683+ 327+ 191+ 0

inicio tezepelumab 897 20,1 4,98

Conclusiones: El tezepelumab se posiciona como una terapia bio-
l6gica efectiva tanto en el perfil de paciente con inflamacién T2 como
no T2, disminuyendo las agudizaciones en los 6 primeros meses, me-

jorando el ACT y mejorando la funcién pulmonar.

449. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON DUPILUMAB
EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA GRAVE

Ramén Cercés Gonzalez, Vanessa Alaeddine Marcano,
Erick Monclou Garzén, Julia Tarrasé Castillo, Heidi Mora Bastida

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Espafia.



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

3=

o

Pre_Agudicaciones

Post_Agudicaciones

Pre_CiclosCD Post _CiclosCO

Figura 1. Comunicacién 449. Comparacion agudizaciones y ciclos de corticoides orales antes vs. después del inicio del tratamiento.

Introduccion: Dupilumab es un anticuerpo monoclonal que blo-
quea la IL-4 e IL-13, mediadores de la inflamacién Th2 eficaz en el
tratamiento del asmay de algunas de sus comorbilidades como lo es
la rinosinusitis crénica y poliposis nasal (RscPn). El objetivo del pre-
sente estudio ha sido evaluar y analizar los resultados clinicos en
vida real de los pacientes tratados con este farmaco.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y pros-
pectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de asma grave,
atendidos en la Unidad de Asma que han iniciado tratamiento con
dupilumab. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos y
funcionales al inicio del tratamiento y hasta 12 meses después. La
valoracién del alcance de los sintomas de las comorbilidades se rea-
liz6 segun la historia clinica. Para el analisis estadistico, se realiz
una descripcion de las variables categéricas (frecuencias) y conti-
nuas (medias y DE) y se compararon las variables clinicas mas rele-
vantes mediante test paramétricos (t Student).

Caracteristicas basales de la cohorte previo a inicio de dupilumab

n 32

edad 48 (15,1)

sexo Mujeres 18 (56%)
IMC (kg/m?) 27,7 (18-42)
Nunca fumadores 18 (56%)

FEV,% 80,87 (29 -126)
IT 72,72 (11,20)

IT < 70% n=9,n=4(ASMA/EPOC)
FeNO (ppb) 60,3 (68,23)
Eosinéfilos (absolutos) 330 (246,79)

IgE (UljmL) 445,42 (501,82)
Rinosinusitis crénica y poliposis n=16 (50%)

ACT 13,56 (4,30)
Historia biol6gico previo 9 (28,13%)

7 omalizumab

2 mepolizumab
Ausencia de respuesta: 6
Mayor efecto esperado
sobre RscPn: 3

Motivo cambio

N.¢ de pacientes con ciclos de corticoides orales 28 (87%)
Tasa de ciclos/paciente 2,9(2,21)
N.2 de pacientes con corticoides orales continuos 5(15,62%)
N.2 pacientes con Ingresos por asma 8 (25%)
N.2 de pacientes con visitas a Urgencias 15 (47%)

Las variables cualitativas estan expresadas con media y desviacion estandar (DE).
Las variables cuantitativas estan expresadas en nimeros absolutos y porcentajes.
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Resultados: Las caracteristicas descriptivas se recogen en la
Tabla 1. Aunque no se observé una mejoria estadisticamente signi-
ficativa en la funcién pulmonar (FEV, ml p 0,08 y FEV,% p 0,06,), si
se observaron diferencias en los biomarcadores de inflamacién T2
con una reduccién del FeNO (60,3 vs. 22,6; p 0,04), y eosinofilos
(330 vs. 77,8; p 0,01). En cuanto al control de la enfermedad, se
observé una mejoria en cinco puntos de media en ACT (13,5 vs.
19,2; p 0,013). Se redujo la tasa anual de agudizaciones de 2,97 a
0,45 (p 0,001), reduciendo la proporcién de pacientes que requirié
visita a urgencias de un 50% a un 13% tras recibir el biolégico (p
0,05). La proporcién de pacientes que requiri6 ciclos cortos de cor-
ticoide se redujo de 87% a 27% (p 0,001), con una tasa anual de ci-
clos cortos/paciente que se redujo de 2,9 a. 0,46 (p 0,001). La mitad
de los pacientes sufria concomitantemente de RscPny, tras un afio
de tratamiento, el 94% referian mejoria clinica de sus sintomas na-
sales.

Conclusiones: En nuestra serie, dupilumab ha sido un tratamien-
to efectivo en el manejo y control de los pacientes con asma grave y
RscPn, reduciendo marcadores de inflamacién, agudizaciones y uso
de corticoide sistémico, acorde con los resultados de ensayos clinicos
y estudios en vida real.

260. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON DUPILUMAB
EN LAS ISLAS CANARIAS

Elena Neumann Acosta’, Elena Martin de la Rosa?,
Berta Roman Bernal?, Irene de Lorenzo Garcia?,
Inmaculada Plasencia Garcia?, Annety Juanes Olite*,
Yurena Hernandez Galvan?, Sara de Lucas Altable’,
Laura Ferrerios de la Campa’, Kiara Hernandez Garcial,
Graciela Tenorio G6mez!, Alejandro Javier Rolo Rivas!,
Jorge Gonzalez Corbacho’, Carlos Cabrera Lépez®

y Hemily Izaguirre Flores!

'Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, San Cristébal
de La Laguna, Espafia. 2Complejo Hospitalario Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife, Espafia. *Hospital Dr. José
Molina Orosa, Lanzarote, Espafia. *Complejo Hospitalario
Universitario Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia. *Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia.
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Introduccion: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal que
inhibe la sefializacién de la interleucina 4 (IL-4) y la interleucina 13
(IL-13), implicadas en la inflamacién de tipo 2 (T2). El objetivo de este
estudio es evaluar la eficacia del dupilumab en una cohorte en vida
real de pacientes con asma grave T2 mal controlados a pesar de reci-
bir triple terapia inhalada con corticoides inhalados (CIs) a dosis altas
y/o anticuerpos monoclonales.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico trans-
versal de pacientes con asma grave T2 mal controlada, en tratamien-
to con dupilumab y en seguimiento en consultas monograficas de
asma o Unidades de Asma de 5 hospitales de las Islas Canarias. Se
analiz6 la respuesta temprana a los 4-6 meses y la tardia a los 12 me-
ses, en el FEV,, FeNO, ACT, exacerbaciones y uso de corticoides orales.
Se evalud la respuesta al biolégico mediante las escalas EXACTO y
FEOS.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes siendo el 69% mujeres
con una edad media de 51,74 afios. Las caracteristicas basales se

muestran en la tabla 1. A los 4-6 meses, el ACT aumenté 7,93 pun-
tos, siendo > 20 en el 69,56%. Las exacerbaciones disminuyeron
un 88,7%, el FEV, aument6 362 mly se logré un descenso del FeNO
de 52,72 ppB. A los 12 meses, el ACT aument6 8,75 puntos, siendo
>20en el 75%, el FEV, mejoré 274 ml, el FeNO se redujo 62,87 ppB
y se logré una reduccién del 81,74% de exacerbaciones. La dosis
de prednisona se redujo un 62,61% en Ginico paciente corticode-
pendiente (tabla 2). En cuanto a las escalas de respuesta, la media
del FEOS a los 6 meses fue 65,02 puntos y del EXACTO fue
5,43 puntos, con una asociacién positiva entre ambas escalas
(r=0,88; p=<0,001). Alos 12 meses, la media del FEOS fue
63,81 puntos y del EXACTO fue 5,35 puntos, manteniendo la co-
rrelacién positiva entre ambas escalas (r = 0,85; p = < 0,001). Se-
gln EXACTO la respuesta fue Buena o Completa en el 74,19%, con
un 32,25% de superrespondedores. Se suspendid el tratamiento a
2 pacientes por efectos secundarios y en otros 2 por falta de res-
puesta.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Pardmetro n =46 Pardmetro n =46
Sexo mujer n (%) 32(69,6) Edad afios, media * (DE) 51,74 (11,85)
Comorbilidades n (%) Tratamiento bioldgico previo, n (%)
Rinitis alérgica 27 (58,7) No 13 (28,3)
RSCcPN 18(39,1) Si 33(71,7)
Sensibilizacién a neumoalérgenos 23 (50) Mepolizumab 13 (39,39)
Depresién/Ansiedad 15 (32,6) Omalizumab 8(24,24)
Dermatitis 4(8,7) Benralizumab 2 (6,06)
AOS 6 (13) Reslizumab 10 (30,3)
IMC, media (+ DE) 28,83 (6,89) Eosindfilos/mm?, media (+ DE) 340,87 (621,56)
Edad afios dx. Asma, media + (DE) 25,54 (15,83) IgE Ul/ml, media (+ DE) 290,38 (392,6)
Tratamientos en la visita basal, n (%) Tabaquismo n (%)
Corticoides orales 1(2,17) Nunca 32(69,6)
ICs-LABA-LAMA dosis alta 43(93,48) Exfumador 14(30,4)

IMC: indice de masa corporal; RSCcPN: rinosinusitis crénica con poliposis nasal; AOS: apnea obstructiva del suefio; ICs: corticoides inhalados; IgE: inmunoglobulina E;

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Respuesta al dupilumab a los 4-6 meses y 12 meses

Previo a dupilumab (n = 46) 4-6 meses dupilumab (n = 46) p 12 meses dupilumab (n = 31) p
ACT, m + DE 11,72 + 4,08 19,65 + 5,21 < 0,001 20,47 £ 4,45 < 0,001
Exacerbaciones, m + DE 2,30 £ 1,67 0,26 £ 0,64 < 0,001 0,42 £ 0,67 <0,001
FEV1 litros, m + DE 2,06 + 0,79 2,43 +0,81 < 0,001 2,34+0,9 < 0,001
FeNO, m + DE 79,72 + 67,82 27 + 26,6 < 0,001 16,86 + 11,98 < 0,001

Los datos se expresan en media (m) y desviacion estandar (DE). ACT: asma control test; FEV,: volumen espiratorio forzado en el 1. segundo; FENO: fraccion exhalada de 6xido nitrico.
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Conclusiones: En las Islas Canarias, dupilumab consigui6é una me-
joria clinica significativa, mejora de la funcién pulmonar, reduccién
de las exacerbaciones y de la dosis de corticoides con un alto porcen-
taje de buenos respondedores.

90. EXPERIENCIA EN VIDA REAL DEL HOSPITAL
COMARCAL INFANTA ELENA TRAS 24 SEMANAS
DE TRATAMIENTO CON TEZEPELUMAB

Isabel Muiioz Ramirez', Carlos Antonio Gonzdlez del Pino?,
Mercedes Garci Varela', Borja Ruiz Duque', Adriano Asuero Llanes!
y Ana Fulgencio Delgado'

'Hospital Comarcal Infanta Elena, Huelva, Espafia. *Hospital
Universitario de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Dos estudios han demostrado la eficacia de teze-
pelumab. En el ensayo en fase Il NAVIGATOR, las exacerbaciones
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asmaticas que requirieron visitas a urgencias y/u hospitalizacién se
redujeron en un 85% y un 79% respectivamente a las 52 semanas de
tratamiento con tezepelumab. Ademads, el FEV, aument6 200 ml con
respecto a placebo. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si en
nuestros pacientes con asma grave se reducia la asistencia sanitaria
tras inicio de tezepelumab y si se producia un aumento de la funcién
pulmonar a las 24 semanas.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo de los pacientes que habian cumplimentado 24 semanas de tra-
tamiento con tezepelumab. Se recogieron variables demograficas de
edad, sexo, fenotipo asmatico, nimero de hospitalizaciones, dias de
estancia hospitalaria, visitas a urgencias y al centro de salud en el
afio previo y a las 24 semanas.

Resultados: De 21 pacientes en tratamiento con tezepelumab,
14 habian cumplido 24 semanas de tratamiento en el momento del
analisis, siendo un 71,4% mujeres. La edad media fue de 55, con una
DE de 16. Entre nuestra casuistica encontramos pacientes de todos
los fenotipos: el 50% (7) con un perfil T2 alto eosinofilico, el 42,9%
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(6) T2 alto alérgico eosinofilico y el 7,1% (1) bajo; y provenientes de
distintos tratamientos: Un 42,9% (6) eran naive, y el 57,1% restante
(8) venian de otro monoclonal:2 de dupilumab, 2 de benralizumab,
2 de mepolizumab y 2 de omalizumab. A las 24 semanas de tezepe-
lumab, el nimero de visitas a urgencias descendié de 14 a 0, (un
100%), el nimero de ingresos disminuyd de 8 a 0 (100%), el nimero
de dias de hospitalizacién disminuy6 de 68 a 0 (un 100%). El nime-
ro de visitas a los centros de salud disminuy6 de 59 a 12 (un 79,66%).
Ademas, independientemente de la funcién pulmonar basal y del
tratamiento previo se observé un aumento de FEV, de 198 ml
(+12%), siendo este aumento estadisticamente significativo
(p<0,01).

Conclusiones: El inicio de tezepelumab en pacientes con asma
grave de nuestra consulta supuso una reduccién total de la asistencia
sanitaria incluyendo urgencias y hospitalizaciones en un porcentaje
incluso mayor que en NAVIGATOR independientemente del perfil
asmatico y del tratamiento previo. Se produjo ademas un aumento
estadisticamente significativo de la funcién pulmonar independien-
temente del estatus previo.

244. FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO INHALADO EN ASMA:
UN ANALISIS TRANSVERSAL

Maria de las Mercedes Carrasco Sinchez,

Anna Rebeca Herndndez Gonzalez, Néstor Luis Rodriguez Melean,
Maria Candela Martinez Garretano, José Carlos Gordillo Montilla,
Javier Carrillo Herndndez-Rubio, Valentina Pérez Méndez,

Tania Yudit Ramirez Torres, Irene Claver Ruano

y Mercedes Garcia-Salmones Martin

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad respiratoria crénica
que sigue representando una carga significativa para la salud pablica
debido a su alta prevalencia y morbimortalidad. La adherencia al tra-
tamiento inhalado es fundamental para el adecuado control de los
sintomas, la reduccién de exacerbaciones y las hospitalizaciones. El
objetivo del presente estudio es determinar el grado de adherencia
al tratamiento inhalado en pacientes asmaticos.

N =68
Edad, afios 55 [41 a 66]
Sexo femenino, N.? (%) 45 (66,2)
FEV, pos-BD (% teér.) 91 [78 a 99]

FEV,/FVC pos-BD
FeNO, ppb
Escalén GEMA 5,4

79,5 (73,2 a 85,0]
40,3 [22,2 a 65,6]

Escalén 1, N.2 (%) 2(2,9)
Escalén 2, N.2 (%) 3 (4,4)
Escalén 3, N.2 (%) 811,8)
Escalén 4, N.° (%) 20 (29,4)
Escalén 5, N.2 (%) 27 (39,7)
Escalén 6, N.2 (%) 8(11,8)
Concordancia de la prescripcién, N.2 (%) 65 (95,6)
Concordancia de la dosis, N.% (%) 67 (98,5)
Concordancia de los dispositivos, N.2 (%) 67 (98,5)
Prescripcién duplicada, N.° (%) 1(1,5)
Adherencia
100%, N.2 (%) 22 (32,4)
75-99%, N.2 (%) 9(13,2)
50-74%, N.2 (%) 14 (20,6)
25-49%, N.* (%) 14 (20,6)
0 al 24%, N.* (%) 4(5,9)
0%, N.2 (%) 5(74)

Material y métodos: A continuacion, se expone un estudio ob-
servacional, transversal y descriptivo que incluye a todos los pa-
cientes con diagnéstico de asma atendidos en la consulta de neu-

E i gF i vh e e W e Mlrragele ol 00 dlaal (i ed e M olFees s eeie

|

' ¥

T | i —
e .

[
rirTh oo

i T T -]

I - -

T Ry R T -
2 Ehal O el el

v

Eate LA R S e tar ]

Crimgpf @mfme s Cajas Sidveeis as Pl poaniliis (e Te o fie o ) s SOl e F e i

- =

Hafiymrranpne g afasl AafEamaaprer e afasl A aiFeme e
LT T e L e T L

Ul

= 4 =

A g dPume s sy chmi
= g -

Aofrapranrpc s oy ndanl  AaiFuaerasrec e sieml
- ¢ - [Pt

Figlifrmr e b

Figura 1. Comunicacién 244.



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

mologia en un periodo de dos meses en el Hospital Universitario
Rey Juan Carlos. Para ello, se revisé la concordancia entre el trata-
miento prescrito en la consulta y la dispensacién registrada en el
Médulo Unico de Prescripcién (MUP). A partir de estos datos, se
revisaron las caracteristicas demograficas, funcionales y propias de
la enfermedad los pacientes en relacién con el grado de adherencia
al tratamiento inhalado. Se categoriz6 el grado de adherencia al
tratamiento inhalado en seis categorias, desde nula (0%) hasta 6p-
tima (100% de recogida).

Resultados: Se incluyeron un total de 68 pacientes, cuyas carac-
teristicas basales se reflejan en la tabla. Se observan diferencias es-
tadisticamente significativas (p = 0,022) en la mediana de la edad,
objetivando una mayor adherencia en pacientes mayores de 60 afios
(fig. 1a). También se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la funcién pulmonar, concretamente en el FEV, pos-BD (%)
(p =0,006) (fig. 1b).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes presentan una
adherencia subéptima (< 75%) al tratamiento inhalado. Los pacientes
asmaticos jovenes y con buena funcién pulmonar podrian adherirse
menos al tratamiento, lo que refleja la necesidad de implementar
estrategias para mejorar la adherencia.

16. FALLO PRIMARIO Y SECUNDARIO
DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE

David Dacal Rivas', Eva Martinez Moragén?, Vicente Plaza Moral?,
Carolina Cisneros Serrano*, Cristina Benchimol?,

Hemily Izaguirre Flores®, Silvia Sdnchez Cuéllar®,

Maria Dolores Martinez Pitarch’, Cleofé Fernandez Aracilg,
Andrea Tristan Alonso®, José Carlos Serrano Rebollo™,

Zully Vasquez Gambasica'!, Rocio Magdalena Diaz Campos'?,
Paulina Trujillo Mulato™, Inés Escribano Gimeno',

Daniel Laorden Escudero'®, Ebymar Arismendi Nafiez'®,
Nuria Marina Malanda', Alfredo de Diego Damia's,

Marta Ferrer Galvan', Ignacio Davila Gonzalez?,

Juan Ortiz de Saracho Bobo?', Borja Garcia Cosio*

y Luis Pérez de Llano'

'Hospital Universitario Lucus Augusti, Universidad de Santiago

de Compostela, Lugo, Espaiia. Hospital Doctor Peset, Valencia,
Espaiia. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.
“Hospital de La Princesa, Madrid, Espafia. *Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Las Palmas, Espafia. SHospital Ramoén y
Cajal, Madrid, Espafia. "Hospital Lluis Alcanys, Xdtiva, Espafia.
8Hospital General Universitario Dr. Balmis; Universidad Miguel
Herndndez; Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica

de Alicante, Espafia. *Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid,
Espaiia. Hospital de Llerena-Zafra, Espaiia. "Hospital Universitario
de Getafe, Espafia. *Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid,
Espafia. BInstituto Nacional del Térax, Santiago, Chile. “Hospital
Infanta Sofia, Madrid, Espafia. "Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia. "*Hospital Clinic, IDIBAPS, Universitat de Barcelona,
Espaiia. "Hospital Universitario Cruces, Bilbao, Espaiia. ®Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia. *Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2°Hospital
Universitario de Salamanca. Universidad de Salamanca, Espafia.
2'Hospital Universitario del Bierzo, Ponferrada, Espaifia. *’Hospital
Universitario Son Espases-IdISBa-CIBERES, Palma de Mallorca,
Espafia.

Introduccion: Solo un tercio de los pacientes con asma grave lo-
gra unarespuesta completa con biol4gicos. El objetivo del estudio es
caracterizar dos tipos de fallo: primario (FP) y secundario (FS).

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo. In-
cluye pacientes que reciben el mismo biolégico durante al menos
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24 meses. La respuesta se define como ausencia de exacerbaciones
graves en el afio previo, ACT > 20 y no necesidad de corticoides
sistémicos de mantenimiento. FP se define como la falta de res-
puesta a los 12 meses de inicio del biolégico y FS como la pérdida
de respuesta posterior en aquellos respondedores en el mes 12.

Resultados: Incluye 315 pacientes, de los que se analizan 272. El
tiempo de seguimiento es de 46,1 + 19,4 meses. En comparacion con
los pacientes que presentan respuesta a los 12 meses (175), los pa-
cientes con FP (97) presentan menos frecuentemente poliposis na-
sal (34,7 vs. 50,9%; p < 0,05), menos eosinofilia (458,7 vs.
602,4; p <0,05) y un asma mas grave de inicio. El FP revierte en el
40% de los pacientes a lo largo del seguimiento sin cambiar el mo-
noclonal (cambiando el inhalador en el 74%). De los 175 pacientes
que alcanzan la respuesta a los 12 meses, 124 (70,8%) la mantienen
durante el seguimiento. En comparacién, los que presentan un FS
(51, 29,21%) tienen menores valores de FEV, a los 12 meses de ini-
ciar el biolégico. EI FS revierte en un 42,8% (los inhaladores se cam-
biaron en un 41,6%).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién Comparacién
entre los pacientes que presentaron respuesta y fallo primario

Entire Response
population Response PF vs. PF
(n=272) (n=175) (n=97) p
Age (years; 54+12 54+12 52+13 0.65
mean * SD)
Gender (%)
Female 71.7 70.9 73.2 0.72
Male 28.3 29.1 26.8 0.75
Smoking (%)
Never 75.2 74.9 75.8 0.62
Ex-smoker 244 251 23.2 0.58
Active 0.4 0 11 0.09
BMI (mean + SD) 28.1+5.9 28.1£6.1 27.8+5.6 0.57
Asthma onset (%)
Early (< 12 yrs) 31.5 28.7 36.5 0.48
Late (> 12 yrs) 68.5 71.3 63.5 0.35
Age at diagnosis 36+18 37+£17 34+19 0.29
(years; mean # SD)
Eosinophils 552.3 602.4 + 458.7 + <0.05
(cels/mm?3) 395.0 400.9 368.1
(mean * SD)
IgE (IU/mL) 290.6 + 3029 + 267.0 + 0.39
275.2 288.1 248.5
FeNO (ppb) 52.6+42.2 53.8+42.3 50.6+42.2 0.49
Comorbidities (%)
Rhinitis 71.4 71.1 71.9 0.82
Sinusitis 373 40.6 31.3 <0.05
Nasal polyposis 45.2 50.9 34.7 <0.05
NERD 12.6 13.2 11.5 0.76
Obesity 31.9 28.2 38.5 <0.05
GER 34.8 31.6 40.6 0.69
Bronchiectasis 26.2 26.3 26.0 0.84
Anxiety 23.0 23.0 22.9 0.82
Depression 13.4 13.8 12.6 0.69
Sleep apnea 18.5 14.9 25.0 <0.05
Exacerbations in 3220 29+1.38 37+23 <0.05
the prior 12 months
ACT 13.5+45 14.0+4.2 125+44 <0.05
FEV, (L) 21+07 21+0.7 2.0+0.7 0.73
FEV,/FVC (%) 59.3 +16.6 59.9+17.2 58.1+14.8 0.68
Cumulative 1,202.4 + 934.2 + 1,677 + <0.05
prednisone dose (mg) 1,455.6 957.0 1,982
in the prior 12 months
Triple inhaled 80.9 81.7 79.4 0.48
therapy (%)
Biologic (%) 24.8
Benralizumab 47.2 29.1 16.7
Mepolizumab 7.0 46.3 49.0
Reslizumab 19.9 9.1 3.1
Omalizumab 1.1 14.3 30.2
Dupilumab 1.1 1.0

BMI: Body mass index; IgE: Immunoglobulin E; FENO: fraction of exhaled nitric
oxide; NERD: nonsteroidal antiinflammatory drug-exacerbated respiratory disease;
GER: gastroesophageal reflux; ACT: asthma control test; FEV,: forced expiratory
volume in the first second; FVC: forced vital capacity.
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Tabla 2. Comparacién entre los pacientes que presentaron respuesta sostenida
y fallo primario y secundario

Sustained Primary Secondary
response failure failure
(n=124) (n=97) (n=51)
Age (years) 54+ 12 52 +£13* 57 £ 12~
Gender (%)
Female 69.4 73.2 74.5
Male 30.6 26.8 25.5
Smoking (%)
Never 76.0 75.8 72
Ex-smoker 24.0 23.2 28
Active 0 1.1 0
BMI (mean * SD) 28.3+6.7 27.8£5.6 277+43
Asthma onset (%)
Early (< 12 yrs) 30.1 36.5 25.5
Late (> 12 yrs) 69.9 63.5 74.5
Age at diagnosis 3617 34+19 39+17
Eosinophils (cels/mm?) 668.0 +402.1 458.7+368.1*  444.3 +354.1f
(mean * SD)
IgE (IU/mL) 320.3 £297.2 267.0+248.5 260.8 +262.7
FeNO (ppb) 54.6 +43.3 50.6 +42.2 51.9 +40.5
Comorbidities (%)
Rhinitis 77.0 71.9* 56.9F
Sinusitis 48.4 31.3* 21.67
Nasal polyposis 53.2 34.7* 451
NERD 9.8 11.5 7.8
Obesity 28.5 38.5 27.5
GER 30.9 40.6 333
Bronchiectasis 29.0 26.0 19.6
Anxiety 21.1 229 27.5
Depression 12.2 12.6 17.6#"
Sleep apnea 17.9 25.0 7.8
Exacerbations in the prior 0.0 + 0.0 0.9 £ 1.0** 0.0+0.0
12 months
ACT 23117 18.8 £3.9"* 22.7 £ 1.797
FEV, (L) 23+0.7 2.11+£0.7* 2.1 +0.77
FEV,/FVC (%) 66.8 £ 16.2 58.6 +20.5* 62.9 + 18.57
Cumulative prednisone 51.5 £238.2 697.1 £957.8*A  202.8 £ 735.31"
dose (mg) at 12 months
Triple inhaled therapy (%)  83.1 79.4 78.4
Biologic (%)
Benralizumab 32.3 16.7 21.6
Mepolizumab 42.7 49.0 54.9
Reslizumab 121 31 2
Omalizumab 11.3 30.2 21.6
Dupilumab 1.6 1.0 0

Comparisons are made at baseline for demographic characteristics and biomarkers
(FENO, eosinophils) and at 12 months for response variables (exacerbations,

ACT, corticosteroid load, and spirometry). * Statistically significant comparison between
sustained response and primary failure. ~Statistically significant comparison between
primary and secondary failure. Statistically significant comparison between sustained
response and secondary failure. BMI: Body mass index; IgE: Inmunoglobulin E;

FENO: fraction of exhaled nitric oxide; NERD: nonsteroidal antiinflammatory
drug-exacerbated respiratory disease; GER: gastroesophageal reflux; ACT: asthma
control test; FEV,: forced expiratory volume in the first second; FVC: forced vital
capacity

Conclusiones: La terapia inhalada debe ser optimizada en pacien-
tes con asma grave. La gran mayoria de los pacientes que presentan
una respuesta a los 12 meses la mantienen a lo largo del tiempo, pero
un 29% la pierden. La funcién pulmonar parece ser esencial para al-
canzar y mantener la respuesta.

718. FENOTIPO INFLAMATORIO EOSINOFILICO
E INFECCION BRONQUIAL CRONICA
EN BRONQUIECTASIAS CON ANTIBIOTERAPIA INHALADA

Irene Macarena Garcia Salazar, José Javier Jarefio Esteban,
Angela Hidalgo Herranz, Erika Maria Dias Pires,

Esperanza Guzman Ansado, Rafael Ricardio Salcedo Valenciano,
Fabio Valencia Castafieda y Sergio Campos Téllez

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) son enfermedades res-
piratorias crénicas con una prevalencia en Europa de 53-362 casos

por 100.000 habitantes, siendo la incidencia mayor en mujeres e
incrementandose con la edad. La tasa de mortalidad en el registro
espafiol de BQ es 20,4%. Las infecciones respiratorias repetidas con-
ducen a un estado de inflamacién crénico con deterioro del aclara-
miento mucociliar y del epitelio bronquial generando dafio estruc-
tural en la via aérea inferior. Existen pocos estudios que
correlacionen respuesta inflamatoria neutrofilica vs. eosinofilica
como factor pronéstico en estos pacientes y sus diferencias respec-
to al género.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, perio-
do 31/03/22-31/03/23, se incluyeron pacientes con diagnéstico de
BQ del adulto no FQ (fibrosis quistica), mediante TCAR (tomografia
computarizada de alta resolucién) informada por radi6logo. En to-
dos los casos se realizé estudio de IBC (infeccién bronquial crénica)
mediante andlisis microbiolégico (bacterias, micobacterias y hon-
gos) del esputo con aislamiento de mas de 3 muestras de secrecio-
nes respiratorias separadas por al menos 1 mes durante 6 meses. El
estado inflamatorio fue evaluado mediante estudio del cociente
leucocitario N/L en sangre y determinaciéon de PCR y ferritina du-
rante el afio previo al inicio de la terapia inhalada. Para el analisis
pronéstico se utilizé la escala FACED. Estudio autorizado por el CEIC
del HCD. Andlisis estadistico SPSS v24 (SPSS inc. Chicago, IL,
EE. UU.).

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (14 mujeres 52%, 13 hom-
bres 48%). Fumadores y exfumadores 48%, no fumadores 52%. Edad
media de 81 + 7 afios. El estudio mediante TCAR revel6 BQ cilindricas
22-82%y quisticas 5-19%. Los estudios microbiolégicos confirmaron
Pseudomonas aeruginosa en todos los pacientes. La escala FACED re-
veld grado leve (0-3) - moderado (4-6) 38% y graves (7-9) 62%. El tra-
tamiento antibi6tico inhalado fue colistimetato de sodio 74%, tobra-
micina 22%y levofloxacino 4%. Con buena adherencia al tratamiento
el 78% y escasa adherencia un 22%. En el seguimiento se confirmé la
ausencia de exacerbaciones un 37%, 1 exacerbacién en 41% y mas de
1un 22%.

Edad (afios) 81(7)
Género

Mujer 14 (52%)

Hombre 13 (48%)
Raza

Caucasica 27 (100%)
Etiologia

Idiopético 2 (7%)

Posinfeccioso 8 (32%)

Posuberculoso 5 (18%)
Asma 2 (7%)
EPOC 6(21%)
Sjogren 2(7%)
Aspergillus 2(7%)

Localizacién pulmonar

Localizadas (uno o mas l6bulos contiguos) 7 (26%)

Difusas (mas de un l6bulo) 20 (74%)
TCAR

Cilindricas 22 (82%)

Quisticas 5(19%)

Varicosas 0
Historial de tabaquismo

Fumador 1(4%)

No fumador 14 (52%)

Exfumador 12 (44%)
Insuficiencia respiratoria

Si 15 (56%)

No 12 (44%)
Exacerbaciones anuales

0 10 (37%)

1 11 (41%

>1 6(22%)
Escala FACED

Leve 0

Moderada 10 (38%)

Grave 16 (62%)
Aislamiento microbiolégico

Pseudomonas aeruginosa 8 (30%)

Pseudomonas aeruginosa + otros 19 (70%)




Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

Eosinofilia
< 100 eosinofilos periféricos 4 (15%)
100-300 eosindfilos periféricos 18 (67%)
> 300 eosinobfilos periféricos 5 (19%)
Indice neutréfilos/linfocitos
Normal (1-4,99) 21 (77%)
Elevado (> 5) 6 (23%)
PCR
Normal (0-10 mg/L) 15 (66%)
Elevado (> 10 mg/L) 9 (34%)
Ferritina
Normal (H: 2-300 ng/ml; M: 12-150 ng/ml) 10 (63%)
Elevado (H: > 2-300 ng/ml; M: > 12-150 ng/ml) 6 (37%)

30%
1 Exacerbacién Hombres

Mujeres

0 Exacerbacion
26%

200 40,7%

40,0%
35,0%

29,6%
30,0%

25,0% 22,2%

cientes

- Mujeres
& 20,0% Hombres
15,0%
10,0% 7,4%
5,0%
0,0%

P. aeruginosa P.aeruginosa + otros

Conclusiones: La respuesta inflamatoria es mayor en las mujeres
con BQ e IBCrespecto a los hombres, valorada mediante cociente N/L
y RFA. Un 19% de nuestra poblacién mostré rangos de eosinofilia
>300. Las mujeres presentan mayor eosinofilia respecto a los hom-
bres. Las mujeres con fenotipo eosinofilico mayor de 300 presentan
una mayor tendencia a exacerbarse (un 25%).

301. liUNCIf)N PULMONAR NORMAL Y TERAPIA
BIOLOGICA EN EL ASMA GRAVE NO CONTROLADA:
({MARCADOR DIFERENCIAL DE RESPUESTA

AL TRATAMIENTO?

Elena Rodriguez Lobato', Marina Paredes L6pez!,

Francisco Javier Gonzalez Barcala?, Ebymar Arismendi Nifiez',
Carlos Daniel Rodriguez Padilla’, Héctor Cedillo?

y Marina Blanco Aparicio®

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela, Espafia. *Hospital Universitario de A
Corufia, Espafia.

Introduccion: La incorporacién de los anticuerpos monoclona-
les al tratamiento del asma grave no controlada (AGNC) ha logrado
en un alto porcentaje de pacientes el control de sintomas, la reduc-
cion de exacerbaciones, la disminucién del uso de glucocorticoides
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y la mejoria de la calidad de vida. Sin embargo, sigue siendo contro-
versial la indicacién segin el grado de alteracién de la funcién pul-
monar.

Material y métodos: Determinar la proporcién de pacientes
con funcién pulmonar normal (FEV, > 80%) incluidos en los ensayos
clinicos y estudios observacionales realizados con los diferentes
anticuerpos monoclonales para AGNC. Se realizé una bidsqueda
bibliografica en PubMed, Scopus y Clinical Trials. Las palabras cla-
ve utilizadas fueron: “asthma” OR “normal lung function” OR “bio-
logic treatment” OR “omalizumab” “mepolizumab”“benralizumab
"“reslizumab” y “dupilumab”. Se incluyeron ensayos clinicos, estu-
dios post hoc, y estudios observacionales con terapia biolégica en
AGNC.

Resultados: Con la estrategia de biisqueda se identificaron 760
estudios, siendo seleccionados para inclusion en este trabajo 174 pu-
blicaciones (omalizumab: 51; benralizumab: 43; mepolizumab: 44;
reslizumab: 11 y dupilumab: 27). El nimero de estudios que incluyen
pacientes con funcién pulmonar fue de 61 (omalizumab: 39%; ben-
ralizumab: 39%; mepolizumab: 36%; reslizumab: 54% y dupilumab:
7,4). De estos, solo 4 estudios detallaron el porcentaje de pacientes
incluidos con FEV, > 80%, pero en ninguno de estos se analizé por
separado los resultados en este subgrupo de pacientes.

Conclusiones: Hay una amplia variabilidad en los valores de fun-
cién pulmonar basal de los pacientes incluidos en los diferentes es-
tudios que analizan la eficacia de los fairmacos biol6gicos para asma.
De los 5 biolégicos analizados la proporcién de estudios que incluye-
ron pacientes con FEV, > 80% fue menor para dupilumab 7,4 vs. 36%
para mepolizumab, 39% para omalizumab y benralizumab y 54% para
reslizumab. Solo una minoria de los trabajos revisados especifican el
porcentaje de pacientes con FEV, basal > 80% siendo mas frecuente
disponer del porcentaje de pacientes que alcanzaron una funcién
pulmonar normal después de haber recibido alguno de estos trata-
mientos. La funcién pulmonar normal podria ser un marcador de
respuesta parcial o pobre en los pacientes con AGNC que reciben tra-
tamiento bioldgico, por lo cual son necesarios estudios en los cuales
se analice dicho subgrupo por separado.

644. GENOTIPO MZ DE ALFA-1 ANTITRIPSINA:
MAYOR SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIONES
EN EL ASMA

Pedro José Argos Vélez', Javier Zuazaga Fuentes',

Maria Luisa Rodriguez Fidalgo?, Patricia Druet Toquero',
Claudia Poo Fernandez!, Marta Ruiz Solana,

Juan de la Cruz Madrid Gonzalez!, Ane Uriarte Pérez!,
Marina Blancas Garcia', Laura Ruiz Gil!,

Reyes Gonzalez Delgado', Carlos A. Amado Diago!,
Sonia M. Ferndndez Rozas!, Beatriz Abascal Bolado'

y Juan Luis Garcia Rivero!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparia.
°Hospital Comarcal de Laredo, Espafia.

Introduccion: El déficit de alfa-1-antitripsina (AAT) estd amplia-
mente estudiado en pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica, especialmente el papel relevante que juega en individuos
homocigotos para el alelo Z y su relacion con la aparicion del enfise-
ma; sin embargo, la evidencia cientifica de esta afectacién en pacien-
tes asmaticos y especialmente pacientes en heterocigotos para el
alelo Z es todavia muy escasa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
diagnostico de asma y obstruccién al flujo aéreo, vistos en consul-
tas de Asma del Servicio de Neumologia de dos Hospitales de nues-
tra region. A todos ellos se les realizé test genético (AAT Genoty-
ping Test®-Progenika Biopharma-GRIFOLS). Los pacientes se
clasificaron en dos grupos: sin mutacién (PiMM), y con una muta-
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cién Z (PiMZ). De todos ellos, se recogieron variables clinicas, fun-
cionales y comorbilidades presentes en el afio previo al diagndstico
y durante 1 afio de seguimiento. Se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson entre variables y el grado de asociacién en-
tre diferentes variables.

Resultados: Se encontraron 29 pacientes que eran portadores
del alelo Z y que se compararon con 23 pacientes sin mutacion. Se
encontré una correlacion significativa fuerte entre el genotipo de
AAT y los niveles en sangre del mismo como era de esperar. Ade-
mas, en nuestro estudio observamos una correlacion significativa
entre el genotipo MZ con la presencia de bronquiectasias, las tandas
de antibidtico durante el primer afio de seguimiento, una mayor
caida del FEV, en el primer afio y menor uso de tratamiento biol6-
gico.

Conclusiones: La presencia de una mutacién Z en pacientes con
asma y obstruccion al flujo aéreo conlleva un comportamiento dife-
rente respecto a los pacientes con asma sin dicha mutacién. La dis-
minucién de los niveles en sangre de AAT produce una mayor suscep-
tibilidad de presentar infecciones respiratorias causantes de
exacerbaciones. Una consecuencia de esto, parece ser la mayor caida
del FEV, durante el afio de seguimiento. Asimismo, estos pacientes
tienen una mayor prevalencia de bronquiectasias. En pacientes con
asma y obstruccion al flujo aéreo, que presenten un mayor uso de
antibiéticos seria recomendable descartar la presencia de un alelo Z.

174. GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA

CON POLIANGEITIS: SERIE DE CASOS SEGUIDOS

EN LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE ASMA GRAVE
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Daniel Alonso Pujol Gonzilez,
Rafael Sanchez Baill6, Julio Israel Merino Oviedo,

Miguel Angel Bayas Cajape, Irene Camacho Sumozas,

Maria del Mar Moro Moro, Maria Isabel Pefia Arellano

y Maria José Espinosa de los Monteros

Hospital Universitario de Toledo, Espafia.

Introduccion: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) es una inflamacién granulomatosa eosinofilica y una vasculitis
necrotizante con afectacion de vasos de pequefio a mediano calibre
asociada a eosinofilia y asma. En la patogenia interviene una respuesta
inmunitaria de tipo Th2, por lo que la IL-5 esta directamente involucra-
da. Es una patologia infradiagnosticada, sobre todo en las fases mas
precoces de su desarrollo. Las tltimas guias recomiendan no retrasar
el inicio del tratamiento mientras se espera la confirmacién histologi-
ca. El objetivo del estudio es analizar caracteristicas clinicas y respues-
ta al tratamiento biolégico en nuestra serie de pacientes con GEPA.

Material y métodos: Se incluyeron 9 pacientes (8 fueron mujeres)
con edad media de 59 afios. En 6 pacientes (67%) se confirma el diag-
néstico segin los criterios de la EULAR 2023, mediante biopsia cuta-

Paciente  Paciente cl cient dente ciente i Paciente
2 3 a 5 ] 7 8 9
Mujer  Mujer Vardn  Mujer  Mujer  Mujer  Mujer  Mujer
77 55 26 59 78 52 T 78
X X X X X X X X
X X
X X
X X X X
-Cardiopatia X 2 %
-ABPA
Eosinofilia previa 800 1000 1500 1500 9400 1000 12000 10000
27 25 22 23 74 3 19
PCR previo (mg/L) 49,8 9 81 12 56,7 1 13 24
FEV1 previo 2880 2220 3910 1830 1070 1800 2050 2219
(110%)  (89%) (92%) (73%) (60%) (74%)  (107%) (119%)
| FENO previo (ppB) 259 79 >300 70 76 38
ANCAs anti-MPO - + = F + + * +
X
X X
X
X X
X X X
CRITERIOS DIAGNOSTICOS ACR/EULAR de 2023
2 3 a4 5 13 7 8 9
X X X X X X X X
Polipasis nasabes X X X X
Eosindfilos = 1 x 100/L X X X X X X X
AMCA + X X X X X X
Inflamacidin
oxtravascular x ! x ‘
eomsnolibica
Monone-urites X X X

muligle )/ Arur opatis

motora no debeda 3
raderulopatia
Hematuria

Tabla 1. Comunicacién 174. Caracteristicas basales, clinicas y clasificatorias de los pacientes.
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1 Cichos d C5°* + (S0 C50 a dodis bajas Benralizumab 30 mg/8 & 0 Negatneos 5
2 dosis altas® (5-10 meg/dia)
.2 £50 a dosis altas® . €50 a dosis bajas Mepolioumab 300 mg/fds 100 . Negathol [ Si
{30 mgfdia)
3 Ciclod de C5** + 50 50 a dosis bajas Mepoligumab 300 mgfds 0 Kegathos 50
5 doriis ala™s {5-10 mg/fdia)
Cichofosfamida
4 €50 a dosis altas® Mepolioumab 300 mgfds 0 Negativos L]
5 Chchos e C5*" + (S0 50 a dodin bajai Mepolirumaby 300 mg 4 5 o [ Negatnos Parcial
a dosks altas® {15 mg/dia) Dupiicirnaly + kavuconazol (por
shzatiprina ABPA)
& CS0 & dosk altas® C50 a dotin bajat [5 C50 & doks bajes (S mg/dia) 400 N sz L
myg/dia)
7 50 a doshs altas® C50 en ciclos cortos | Mepolirumab 300 mg/fds a Rorraliesta | 5
3 C50 a domis altas™ C50 a dosis bajas Mepolirumab 300 mg/fds 0 ke resiuedo S
(10 mgfdia)
9 CS0 5 doss sitaa® C50 a dotia bagai [5 Mepoluumab 300 mg/fds 100 ke Fraluaia Parcual
mg/dia)

Tabla 2. Comunicacion 174. Tratamiento y respuesta actual al tratamiento bioldgico. *Corticoides sistémicos orales (CSO) > 40 mg **Ciclos de corticoides sistémicos

(CS) 100-125 mg intravenoso.

nea (4), nasal (2) transbronquial (2) y del nervio sural (1) y en 3 de
ellos (33%) la alta sospecha de GEPA. Se recopilaron las caracteristi-
cas basales, clinicas y clasificatorias de los pacientes, las cuales ex-
ponemos en la tabla 1.

Resultados: La clinica més frecuentemente encontrada fue de
asma persistente grave en todos los casos (100%), precediendo al
diagnéstico de GEPA, seguido de poliposis nasal (56%) neuropatia
periférica (44,4%)y lesiones cutdneas compatibles (33%). Todos los
pacientes llevan mas de 4 afios de evolucién. Los pacientes con
diagnéstico de alta sospecha de GEPA han iniciado el tratamiento
biolégico precozmente sin confirmacién histolégica y a menor
dosis para estos casos, consiguiendo la remisidn en todos ellos. El
tratamiento biol6gico con mepolizumab y con benralizumab en
fase de mantenimiento ha conseguido la retirada de los inmuno-
supresores y de corticoides orales en el 56% (5 pacientes). En un
caso por coexistencia de aspergillosis broncopulmonar alérgica
con GEPA se ha tenido que afiadir dupilumab 300 mg cada 15 dias
(con dosis inicial de carga de 600 mg) al tratamiento con mepoli-
zumab, bajando las dosis del mepolizumab a 100 mg cada 4 sema-
nas.

Conclusiones: El estudio resalta que el asma grave es la manifes-
tacién inicial mas frecuente en la GEPA, y el tratamiento biolégico
precoz, incluso sin confirmacién histolégica en algunos casos, per-
miti6 la remisién y reduccién del uso de corticoides e inmunosupre-
sores un importante porcentaje de los pacientes. Estos hallazgos
destacan la eficacia de las terapias dirigidas y la importancia de un
manejo multidisciplinar de esta patologia.

594. HACIA LA REMISION CLINICA EN ASMA:
EL IMPACTO EN VIDA REAL DE LOS NUEVOS
TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

Juan de la Cruz Madrid Gonzalez, Marta Ruiz Solana,
Ane Uriarte Pérez, Laura Ruiz Gil, Juan Luis Garcia Rivero,
Javier Zuazaga Fuentes, Claudia Poo Fernandez

y Beatriz Abascal Bolado

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
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Introduccién: La buena respuesta al tratamiento con firmacos
biolégicos en pacientes con asma grave ha llevado a una definicién
de remision clinica que se une a las escalas ya publicadas de respues-
ta al tratamiento (FEOS y EXACTO versién 2). El objetivo de este es-
tudio es cuantificar el porcentaje de pacientes que alcanzan la remi-
sién clinica definida por dichas escalas de respuesta y usando los
criterios del consenso espafiol (REMAS).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se inclu-
yeron 133 pacientes a los que se les habia iniciado tratamiento con
algiin farmaco biolégico en Cantabria entre 2019 y 2023. La res-
puesta clinica se evalué con las escalas EXACTO v2 y FEOS, mien-
tras que la remision clinica se definié como: ACT > 20 puntos, sin
medicacion de rescate, FEV, > 80% o > 90% del mejor valor histéri-
co, sin exacerbaciones ni uso de corticoides orales al menos
12 meses.

Resultados: La edad media fue de 54,1 (DE + 15,5) afios, 57,9%
mujeres y el 87,9% con un fenotipo tipo 2, FEV, 74,5% (DE + 21,7) y
FeNO 38,5 ppb (IC 3-201). La media de afios con la enfermedad fue de
21 (1-74). E1 100% de los pacientes estaban en tratamiento con
LABA/CI a dosis altas, el 90,1% con LAMA y un 25% (33 pacientes) con
corticoides orales (CO) al inicio. En cuanto al tratamiento biolégico:
17 pacientes (12,7%) recibian omalizumab, 55 (41,3%) benralizumab,
33 (24,8%) mepolizumab, 2 (1,5%) reslizumab y 26 pacientes (19,5%)
dupilumab. La puntuacién del FEOS al afio de inicio fue de 63,38 (IC
14-100); en la escala EXACTO, 74,1% de los pacientes obtuvo una res-
puesta buena o completa, alcanzando el 89,76% si se excluian los pa-
cientes con corticoides orales que se alcanza en el 16,6%. La remision
clinica se alcanzé en 44,18% de los pacientes. No se encontré relacion
entre los afios de evolucién de la enfermedad y la remisién clinica (p
0,16).

Conclusiones: Las terapias bioldgicas mejoran significativamen-
te el control del asma, reflejado en las escalas FEOS y EXACTO, y lo-
gran remision clinica en casi la mitad de los pacientes. Los pacientes
sin corticoides orales al inicio consiguen una mejor respuesta al tra-
tamiento. Ademas, reducen el uso de CO, mitigando sus efectos se-
cundarios. Estos hallazgos destacan la importancia de tratamientos
personalizados para el asma grave y subrayan el claro impacto posi-
tivo de estas nuevas terapias.
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212. IDENTIFICACION DE MARCADORES GENETICOS
ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES DEL ASMA
EN POBLACION ESPANOLA

Elena Martin Gonzdlez!, Javier Pérez Garcia?,

Mario Martin Almedia’, José M. Hernandez Pérez?,

José A. Pérez Pérez*, Mario Gonzalez Carracedo?,

Ruperto Gonzalez PérezS, Olaia Sardén Prado’, Elena Mederos Luis®,
Inmaculada Sdnchez Machin®, Paloma Poza Guedes®,

Paula Corcuera Elosegui?, Victoria del Pozo Mega Study?®,

Fabian Lorenzo Diaz' y Maria Pino Yanes

IGrupo de Gendémica y Salud, Departamento de Bioquimica,
Microbiologia, Biologia Celular y Genética, Universidad de La Laguna,
San Cristébal de La Laguna, Espafia. °Grupo de Genémica y Salud,
Departamento de Bioquimica, Microbiologia, Biologia Celular y
Genética, Universidad de La Laguna, San Cristébal de La Laguna,
Espafia. Departamento de Epidemiologia y Salud de la Poblacion,
Universidad de Stanford, Stanford, Estados Unidos. *Departamento

de Medicina Respiratoria, Hospital Universitario de Ntra. Sra.

de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. *‘Grupo de Genémica

y Salud, Departamento de Bioquimica, Microbiologia, Biologia Celular
y Genética, Universidad de La Laguna. Instituto Universitario

de Enfermedades Tropicales y Salud Piiblica de Canarias, Universidad
de La Laguna, San Cristobal de La Laguna, Espafia. *Grupo de Genémica
y Salud, Departamento de Bioquimica, Microbiologia, Biologia Celular
y Genética, Universidad de La Laguna. Instituto Universitario

de Enfermedades Tropicales y Salud Piiblica de Canarias, Universidad
de La Laguna, San Cristébal de La Laguna, Espaiia. 6Servicio

de Alergologia, Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La
Laguna, Espafia. “Departamento de Pediatria, Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU). Unidad de Neumologia Pedidtrica, Hospital
Universitario Donostia, San Sebastidn, Espafia. $Unidad de Neumologia
Pedidtrica, Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn, Espafia.
*Departamento de Inmunologia, Instituto de Investigacion Sanitaria
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.
Grupo de Genémica y Salud, Departamento de Bioquimica,
Microbiologia, Biologia Celular y Genética, Universidad de La Laguna.
Instituto de Tecnologias Biomédicas (ITB), Universidad de La Laguna,
San Cristébal de La Laguna. CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espafia.

Introduccion: Las exacerbaciones del asma suponen un problema
importante para la salud puablica, debido a su impacto en la calidad
de vida y el riesgo de mortalidad de los pacientes, asi como en la
carga econémica asociada. Comprender sus bases genéticas podria
facilitar el desarrollo de tratamientos personalizados, mejorando asi
las estrategias de manejo y prevencién. Aunque algunos estudios
previos han identificado variantes genéticas asociadas con las exa-
cerbaciones en europeos, ninguno se ha centrado en la poblacién
espafiola. Por ello, nuestro objetivo consistié en identificar variantes
genéticas asociadas con las exacerbaciones del asma en espafioles.

Material y métodos: Se genotiparon 851 adultos asmaticos espa-
fioles procedentes de tres estudios diferentes con el Global Screening
Array v3,0 (Illumina). Para cada estudio, se examiné la asociacién
entre las variantes genéticas y las exacerbaciones mediante regre-
siones logisticas ajustando por edad, sexo y ascendencia genética, y
los resultados se meta-analizaron empleando modelos de efectos
fijos o aleatorios, dependiendo de la heterogeneidad entre estudios.
Se identificaron variantes independientes (r2 < 0,8) con asociacion
sugerente (p <5 x 107%) y se evalu6 su replicacién en una poblacién
espafiola pediatrica de 90 nifios asmaticos.

Resultados: Un total de 193 variantes genéticas se asociaron suge-
rentemente con las exacerbaciones del asma en el metanalisis. De ellas,
tres variantes independientes fueron validadas en la poblacién pedia-
trica y mostraron efectos consistentes: rs847517 anotada al represor
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transcripcional similar a BRMS1 (BRMS1L) (descubrimiento: odds ratio
(OR)aleloT=0,63, p=1,27 x 10-5; replicacién: ORalelo T= 0,42, p = 1,41
% 102),rs79017090 ubicado en la proteina con dedos de zinc 780A (ZN-
F780A) (descubrimiento: ORalelo G = 2,08, p = 3,04 x 10-3; replicacién:
ORalelo G =3,14, p = 4,40 x 10%), y rs11786009 correspondiente a la
fosfatasa 4 de especificidad dual (DUSP4) (descubrimiento: ORalelo G
=0,58, p=3,61 x 10 replicacién: ORalelo G = 0,40, p = 4,83 x 102). Es-
tos genes han sido asociados previamente con el cancer de pulmén, la
exposicion a sustancias quimicas y la sensibilidad a corticosteroides.

Conclusiones: Este estudio identificé nuevas variantes genéticas
asociadas sugerentemente con las exacerbaciones del asma en pobla-
cién espaifiola.

Financiacién: Proyecto PID2020-116274RB-100, MICIU/
AEI/10,13039/501100011033.

741. IMPACTO DE LAS TECNICAS ENDOSCOPICAS
SOBRE EL ABORDAJE DE PACIENTES CON ASMA
GRAVE TRIBUTARIOS A TERAPIA BIOLOGICA

Carmen Lores Benavente', Cristina Bellver Asperilla’,
Rosa Maria Lépez Lisbona!, Marta Plana Pes!,

Domingo Madera Herndndez', Guillermo Suarez Cuartin?,
Samantha Aso Gonzalez?, Salud Santos Pérez?

y Mariana Mufioz Esquerre?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, IDIBELL,
Barcelona, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
de Bellvitge, IDIBELL. Universidad de Barcelona. Red de Investigacion
en Enfermedades Respiratorias (CIBERES), ISCIII, Barcelona, Espafia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, IDIBELL,
Universidad de Barcelona, Espaifia.

Introduccion: La caracterizacién de la inflamacién bronquial en
pacientes con asma grave mal controlada permite establecer fenoti-
pos que pueden guiar su manejo. Estudios recientes indican que la
broncoscopia es una prueba segura que permite obtener muestras
microbioldgicas y biopsias para caracterizar mejor la inflamacion,
aunque su uso no esta protocolizado. El objetivo del estudio fue eva-
luar el impacto y seguridad de las técnicas endoscdpicas en pacientes
con asma grave tributarios a terapia bioldgica (TB); en concreto de-
terminacion del fenotipo eosinofilico, el porcentaje de pacientes con
infeccion tratable y el porcentaje que no requiri6 inicio de TB.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, uni-
céntrico, donde se incluyeron los pacientes con asma grave no con-
trolada en los que se realizé una broncoscopia diagnéstica desde
2018, con seguimiento > 1 afio posterior a esta. Se recogieron datos
demograficos, clinicos, analiticos y funcionales. Como técnicas en-
doscépicas se realiz6: revisién macroscépica, recogida de aspirado
bronquial (BAS), lavado bronquioalveolar de 150 cc de suero fisiol6-
gico (BAL) y biopsia bronquial. El BAS y BAL se remiti6 para estudio
citolégico y microbiolégico, y del BAL se realiz6 estudio citohemato-
légico y cultivos de micobacterias, Nocardia y hongos.

Resultados: Se incluyé 50 pacientes con edad mediana de 58,6
[50,67]y 62% mujeres. 39 (78%) pacientes eran naive y 11 (22%) tenian TB
previa realizandose broncoscopia por respuesta sub6ptima. Del total de
pacientes, se realiz6 BAL en 39 y biopsia bronquial en 37. Sobre el estudio
microbioldgico, en 16% de pacientes se hallaron patégenos que requirie-
ron tratamiento (fig. 1A), resultando el BAL mas rentable que el BAS para
detectar infeccién subyacente. Sobre la evaluacion del fenotipo, del 40%
de pacientes con < 150 eosinéfilos, 43% tuvieron eosinofilia leve en la
biopsia bronquial, mientras que en ninguno se hallé eosinofilia modera-
da/grave. En el seguimiento, de los 39 pacientes naive, 33 (85%) iniciaron
TBy 6 (15%) se mantuvieron sin TB tras 5 afios (> 2.000 dias) (fig. 1C). No
se registraron complicaciones graves de la broncoscopia, siendo las mas
frecuentes sangrado leve resuelto con hemostasia y necesidad de corti-
coterapia por empeoramiento del asma (fig. 1D).
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FIGURA 1. Resultados

Figura 1A: Aislamientos microbiclégicos en BAL.
Figura 1B: Cambio de fenolipo usando como biomarcador [a eosinofilia periférica de 150 y 300 céliul y los
resultados de biopsia bronguial.

Figura 1C: Complicaciones de la broncoscopia.

Figura 1D: Probabilidad de iniciar Terapia biolbgica tras los resultados de la broncoscopia.

Figura 1. Comunicacién 741. Resultados. Figura 1A) Aislamientos microbioldgicos en BAL. Figura 1B) Cambio de fenotipo usando como biomarcador la eosinofilia pe-
riférica de 150 y 300 cél/ul y los resultados de biopsia bronquial. Figura 1C) Complicaciones de la broncoscopia. Figura 1D) Probabilidad de iniciar terapia bioldgica
tras los resultados de la broncoscopia.

POBLACION TOTAL (N=50 pacientes) Conclusiones: La broncoscopia es una prueba segura que permitio
Edad (afios) 58.6 [50.2,67.2]* diagnosticar infeccion respiratoria tratable en 16% de pacientes y que
Sexo femenino 61 (32%) evitd el inicio de TB en 15%. Ayudé ademas a confirmar el fenotipo me-
IMC (kg/m2) 29.1[25.0,33.2] diante biopsia bronquial en pacientes con escasa eosinofilia periférica.
Historia de atopia 11 (22%)
Poliposis nasal 13 (26%)
Rinitis alérgica 9 (18%) . .
RGE 23 (46%) 720. IMPACTO DE LOS FARMACOS BIOLOGICOS
Bronquiectasias 11 (22%) PARA EL ASMA GRAVE EN EL CONSUMO
Asma-EPOC 4 (8%) DE CORTICOIDES ORALES
AOS 18 (36%) R
Ansiedad y depresion 18 (36%) Miguel Angel Sinchez de Toro y Yolanda Dominguez Rivas
Disfuncion de CCVV 1(2% . . .
GIEPA Lnee 1 E’Z%; Hospital Serrania de Ronda, Espafia.
ISEEdrolme de hiperventilacion 27(8?:,5)248 . Introduccién: Los tratamientos bioldgicos para el asma grave
g5 pasniatcas [23.246] - buscan reducir exacerbaciones, visitas a urgencias, hospitalizaciones
FEV1 (mL) 1850 [1205,2450] o L
FEV1 (%) 76 [60,90.5]" y el uso de corticoides sistémicos (CS), cuyo consumo prolongado
FeNO (ppb) 301 8:65.5]' esté asociadp con eventos adversos s@gnificativos. Se neces'ifan estu-
Eosingfilos (cel/u.) 180 [75,345]" dios en la vida real para evaluar su impacto en la reduccion de CS.
ACT (puntos) 12.5 [9,16]" Este estudio analiza el cambio en el consumo acumulado de CS en
N° visitas a Urgencias en el ultime afio |1 [0,1]* pacientes con asma grave no controlado (AGNC) tratados con biol6-
Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacién total (N=50). gicos, comparando los 12 meses anteriores al inicio del tratamiento
*Variables expresadas en mediana IQR] con los 12 meses posteriores al inicio.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con AGNC tratados con biol6gicos (omalizumab, mepolizu-
mab, benralizumab, dupilumab) durante al menos un afio. Si el pa-
ciente habia recibido mas de un biolégico, se analizé el Gltimo
tratamiento. Se comparé el consumo de CS en los 12 meses anterio-
res al inicio del tratamiento biolégico con los 12 meses posteriores,
expresado en Dosis Diarias Definidas (DDD) anuales, obtenidas de la
aplicacién Microstrategy.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes tratados con biolégicos:
14 mepolizumab (40%), 9 benralizumab (25,7%), 6 dupilumab (17,1%)
y 6 omalizumab (17,1%). De ellos, 24 requerian CS basales; 12 (50%)
lograron interrumpirlos y 5 (20,8%) redujeron la dosis. Benralizumab
fue el biol6gico con mas suspensiones/reducciones (35,3%), seguido
de mepolizumab (29,4%), dupilumab (17,6%) y omalizumab (17,6%).
Del total, 22 pacientes (62,9%) recibieron un inico biolégico y 13
(37,1%) mas de uno. Entre los pacientes corticodependientes tratados
con un dnico biolégico, los porcentajes de reduccién o suspension del
uso de corticoides sistémicos fueron: benralizumab (40%), omalizu-
mab (30%), dupilumab (20%) y mepolizumab (10%). En los que reci-
bieron mas de un biolégico, los porcentajes fueron: mepolizumab
(57,1%), benralizumab (28,6%) y dupilumab (14,3%). No hubo pacien-
tes tratados con omalizumab en este grupo.

Conclusiones: El 70,8% de los pacientes corticodependientes lo-
graron reducir o interrumpir el uso de CS, confirmando la eficacia de
los tratamientos biolégicos para disminuir la dependencia de CS 'y
reducir las reacciones adversas asociadas.

843. IMPACTO DE BENRALIZUMAB EN LA REDUCCION
DE FENO EN ASMA EOSINOFILICA GRAVE CON CRSWNP:
RESULTADOS DE VIDA REAL

Ane Uriarte Pérez, Juan de la Cruz Madrid Gonzélez,

Marta Ruiz Solana, Pedro José Argos Vélez, Patricia Druet Toquero,
Marina Blancas Garcia, Javier Zuazaga Fuentes,

Lucia Huidobro Bringas, Claudia Poo Fernandez,

Sergio Garcia Martin, Beatriz Abascal Bolado

y Juan Luis Garcia Rivero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparfia.

Introduccion: El asma eosinofilica grave es una enfermedad res-
piratoria compleja que se asocia frecuentemente con comorbilidades
como la rinosinusitis crénica con pélipos nasales (CRSWNP), lo que
afiade un componente inflamatorio significativo. Benralizumab, un
anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de IL-5, ha demos-
trado ser eficaz en la reduccién de exacerbaciones y en la mejora del
control del asma. El 6xido nitrico exhalado fraccionado (FeNO) es un
biomarcador clave de inflamacién eosinofilica, especialmente eleva-
do en pacientes con CRSWNP. Sin embargo, su papel en el seguimien-
to de la respuesta al tratamiento con benralizumab sigue siendo poco
explorado.

Objetivos: Evaluar el impacto de benralizumab en los niveles de
FeNO en pacientes con asma eosinofilica grave, diferenciando los re-
sultados entre aquellos con y sin CRSWNP, y analizar su relaciéon con
parametros clinicos como funcién pulmonar, control del asma y exa-
cerbaciones.

Material y métodos: Disefio: estudio retrospectivo unicéntrico.
Poblacién: 43 pacientes con asma eosinofilica grave tratados con
benralizumab durante 12 meses. Grupos: Con CRSWNP (n = 13) y sin
CRSwNP (n = 30). Variables principales: FeNO, FEV,, FVC, ACT, exacer-
baciones y uso de corticosteroides orales (OCS). Analisis estadistico:
Comparacién intragrupo mediante t de Student pareada e intergrupo
con t de Student independiente; uso de modelos lineales mixtos para
analisis longitudinal.

Resultados: Los niveles de FeNO al inicio fueron significativa-
mente mads altos en el grupo con CRSWNP (82,80 ppb) en compara-
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cion con el grupo sin CRSWNP (41,86 ppb, p = 0,019). A los 12 meses,
los pacientes con CRSWNP mostraron una reduccion significativa de
FeNO (-29,69 ppb, p = 0,036). La funcién pulmonar mejoré en ambos
grupos, pero fue mas pronunciada en pacientes con CRSWNP. E1 FEV,
aument6 +0,59 L frente a +0,38 L en el grupo sin CRSWNP (p = 0,017).
En cuanto al control del asma, los pacientes con CRSWNP tuvieron un
aumento mas marcado en el puntaje ACT (+6,46) en comparacién con
el grupo sin CRSWNP (+4,01, p < 0,001). Ambos grupos presentaron
una reduccién significativa en el nimero de exacerbaciones (-3,12 vs.
-3,60, p <0,001) y tasas similares de retirada completa de OCS (53,8
vs. 43,3%).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con y sin CRSWNP

Con CRSWNP Sin CRSWNP
Variables (N=13) (N =30) p
Edad (afios) 62,54 + 13,12 64,87 + 9,98 0,490
Sexo (% femenino) 53,85 66,67
IMC 28,50 +4,87 26,54 +4,97 0,297
Afios con asma 21,31 +£13,28 19,47 £12,93 0,733
Fumadores (% no 61,54 63,33
fumadores)
Biolégicos previos (% no) 69,23 66,67
€SO (% si) 46,15 40,00
CSO dosis (mg) 8,46 + 8,52 10,85 + 7,65 0,411
Eosindfilos basales 629,54 £ 353,17 531,17 £ 288,97 0,324
(cels/uL)
FeNO inicial (ppb) 82,80 + 61,20 41,86 £ 31,67 0,019
ACT inicial 15,08 + 4,49 16,07 + 4,52 0,650
FEV, inicial (mL) 2.022,50 £ 593,12 1.806,82 + 703,46 0,465
FVCinicial (mL) 3.272,50 £ 1156,86 2.861,36 + 822,49 0,255
Tabla 2. Evolucién del FeNO, FEV,, FVC, ACT, Exacerbaciones e ingresos
hospitalarios en pacientes con y sin CRSWNP
Variables Con CRSWNP Sin CRSWNP p
FeNO inicial (ppb) 82,80 41,86
FeNO 3 meses (ppb) 115,29 42,72
FeNO 6 meses (ppb) 66,14 30,82
FeNO 12 meses (ppb) 53,11 4541
FeNO inicial -12 meses (ppb) -29,69 +3,55 0,036
FEV, inicial (mL) 2.022,50 1.806,82
FEV, 3 meses (mL) 2.391,25 1.928,64
FEV, 6 meses (mL) 2.310,00 2.161,43
FEV, 12 meses (mL) 2.616,00 2.182,17
FEV, inicial-12 meses (mL) +593,50 +375,35 0,018
FVCinicial (mL) 2.928,85 2.973,33
FVC 3 meses (mL) 3.150,00 3.391,43
FVC 6 meses (mL) 3.341,43 3.43591
FVC 12 meses (mL) 3.392,86 3.419,57
FVCinicial -12 meses (mL) +464,01 +446,24 0,034
ACT inicial 15,25 +4,31 16,04 + 4,62
ACT 3 meses 19,91 + 3,08 19,86 + 3,35
ACT 6 meses 21,73 +2,45 20,18 £ 4,26
ACT 12 meses 21,55+ 2,62 20,04 + 4,37
ACT inicial 12 meses +6,46 +4,01 < 0,001
Exacerbaciones basales 3,67 £2,27 3,83 £2,81
Exacerbaciones a los 12 meses 0,55+ 0,69 0,23+0,53
Exacerbaciones inicial-12 meses ~ -3,12 -3,60 0,002
Ingresos hospitalarios basales 0,17 £ 0,39 0,86 + 1,69
Ingresos hospitalarios a los 0,00 £ 0,00 0,18 £0,67
12 meses
Ingresos hospitalarios inicial vs. - 0,17 -0,68 0,166
12 meses
Cese de CSO 7 out of 13 13 out of 30

(53,8%) (43,3%)

N.2 exacerbaciones tras cese 6 out of 13 11 out of 30
de CSO (46,2%) (36,7%)

Conclusiones: Benralizumab reduce significativamente los nive-
les de FeNO y mejora los resultados clinicos en pacientes con asma
eosinofilica grave, especialmente en aquellos con CRSWNP. La moni-
torizacién de FeNO ofrece informacién valiosa sobre la respuesta al
tratamiento y destaca su potencial como biomarcador en este sub-
grupo.
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152. IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS
EN LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON ASMA
DE DIFICIL CONTROL

Jordan Smith Bautista Villamizar, Paloma Ferreira Fernandez,
Maria José Pavon Fernandez, Raquel Lépez Vime, Dita Kopecna,
Diego Vazquez Guil, Nuria Abad Santamaria, Susana Flérez Martin
y Ana Encabo Motifio

Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El asma de dificil control representa un desafio
terapéutico significativo debido a la limitada respuesta a los trata-
mientos convencionales. Los tratamientos biolégicos han surgido
como una opcién prometedora, con el potencial de mejorar la fun-
cién pulmonar y reducir la dependencia de medicaciones de rescate
durante las exacerbaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diag-
néstico de asma de dificil control en seguimiento en consultas de
Neumologia que estan recibiendo terapia bioldgica. Recogida de da-
tos en hoja de Excel. El andlisis estadistico se realiz6é con SPSS. Se
analizaron variables para observar los cambios en la funcién pulmo-
nar (FEV,%) antes y después del tratamiento utilizando pruebas pa-
ramétricas como t-Student y ANOVA.

Resultados: La poblacién incluyé 20 pacientes, 40% hombres y
60% mujeres, con una edad media de 45,2 + 12,3 afios. Respecto a los
habitos de tabaquismo, el 50% eran no fumadores, el 40% exfumado-
res y el 20% fumadores actuales. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron obesidad (30%), seguida de EPOC (20%), hipertension (15%) y
diabetes mellitus (10%). Los valores promedio de biomarcadores fue-
ron eosin6filos 300 + 50 y IgE 150 * 30. El tratamiento biol6gico en
pacientes con asma de dificil control mostré un impacto positivo
significativo en la funcién pulmonar, evidenciado por un aumento
del FEV, de 65,0 + 15,0% a 70,1 £ 10,5% (p < 0,01) y una reduccién en
la necesidad de medicacion de rescate (p < 0,01). Ademas, las exacer-
baciones disminuyeron de 35 a 15 episodios confirmando la eficacia
del tratamiento (p < 0,01). Por dltimo, no se observaron diferencias
significativas en el uso de corticoides antes y después de iniciar tra-
tamiento (p = 0,4235).

Tabla demograéfica y clinica

Variable N Porcentaje %
Masculino 8 40

Femenino 12 60

Edad media 20 452 +123

No fumadores 10 50

Exfumador 6 30

Fumador actual 4 20

FEV1 (predicho) 65,0 + 15,0 EPOC 20%

Eosinéfilos 300 £ 50 Hipertension 15%

IgE 150 + 30 Diabetes mellitus 10%

Alergias (no RAMC) 40%
Obesidad 30%

Comparacién antes y después del tratamiento: resultados clinicos

Resultado Pretratamiento Postratamiento p

Uso de medicacién 18 10 <0,001

de rescate

Control de sintomas 5 15 0,01

(bien controlado)

FEV1 65,0 £ 15,0 70,1 £10,5 -10,72 2,968
Frecuencia de medicacion 18 10 20,45 2,507
de rescate
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Diagrama de Caja de los Valores de FEV1 (Pre y Postratamiento)

90

80r

Valor Absoluto de FEV1
L= =~
[=] o

w
=

40r

30

FEV1 Predicho (Pretratamiento) FEV1 Postratamiento

Grafico de Linea del Cambio en FEV1 por Paciente (Pre y Postratamiento)

90
80
70
60

50

Valor Absolute de FEV1

40
FEV1 Predicho (Pretratamiento)
30 —e— FEV1 Pestratamiento

1.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Paciente

20.0

Conclusiones: Los tratamientos biolégicos mejoran significativa-
mente el FEV, en pacientes con asma de dificil control, destacindose
como una alternativa eficaz a los tratamientos convencionales, espe-
cialmente para aquellos con respuesta insuficiente. Este efecto, jun-
to con lareduccién de la dependencia de medicacién de rescate, con-
tribuye a una mejor calidad de vida de los pacientes. Se recomienda
identificar a pacientes con mal control de asma puesto que actual-
mente existen tratamientos efectivos que mejoran significativamen-
te la calidad de vida y de su entorno familiar.

572. IMPACTO DEL CAMBIO EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES ASMATICOS CON PRUEBA
BRONCODILATADORA POSITIVA EN EL SEGUIMIENTO

Clara Seghers Carreras, Miguel Jiménez Gémez,
Begoiia Pefia del Cura, Lucia Ortega Ruiz
y Rocio Magdalena Diaz Campos

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba broncodilatadora positiva (PBD+) en pa-
cientes asmaticos esta relacionada con un peor control de sintomas.
Se considera un marcador a tener en cuenta para alcanzar el control
de la enfermedad. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto del
aumento de tratamiento en pacientes asmaticos con prueba bronco-
dilatadora positiva, en relacién con el control clinico, adherencia,
funcién pulmonar y riesgo de exacerbaciones al cabo de un afio de
seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes con diagndstico de asma (segtn los criterios de la
GEMA 5,4) en tratamiento y seguimiento en una consulta monogra-
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fica de un hospital terciario entre enero y junio de 2023, y que man-
tuvieron seguimiento un afio después. Se registraron variables epi-
demiolégicas, clinicas, analiticas y de funcién respiratoria. Se
siguieron las recomendaciones de la GEMA 5,4 para el diagnéstico de
PBD+ (aumento > 12% y 200 ml del FEV, o aumento > 10% del valor
teérico de FEV, o FVC). Se definié como aumento de tratamiento el
incremento de la dosis de corticoides inhalados (CI).

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes de los cuales el 25,3%
(50) presentaron una PBD+. Al 28% (14) de pacientes con PBD+ se les
aumento la dosis de CI. Estos pacientes presentaron una mejor adhe-
rencia medida (TAI 50/50 puntos 100 vs. 70%, p = 0,046), sin objeti-
varse diferencias significativas en el grado de control (ACT score),
funcién pulmonar (FEV,) o exacerbaciones el afio previo en compa-
racion con los que no se cambi6 el tratamiento (tabla 1). Durante el
seguimiento, los pacientes a los que se les aument6 la dosis de CI
presentaron, pese al aumento de dosis, un riesgo mayor de exacerba-
ciones al afio de seguimiento (RR 1,49), peor control del asma medido
por el ACT (RR 0,34), sin objetivarse diferencias significativas en la
mejoria del FEV, (tabla 2).

Tabla 1. Comparacién en pacientes con PBD + en funcién del cambio
de tratamiento

No aumento dosis Aumento dosis CI

PBD + durante el seguimiento  (n = 36) (n=14) p
Edad (afios), mediana (RIQ) 62(49,3-67,8)  58,5(44,3-69,3) NS
Mujeres, n (%) 25 (69,4%) 11 (78,6%) NS
Eosindfilos (céls/uL), mediana 200 (100-400) 250 (100-500) NS
(RIQ)

FEV, pos-BD (%), mediana 81,5 (67,3-103,5) 80,5 (74-97) NS
(RIQ)

FeNO (ppb), mediana (RIQ) 36 (16,8-56,5) 37 (17,8-67,3) NS
Gravedad, n (%) NS

Moderada 5(13,9) 3(21,4%)

Grave 31(86,1) 11 (78,6%)
Exacerbaciones afio previo, NS
n (%)

No 20 (55,6%) 9 (64,3%)

1 8 (22,2%) 4(28,6%)

2 4(11,1%) 0

3 0 mas 4(11,1%) 1(71%)

Ingreso afio previo, n (%) 3(8,3%) 0 NS
ACT (puntuacién), mediana 24 (20-25) 21(18,8-23,2) NS
(RIQ)
TAL n (%) (*n = 34)
Buena adherencia 16 (70%) 11 (100%) 0,046a
Adherencia intermedia 7 (30%) 0

ACT: asthma control test; BD: broncodilatador; CI: corticoide inhalado;
FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; RIQ: rango intercuartilico;
RR: riesgo relativo.

Tabla 2. Evolucién al afio de seguimiento de pacientes con PBD+ en funcién
del cambio de tratamiento

No aumento de dosis ~ Aumento de dosis CI

(n=36) (n=14)
ACT al afio (RR aumento/ 0,34
no aumento)
Exacerbaciones al afio 1,49

(RR aumento/no aumento)
Mejoria del FEV, (ml) postBD,
mediana (RIQ)

285 (250-432,5) 330 (270-435)

Conclusiones: En nuestra serie, se aumento6 el tratamiento al 28%
de los pacientes con PBD+, los cuales presentaban mejor adhesion
terapéutica respecto a los que no se incremento la dosis. Los pacien-
tes asmaticos con PBD+ durante el seguimiento y buena adherencia,
presentaron mayor tasa de exacerbaciones y peor control del asma
al afio de seguimiento a pesar del aumento de la dosis de tratamien-
to respecto a los que no.
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31. IMPACTO DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

DE CORTICOIDES INHALADOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ASMA GRAVE NO CONTROLADO
EN TRATAMIENTO CON BIOLOGICOS

Maria Sanchez-Carpintero Abad’, Pilar Alba Garcia-Baquero,
Marta Arroyo Cozar', Aurora Losada Pefia!, Emma Gonzalez Seco',
Carolina Apezteguia Fernandez', Imelda Mate Alonso',

Rubén Pascual Mate? y Ruth Herrero Mosquete!

"Hospital Universitario Infanta Cristina, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espafia.

Introduccion: Hay una baja adhesién al tratamiento broncodila-
tador en asma (30-70%), lo cual se ha asociado a un incremento de
mortalidad y gastos, mas uso de medicacion de rescate y exacerba-
ciones. Un 3-10% de los asmaticos presentan asma grave no contro-
lada pudiendo ser tratados con farmacos bioldgicos. Se estima que
hasta 2/3 de ellos no responden al mismo, entre otras causas por la
incorrecta identificacion de los pacientes, la falta de adhesién o la
presencia de comorbilidades. En estos pacientes hay menos publica-
ciones sobre la adhesién y menos atin en los pacientes con indicaciéon
de tratamiento con biolégico. Es posible que la falta de adhesién a los
corticoides inhalados tenga impacto en los parametros que miden la
respuesta a los biolégicos. Por tanto, este estudio tiene los objetivos
de describir a los pacientes con asma grave no controlado con trata-
miento biolégico de nuestro hospital y su respuesta al tratamiento
bioldgico, asi como determinar el grado de adhesién al tratamiento
con corticoides inhalados y su impacto en la respuesta al tratamien-
to con biol6gico

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, retros-
pectivo y analitico con comparaciones pre-post. Se incluye a los adul-
tos diagnosticados de asma grave no controlada en tratamiento con
biol6gicos en nuestro hospital. La respuesta al biolégico se evalia
mediante la tasa de exacerbaciones, dosis de corticoides sistémicos,
biomarcadores y funcién pulmonar. Se estima la proporcién de ad-
hesion al tratamiento con corticoides inhalados mediante la escala
Medication Possession Ratio y el Test de Adhesién a los Inhaladores.

Resultados: Se incluyen 36 pacientes con una edad media de
49 anos. El 70% son mujeres. Entre un 30-47% presentan ansiedad o
depresion. Tras el tratamiento con biolégico se ha observado una re-
duccién de los biomarcadores y una leve mejoria de funcién pulmo-
nar. La tasa de crisis asmaticas moderadas o graves se reduce a la
mitad. Los corticoides orales se suspenden o reducen dosis. Un 54,5%
de pacientes no cumplen con el corticoide inhalado en el afio previo
al inicio del biolégico y un 58,3% con el biol6gico. En ambos casos, la
tasa mensual de crisis es mayor comparandolos con los que cumplen
con el corticoide inhalado.

Conclusiones: La adhesién al corticoide inhalado en pacientes
con asma grave no controlada es mala, tanto cuando se indica el bio-
l16gico como durante el tratamiento con el bioldgico. Estos hallazgos
sugieren que puede haber indicaciones inadecuadas del biolégico y
una peor respuesta al mismo por el incumplimiento.

747. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON PRESION POSITIVA
CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP) SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL (AB) EN PACIENTES CON APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS) Y AB

Miguel Angel Sinchez de Toro, Dario Miguel Martinez Rodriguez,
Yolanda Dominguez Rivas y Alberto Varas Pérez

Hospital Serrania de Ronda, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: La coexistencia de apnea obstructiva del suefio
(AOS) y de asma bronquial (AB) se asocia a un aumento de comorbi-
lidades respiratorias. Asi, la AOS puede agravar los sintomas del ABy
dificultar su control, conllevando un aumento de las exacerbaciones
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y del nimero de farmacos necesarios para su control. Esta asociacién
puede ser debida a la hipoxemia inducida por la AOS, que contribuye
a una mayor inflamacién de las vias aéreas. Dado que la CPAP ha
demostrado ser efectiva para reducir los episodios de apnea y mejo-
rar la saturaciéon de oxigeno durante el suefio, se plantea la hip6tesis
de que su uso podria contribuir a un mejor control del AB en pacien-
tes con AOS.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado
en la Ud. de Suefio del Hospital Universitario de Alava (HUA) durante
el afio 2020. Se incluyeron 499 pacientes con sospecha de AOS a los
que realiz6 poligrafia respiratoria, considerando un indice de apnea-
hipopnea (IAH) > 5 como umbral diagndstico. A esta poblacién se le
realizé un cribado de AB mediante un cuestionario telefénico que
evalu6 los despertares nocturnos por disnea, las crisis de asma los
altimos 12 meses y el tratamiento actual para AB. Se considerd sos-
pechoso de AB una respuesta afirmativa a cualquiera de las pregun-
tas. Estos fueron citados en consulta para valoracién mas exhaustiva
y realizar pruebas complementarias para AB. Se analiz6 la evolucién
de los pacientes con AOS confirmada tratados con CPAP y AB confir-
mada, evaluando el control del asma (GEMA 5.4.) y el nimero de far-
macos antiasmaticos utilizados antes y después de iniciar CPAP.

Resultados: 67,5% fueron varones. Edad media de 53,6 + 12,7 afios.
Del total, se consiguié contactar con 369 pacientes (73,9%) con sos-
pecha de AOS. E1 IAH medio de estos pacientes fue de 29,7 + 23,4. De
los contactados, 53 (14,4%) resultaron positivos en el cribado telef6-
nico de AB. 11 fueron excluidos por comorbilidades, otras enferme-
dades pulmonares crénicas o trastornos cognitivos. De los 42 restan-
tes, se confirmé AB en 12 (28,57%) mientras que en 30 (71,42%) no se
consiguid. De esos 30, 15 (50%) tenian una probabilidad clinica baja
y otros 15 alta pero sin conseguir confirmacion. En aquellos con AOS
y AB confirmadas, la CPAP mostré una mejora significativa en el con-
trol del AB en el 72% y una reduccién en el nimero de farmacos pro-
medio de 3,33 a 3 por paciente.

Conclusiones: El tratamiento con CPAP demostré contribuir al
control del AB en pacientes con AOS, reduciendo el nimero de far-
macos antiasmaticos y mejorando los sintomas.

711. IMPACTO Y VIABILIDAD DE UN PROGRAMA

DE SEGUIMIENTO TELEFONICO MEDIANTE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN PACIENTES CON ASMA GRAVE: PROYECTO
PILOTO A 22 SEMANAS

Héctor Cabrerizo Carreiio!, Ana Romero Ortiz?,

Anna Rosich Firvida3, Cristina Bellver Asperilla4,

Guillermo Suarez Cuartin®, Samantha Aso Gonzalez',

Verénica Maria Farieri®, Isabel Diaz Martos?, Salud Santos Pérez’
y Mariana Mufloz Esquerre’

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL,
Universidad de Barcelona, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaiia. *Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge - IDIBELL,
Barcelona, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
de Bellvitge-IDIBELL, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL, Universidad

de Barcelona. Red de Investigacién en Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), ISCIII, Barcelona, Espafia. 6Servicio de Neumologia,
Hospital Privado Universitario de Cérdoba, Argentina. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, Universidad

de Barcelona. Red de Investigacién en Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), ISCIII, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: El seguimiento de los pacientes con asma grave,
supone un reto actual, debido a la variabilidad del control de la en-
fermedad y al nimero creciente de pacientes en seguimiento. El ob-
jetivo principal del estudio fue evaluar la viabilidad e impacto en
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términos de alcance y adherencia, asi como las alertas y acciones
realizadas a raiz de un programa de seguimiento mediante un asis-
tente virtual que utiliza inteligencia artificial (IA) conversacional en
pacientes con asma grave.

Material y métodos: El estudio realizado fue unicéntrico, pros-
pectivo y observacional, con un seguimiento de 22 semanas en pa-
cientes con asma grave atendidos en la Unidad de Asma. Utiliza IA
por voz (Tucuvi®) para realizar llamadas telefénicas periddicas y re-
coger variables clinicas. Se incluyeron adultos con diagnéstico con-
firmado y se excluyeron pacientes con barrera idiomdtica importan-
te y participantes en ensayos clinicos recientes o presenten
enfermedades cronicas graves.

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes con una edad mediana
de 63 afios [53-71], de los cuales el 66% fueron mujeres. De ellos, el

Edad, afas 63 [53-71)
Mujeres, n (%) 111 (66,1%}
Indice de mana corpora, kg/m' 29 [24-33]
Tabaguasma, n(%)
Nunea furnados 107 [63.7%}
Exfemnadar 57 (33.9%)
Fumador actieg o | 24%)
Algrgia respiratoria, (%) T1{43.3%])
Escalén GEMA & [5-6]
Terapia bicldgica, n[%) B3 {37.5%)
Sin bioldgicn
Mepsalitumab 37 (22.0%)
Dupilumab 173
Oenalitnab 16 [9.5%)
Benralitumab 15 [R5
Tezepelumab 7{4.%]
Retliruma 1(06%]
Variables de control del ssma
Aithma Conkrol Test, puntos 21[17-24)
N Exprerbaciones Bnuales en 2o previa 1.0 [0.0-2.0]
INF ViSILES @ urgencias &0 AR previo 1.0 [0.0-2.09
N Ingyesos hospitalarios en abo previo 0.0 (0.0-0.0]
N ciclos e C5 en afa privi 100020 |
INF ciclod de antibidticas en afko privio 0.0 (0.0-1.09
FEW1, LAros 1.94[153.253]
[FEWT % probeancodilatador 9,53 [72.25-103.0]
Prugta broncodilatadera pasitva, A%} 32119.4%)
Fracclén exhalada de NO, ppb $6.0 [26.95-21.5]
IE total sanguinga, Earb,ufL E5.0 [34.0-279.5]
Recuenio eosindlilos en sangre, celful 190 [60-345]
.!EE‘"W maxirmo de eosindfilod en sangre, oelful CH0 [350-945]

EE S msures pe ke [inga St Sl
Aperripbean SURLL G Dipstoln pare ol = el aum, O8 Cortnaaien vibdemann, FUN] Viiprmrs
e e Vit v ey e, W ek robr, gl st e |

63% recibian terapia biolégica (los datos demograficos se detallan en
la figura 1). Se realizaron un total de 977 llamadas, con 856 contes-
tadas y 818 completadas. De tal forma que el alcance del programa
fue del 88% con una adherencia al mismo del 96%. Se invirtieron
176 horas de enfermeria (8 horas semanales durante los 5 meses de
seguimiento), para la revision de 1.048 alertas generadas (fig. 2 Ay
B). El tiempo hasta la revision de las alertas fue de 4 h 14 minutos de
medianay el 84% de las alertas fueron revisadas durante las primeras
24 h. Las acciones generadas debido a las alertas se describen en la
figura 2C.

Conclusiones: Un programa de seguimiento mediante IA tiene un
alto alcance y adherencia por parte de los pacientes y podria tener
un impacto relevante en la practica clinica en la deteccién temprana
de pacientes con riesgo de padecer exacerbaciones.
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A. Distribucion de alertas mensuales relacionadas a los sintomas y medicacién de rescate

Figura 2.
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B. Distribucidn de alertas mensuales relacionadas a visitas a urgencias, ingresos

hospitalarios e incumplimiento terapéutico

C. Alertas que generaron acciones del equipo asistencial (22 semanas de seguimiento)
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42. INCUMPLIMIENTO ERRATICO EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO INHALADO

Lourdes Galian Ledesma, Jacinto Hernandez Borge,

Rocio Morante Espada, Julia Lopez Rodriguez, Elvira Sdnchez Calle,
José Antonio Marquez Alba, Alejandro Méndez Villaverde,

Maria Beatriz Pires Manso, Ignacio Rodriguez Blanco,

Maria Teresa Gémez Vizcaino y Lourdes Cafién Barroso

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Badajoz, Espaiia.

Introduccion: El incumplimiento erratico (IE) es muy frecuente
en pacientes con tratamiento inhalado (TI) y consiste en abandonos
intermitentes del tratamiento en relacién con olvidos involuntarios
o falta de un conocimiento adecuado del plan terapéutico. Nuestro
objetivo ha sido conocer que factores pueden relacionarse con este
tipo de incumplimiento.

Material y métodos: Empleando una cohorte prospectiva de pa-
ciente ambulatorios con TI (EPOC y asma) se evalto la adherencia al
TI mediante el Test de adherencia a inhaladores (TAI), examinando
especificamente la presencia de IE. Se recogieron multiples variables
epidemiol6gicas, comorbilidad, tipo de tratamiento y dispositivos
empleados, pruebas funcionales y exacerbaciones previas a la inclu-
sién y en el seguimiento el afio posterior. Se realizé un andlisis com-
parativo en funcién de la presencia de IE (chi-cuadrado, t-Student).

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes (59,1% hombres, edad me-
dia 61,7 £ 16 a, EPOC 43,8%, asma 52,1%, asma con EPOC 4,1%). Un 48,1%
mostraron IE. No encontramos relacién entre el IE y el ambito pobla-
cional, nivel educativo, severidad o grado de control del asma, tipo de
dispositivo, empleo de cimara de inhalacién o tratamiento con biol6-
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gicos. El IE fue mas frecuente en mujeres (54 vs. 44,3%, p = 0,09), pa-
cientes mas jovenes (58,2 + 18 vs. 64,9 £ 13; p = 0,05), fumadores acti-
vos (60 vs. 43% exfumadores; p = 0,09), con menos comorbilidad
(Charlson 0-1 52,6 vs. > 3 39,5%; p = 0,07), sin diagndstico de EPOC
(53,1 vs. 42,9%; p = 0,06), sin tratamiento con LAMA (60,6 vs. 40,4%,p
=0,005), sin LAMA + LABA (60 vs. 40,5%,p = 0,001), sin triple terapia
(58,6 vs. 35,7%,p = 0,001) y con dosis bajas de corticoides inhalados (55
vs.33,7%; p=0,006). El test de Morisky Green se relacioné claramente
con el [E (incumplidor: 73 vs. 28,2% en cumplidor; p = 0,0005). Los pa-
cientes con IE tenian mejores pruebas funcionales (FVC%, FEV,%,
FEV,/FVC: < 0,05), presentaron menos exacerbaciones ambulatorias
(0,8+1,3vs.1,3+1,5: p<0,05)y precisaron menos ciclos de corticoides
orales en el seguimiento (1 + 1,8 vs. 1,6 + 2,5: p < 0,05).

Conclusiones: Encontramos IE en el 48,1% de los pacientes estu-
diados. Este problema apareci6 en pacientes mas jévenes, con menos
comorbilidad, con tratamientos menos complejos y enfermedad mas
leve. A pesar del IE, estos pacientes tuvieron una evolucién mas favo-
rable en el seguimiento.

521.LA OSCILOMETRiA DE IMPULSO EN LA
MONITORIZACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON ANTI-IL5/ANTIL5-R EN ASMATICOS GRAVES

Cristina de Juana Izquierdo, Eva Martinez Moragén,
Laura Taberner Lino, Vicente Salvador Abella Sanchis,
Eva Maria Abril Rédenas, Elisa Lillo Gonzélez

y Alberto Herrején Silvestre

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.
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Introduccién: Financiado con beca FSVN2021. La afectaci6n de la
via aérea pequefia en asmaticos graves es un rasgo tratable poco re-
conocido, y puede asociarse con una peor funcion pulmonar y peor
control del asma.

Objetivos: Evaluar la via aérea pequefia mediante oscilometria de
impulso en asmaticos graves previo a la introduccién de farmacos
biolégicos (anti IL5/anti IL5-R) y en los 6-12 meses posteriores al ini-
cio del tratamiento. Analizar las correlaciones entre oscilometria y
otros parametros de respuesta a biol6gico, cuestionarios de control,
calidad de vida y espirometria (FEV,) durante el seguimiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospec-
tivo de 12 meses en pacientes asmaticos graves, en los que se realiza
espirometria, oscilometria de impulso, analitica y cuestionarios de
control previa y posteriormente al tratamiento biolégico. Se utilizé t
de Student para muestras relacionadas y coeficiente de Pearson para
correlacién. Nivel de significacién p < 0,05.

Resultados: N = 30. 66,7% mujeres, edad media 61,2 (DE 11,8)
afios. IMC 27,99 (DE 4,44) Kg/m?2. Comorbilidades: 46,7% DL, 40% HTA,
33% AOS, 26,7% patologia psiquiatrica, 13,3% DM2, 10% enfermedad
cardiovascular, 40% RNScPN. En la oscilometria de impulso se detec-
t6 una tendencia a la disminucién al afio de la media de resistencia
total de las vias respiratorias (R5) y de resistencias periféricas (R5-
R20) (de 4,87 a 4,32 kPa/l/s y de 1,21 a 0,99 kPa/l/s; p = 0,09) sin sig-
nificacién estadistica; si hubo una mejoria estadisticamente signifi-
cativa en los valores de reactancia a 5 Hz (X5) y del area de reactancia
AX (de -3,41 a -2,06 kPa/l/s y de 29,17 a 17,92 kPa/l; p = 0,012). Hubo
diferencias significativas al afio en la puntuacién de los cuestionarios
de control y calidad de vida ACT, EVAS y miniAQLQ (p = 0,003; p=0,
010; p = 0,050, respectivamente). Hubo una correlacién significativa
al afio entre el control de la enfermedad (mayor puntuacién cuestio-
nario ACT) y la mejoria en los valores de X5 y AX (coef. correlacién
0,43y -0,38, respectivamente; p = 0,018 y p = 0,038). No se encontrd
correlacién significativa entre ACT y espirometria, ni tampoco entre
calidad de vida y oscilometria y espirometria.

Conclusiones: La terapia con farmacos biolégicos anti IL5/anti
IL5-R mejora las vias respiratorias pequefias valoradas mediante os-
cilometria de impulso. Los parametros de reactancia fueron mas
sensibles que la espirometria para identificar un control deficiente
del asma, lo que respalda el uso de la oscilometria para complemen-
tar la espirometria en el manejo clinico del asma.

151. LA TRANSCRIPTOMICA DE LOS PULMONES )
DE RATONES CON INFLAMACION ALERGICA DE LA VIA
RESPIRATORIA SUGIERE ACCIONES DEL RECEPTOR
DE LOS FACTORES SIMILARES A LA INSULINA

EN LA REPROGRAMACION METABOLICA, .

LA HOMEOSTASIS MITOCONDRIAL Y LA EPIGENETICA

José Garcia Pichel’, Elvira Alfaro-Arnedo?,
Sergio Pifieiro-Hermida3, Maria de Toro*, Iciar P. Lopez'
y Alfredo Urtubia N.!

'Unidad de Cancer de Pulmén y Enfermedades Respiratorias, CIBIR;
Fundacién Rioja Salud, Logrofio, Espafia. 2Departamento de Quimica,
Instituto de Investigacién en Quimica (IQUR), Universidad de La
Rioja, Logrofio, Espafia. *Unidad de Telomeros y Microambiente
Tumoral, CIBIR; Fundacién Rioja Salud, Logrofio, Espaiia. *Plataforma
de Genomica y Bioinformadtica, CIBIR; Fundacién Rioja Salud,
Logrofio, Espafia.

Introduccion: El asma se caracteriza por una obstruccién rever-
sible del flujo aéreo, hiperreactividad de las vias respiratorias, sobre-
produccién de moco e inflamacién. La actividad de los IGFs (factores
similares a la insulina) mantiene la homeostasis pulmonar y esta
implicada en enfermedades pulmonares como el cancer, el SDRA, la
EPOC, la fibrosis y el asma, y la carencia en la sefializacién por su
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receptor (IGF1R) atenta la inflamacién pulmonar alérgica mediada
por acaros del polvo doméstico (HDM) en ratones.

Material y métodos: Para comprender mejor los mecanismos
moleculares implicados en la patogénesis del asma aguda y su mo-
dulacién por la sefializacion de IGFs, realizamos RNA-seq en pulmo-
nes de ratones deficientes en IGF1R y ratones control tras siete dias
de administracién intranasal de HDM o PBS (PLoS One 2017, 12:
e0190159).

Resultados: El analisis transcriptémico identific6 un gran na-
mero de genes expresados de forma diferencial entre los ratones
tratados con HDM y los ratones de control no tratados (PBS). El en-
riquecimiento funcional detecté procesos biolégicos y vias de se-
flalizacion implicados en las caracteristicas biopatoldgicas del asma
aguda, como la inflamacién, la remodelacién de las vias respirato-
rias, la respuesta a la hipoxia y la secrecién de moco. El andlisis de
la expresion génica diferencial debida a la deplecién de IGF1R en
ratones desafiados con HDM revel6 la reversién de gran parte de los
cambios en la regulacién transcripcional desencadenados por el
desafio con HDM dentro de los grupos funcionales mencionados.
Curiosamente, la transcriptémica también identific6 cambios sig-
nificativos en la expresion de grupos de genes con funciones clave
en la regulacién del ciclo celular, la reprogramacién metabdlica, la
homeostasis mitocondrial y la epigenética, proporcionando nuevos
conocimientos sobre los mecanismos moleculares que subyacen a
la inflamacidn alérgica de las vias respiratorias y la implicacién de
IGF1R en este proceso. Los MEFs deplecionadas de IGF1R mostraron
una menor respiraciéon mitocondrial y una mayor capacidad de de-
toxificacion de ROS, y estaban protegidos frente a las alteraciones
morfolégicas mediadas por bleomicina, el deterioro nuclear y la
acumulacién mitocondrial.

Conclusiones: Estos hallazgos permiten una visién mas completa
de la patogénesis del asma aguda y del papel proasmatico del IGF1R
en esta patologia a nivel regulador y mecanistico. Ademas, refuerzan
laidea de que la via de sefializacién por IGF podria servir como diana
terapéutica en el asma alérgica.

225. LOS CAMBIOS EN LA MICROBIOTA DE RATONES
CON ASMA ALERGICA SE REVIERTEN PARCIALMENTE
MEDIANTE EL BLOQUEO DEL RECEPTOR

DE LOS FACTORES DE CRECIMIENTO SIMILARES

A LA INSULINA

Judith Beni Ledesma’, Iciar P. Lopez Garcia!, Elvira Alfaro Arnedo',
Marta Canalejo Gonzalez', Maria Ifliguez Martinez?,
Patricia Pérez Matute? y José Garcia Pichel

'Unidad de Cancer de Pulmén y Enfermedades Respiratorias, Centro
de Investigaciones Biomédicas de La Rioja (CIBIR), Fundacién Rioja
Salud, Logrofio, Espafia. 2Unidad de Enfermedades Infecciosas,
Microbiota y Metabolismo, Departamento de Enfermedades
Infecciosas, Centro de Investigaciones Biomédicas de La Rioja (CIBIR),
Logrofio, Espafia. *Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de La
Rioja, Logrofio, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica prevalente que
causa inflamacién y estrechamiento las vias respiratorias debido a
respuestas inmunitarias aberrantes contra los alérgenos. Se sabe que
la actividad de los IGF (Insulin-like Growth Factors) modula respues-
tas inmunitarias en el asma, y que la deficiencia funcional del recep-
tor de IGF (IGF1R) en ratones atenda la sintomatologia del asma alér-
gica. Aunque hay evidencias que vinculan el asma con la composicién
de la microbiota intestinal a través del denominado “eje intestino-
pulmén”, y que los IGF regulan la diversidad de la microbiota intesti-
nal en ratones, la relacién entre la sefializacién de IGF y la microbio-
taintestinal en el asma no se conoce. En este estudio, nos propusimos
investigar la composicién de la microbiota bacteriana intestinal en
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un modelo murino de asma y cémo esta se ve afectada por la inhibi-
cién terapéutica de IGF1R.

Material y métodos: Ratones C57BL/6] se sensibilizaron con ex-
tracto de acaros del polvo doméstico (HDM, por sus siglas en inglés)
o PBS (control) durante cuatro semanas, y se trataron terapéutica-
mente con el inhibidor de la tirosina quinasa IGF1R NVP-ADW742
(NVP) durante las dltimas dos semanas, una vez que se establecié el
fenotipo de asma alérgicol. Posteriormente, se ultrasecuenci6 su
ADNTr 16S bacteriano fecal para determinar la diversidad de la micro-
biota.

Resultados: Los ratones asmaticos sensibilizados con HDM mos-
traron una disminucién en la a-diversidad de la microbiota bacteria-
na intestinal, que no se recuperé significativamente tras el trata-
miento con NVP, aunque se observd una tendencia hacia su
restauracion. La p-diversidad mostré diferencias significativas entre
los tres grupos (HDM, NVP y controles) a nivel taxonémico de género
(p <0,008), situandose el grupo tratado con NVP en una posicién in-
termedia, lo que indica un efecto de reversion parcial mediado por el
bloqueo del IGF1R. Los ratones asmaticos (HDM) presentaron cam-
bios en la abundancia relativa de bacterias a nivel de filo, familia y
género, que fueron parcialmente revertidos tras el tratamiento con
NVP. Ademas, el tratamiento con NVP también revelé cambios espe-
cificos en la microbiota intestinal de los ratones asmaticos tratados
con HDM.

Conclusiones: Los resultados muestran que los cambios en la mi-
crobiota intestinal de ratones asmaticos alérgicos son parcialmente
revertidos por el tratamiento dirigido al IGF1R, ademas de inducir
cambios por si mismo. Esto sugiere que los efectos terapéuticos an-
tiasmaticos generados tras el tratamiento anti-IGF1R.

1016. MANEJO DE LA CRISIS ASMATICA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS. {CUAL ES NUESTRA PRACTICA
HABITUAL?

Stephany Ivonne Briones Alvarado’, Carlos Luis Sarango Parrales?,
Gabriella Maura Manzanares Cavin', José Daniel Cordero Marquez',
Aylaf Latif Essa', Julia Garcia de Pedro,

Tinixara Hernandez Hernandez' y Walther Ivan Girén Matute'

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.
°Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las crisis asmdticas constituye una de las princi-
pales causas de visitas al servicio de urgencias, representando una
carga econémica importante. Identificar correctamente a este grupo
de pacientes y caracterizar adecuadamente la gravedad de las crisis
asmaticas puede conducir a un mejor manejo del paciente y mejor
uso de los recursos sanitarios. El objetivo de este estudio fue identi-
ficar si en servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel se cum-
plian con las patas dispuestas en las principales guias de practica
clinica de asma.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, se re-
cogieron los datos de 103 pacientes que fueron dados de alta del ser-
vicio de urgencias con diagnéstico de crisis asmatica durante el pri-
mer trimestre del 2024. Se valoro: ACT de los dltimos seis meses,
gravedad del asma, numero visitas a urgencias en el afio previo, gra-
vedad de la crisis, el tratamiento empleado en la urgencia, dosis de
corticoide oral prescrita al alta y que especialista valoro al paciente.

Resultados: El 75% de los pacientes eran mujeres, siendo la media
de edad de 51 afios, 25% fumadores y 13,5% exfumadores, siendo el
IPA promedio de 43. 1,9% presentaban un asma intermitente leve,
83,7% persistente leve, 9,7% persistente moderada y un 4,7% persis-
tente grave. 5,8% tenian un ACT de 20, 17,3% de 21, 60,2% de 22 y un
16,5% de 23. 38,5% habia visitado menos de tres veces el servicio de
urgencias en el afio previo y 60,6% tres o mas visitas. El tratamiento
mas empleado consistié en la administracién de broncodilatadores
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de accién corta y dosis iguales o superiores de 200 mg hidrocortiso-
na (82,4%) y la dosis media acumulada de corticoide oral al alta fue
de 150 mg de prednisona. Sin embargo, de los pacientes que fueron
diagnosticados de crisis asmaticas solo 16,3% cumplian criterios de
agudizacidén. De aquellos pacientes que cumplieron criterios diag-
nosticos de crisis asmatica: 8,7% tenian una crisis leve, 4,8% modera-
day 2,9% grave. La mayoria de los pacientes diagnosticados errénea-
mente de crisis asmatica fueron valorados por especialistas
diferentes al neumoélogo.

Especialista que valord
al paciente en la urgencia

Médico Médico
Neumoélogo internista de familia Otros Total
Clinica compatible Si 13 2 2 0 17
con crisis asmdticas No 0 25 35 26 86
Total 13 27 37 26 103

Conclusiones: La mayoria de pacientes diagnosticados de crisis
asmatica no cumplian criterios compatibles con agudizacién, a pesar
de ello todos recibieron tratamiento con broncodilatadores y corti-
coides sistémicos. Dejando ver que en la mayoria de casos no se si-
guen las pautas dispuestas en las guias, provocando un mal uso de
los recursos sanitarios pero denotando asi la importancia de un es-
pecialista en Neumologia.

640. NEUM(‘)LOGO'VS. CHATGPT EN LA DECISION
DE TERAPIA BIOLOGICA EN ASMA GRAVE NO
CONTROLADO

Sergio Garcia Morales, Marina Utrero Rico, Isabel Romero Espejo,
Pedro Erdozain Pérez, José Gregorio Soto Campos
y Francisco Pérez Grimaldi

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

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) podria ser una herra-
mienta de utilidad en la toma de decisiones médicas al integrar gran-
des volimenes de datos clinicos e informacién basada en evidencia.
El objetivo de este estudio es realizar un andlisis comparativo entre
la eleccién de la terapia biolégica en pacientes con asma grave no
controlado (AGNC) por parte de la IA frente a la decisién médica,
considerando el grado de eficacia y eficiencia del farmaco.

Material y métodos: Estudio comparativo entre la decisién mé-
dicaylalArespecto ala eleccién de la terapia biolégica en pacientes
naive con diagnéstico de AGNC seglin eficacia y eficiencia. La mues-
tra fue recogida desde enero de 2023 hasta agosto de 2024. Se cre6
una consulta virtual con pacientes con AGNC, en la que se compara
la toma de decisién de la IA, respecto a la decisién médica, en cuanto
ala eleccién del farmaco biolégico teniendo en cuenta los diferentes
biomarcadores (eosinéfilos, nivel de Ig E, FeNO) asi como FEV, y ca-
racteristicas del paciente, clinica respiratoria y nimero de agudiza-
ciones. Se evalta inicialmente la eleccién del farmaco por parte de la
IA teniendo en cuenta la eficacia del mismo y posteriormente, con-
dicionada por el coste, con el fin de valorar el grado de concordancia
final.

Resultados: Se registraron un total de 56 pacientes con diagnoés-
tico de AGNC en tratamiento con biol6gicos naive. Las caracteristicas
de la muestra se describen en la tabla 1y 2. El empleo de laIA en la
toma de decisién de la eleccién del farmaco biol6gico teniendo en
cuenta Ginicamente la eficacia del mismo muestra una corresponden-
cia del 48,2% (n =27) en relacion a la eleccién médica (kappa 0,340).
Considerando la relacién coste-eficacia de la terapia biolégica y las
caracteristicas clinica del paciente, la IA presenta una concordancia
del 46,4% (n = 26) respecto a la decisién médica (kappa 0,341). LaIA



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

(N=56)
d' 24 (42,9%)
?32(54,1,%)

59 (41-81)

osinusitis
cronica con
poliposis
(RSCcPN)

23 (41,1%)

Nunca fumador (39.3%)
Fumador activo (0%)
Exfumador (60,7%)

Eosinofilos

591.6
(ul)
IgE
45,
e |
by | FeNO (ppb) - 21,46
FEV, (%) 80,49

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. Datos expresados en media o nliimero de pacientes (%)

Tabla 1. Comunicacién 640.

Eleccion de tratamiento

Tezepelumab

Tabla 2. Eleccion de tratamiento biologico por parte de Neumologo. Datos expresados
en numero de pacientes (%).

co por parte de Neumdologo.

1(1.8%)
14 (25%)
14 (25%)

12 (21,4%)
5(8,9%)

10 (17,9%)

Tabla 2. Comunicacién 640.

seleccionaria el mismo biol6gico, teniendo en cuenta la eficacia en su
primer andlisis y posteriormente valorando la eficiencia, en un 58,9%
de los pacientes (kappa de 0,470). Existe una correlacién del 41,1%
(n=23) entre decision tomada por la IA y la decisién médica, condi-
cionada tanto por la eficacia del farmaco como por su eficiencia.

Conclusiones: La capacidad de aprendizaje en los modelos de 1A
puede ser de gran utilidad en la toma de decisiones médicas en con-
textos especificos. Existe una concordancia aceptable en cuanto a la
eleccién de la terapia biolégica teniendo en cuenta eficacia y eficien-
cia con respecto a la decisién médica.

19. PATRONES DlETE’I"ICOS E INCIDENCIA DE ASMA
EN ADULTOS. REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS

Javier Errasti Viader', Arantza Campo Ezquibela?,
Miguel Angel Martinez Gonzélez! y Maira Bes Rastrollo!

'Universidad de Navarra, Pamplona, Espaiia. *Clinica Universidad
de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: Las intervenciones de prevencién primaria han
demostrado reducir la incidencia de enfermedades crénicas. Este
tipo de prevencién no tiene tanto peso en la medicina respiratoria,
mas alla de la cesacién del tabaquismo o la evitacién de alérgenos.
Sin embargo, varios articulos han valorado el efecto de la dieta en el
asma, teniendo en cuenta que existen indicios de estrés oxidativo e
inflamacién en la fisiopatologia de esta enfermedad. Sin olvidar el
microbioma intestinal, responsable de las respuestas inmunitarias y
metabdlicas, que puede ser modulado por diferentes patrones dieté-
ticos. Realizamos una revisién sistemdatica y un metaanalisis de es-
tudios de cohorte prospectivos y ensayos controlados aleatorios
(ECA) publicados que evaltan la asociacién entre un patrén dietético
saludable y el asma de inicio en adultos, siguiendo las directrices
PRISMA y MOOSE.

Material y métodos: Los criterios de inclusién fueron ECA o estu-
dios de cohorte que evaluaran un patrén dietético y su asociacién con
la incidencia de asma en adultos. Buscamos en dos bases de datos,
Medline (PubMed) e ISI Web of Science, hasta noviembre de 2023.
Dos revisores independientes evaluaron la calidad de los estudios

Haally dal vi Unhaaliy k-
Study {88 €1y Weght
Loady M. Burtiee, 2006 (18] g 008 (088, 1.359) [5-01
A Vieraso, 2009 (14) : * 098 (081, 1.19) 1328
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A Varraso, 2005 (ko] ‘.-_-._ 1.04 {050, 1.21) 1570
H Hiaing, 2022 [X3) * : OB [0.BZ 1.03) 1030
HLiang, 2023 (41) —l—— ; QB0 (0T, OUEE) 1852
E.Visser, 2023 (409 :. 1.01 {0L8S, 1.0 21.15
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Figura 1. Comunicacion 19. RR e IC95% para la asociacion entre el asma de inicio en la edad adulta y una dieta saludable (categoria superior vs. inferior) expresados

por patrén prudente, [ndice AHEI-2010 o Indice Pescaso y Fruta.
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Fig 1. Flow chart for selection of articles relating dietary patterns or dietary index with asthma

incidence in adult population
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Figura 2. Comunicacién 19.

incluidos. El riesgo de sesgo se evalu6 utilizando la Escala Newcastle-
Ottawa (NOS).

Resultados: Se incluyeron diez estudios de cohorte en la revisién
sistemadtica, y siete de ellos se evaluaron en un metaanalisis cuanti-
tativo de efectos aleatorios. Estos estudios incluyeron un total de
597.909 participantes con 10.988 eventos asmaticos. Los patrones o
indices dietéticos se midieron con mayor frecuencia utilizando cues-
tionarios de frecuencia de consumo de alimentos validados. El segui-
miento oscil6 entre 5y 16 afios. Al agrupar todos los estudios inclui-
dos, una mayor adherencia a un patrén dietético de alta calidad no
se asoci6 a una reduccién significativa en el riesgo de asma (riesgo
relativo [RR]: 0,91; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,81 a 1,02).
Sin embargo, se identific6 una heterogeneidad sustancial entre los
estudios (I? = 81,8%, p < 0,001) y se identificaron posibles fuentes de
heterogeneidad.

Conclusiones: Las diferencias entre los estudios en la medicién de
laincidencia de asma, asi como en la evaluacion de los patrones dieté-
ticos, son probablemente fuentes potenciales de heterogeneidad. No
obstante, con la evidencia actualmente disponible, no se puede apoyar
una asociacion beneficiosa entre la adherencia a un patrén dietético
saludable y un menor riesgo de asma incidente en adultos.

732. PERDIDA DE ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
INHALADOR DE BASE EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
DE DIFICIL CONTROL (AGDC) TRAS INICIAR TERAPIA
BIOLOGICA

Myriam Gandulfo Lara, Carla Romero Sayago,
Alberto Gonzalez Herndndez, Jaime Dominguez Caro
y Sara Gonzalez Gutiérrez

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espafia.

Introduccién: Se estima que la adherencia al tratamiento inhala-
dor de base del paciente asmatico no supera el 50%. Dado que la mala
adherencia a la medicacién en el asma grave es dificil de evaluar, se
recomienda utilizar al menos dos métodos simultaneamente. El ob-
jetivo de nuestro estudio es determinar el grado de adherencia al
tratamiento inhalador de base, en pacientes con AGDC con terapia
biolégica y valorar su relacién con el TAI la ratio de posesion de me-
dicamentos (TPM) y su relacién con triple terapia abierta o cerrada.
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Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, reali-
zado en el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva. Se identificaron
a los pacientes que fueron tratados con terapia biolégica para el
AGCD. Se cuantificé la adherencia al tratamiento inhalador a través
de las dispensaciones registradas de forma ambulante en el médulo
receta XXI de DIRAYA. Se consider6 no adherentes, los pacientes con
< del 85% del cociente: dias con medicacién retirada/dias totales. Las
variables clinicas se obtuvieron de la historia clinica digital.

Resultados: Se identificaron un total de 146 pacientes con trata-
miento biolégico: 28 con omalizumab (0); 52 con benralizumab (B) y
26 con mepolizumab (M),21 con dupilumab (D) y 15 con tezepelumab.
Del total, el 37,7% fueron no adherente (NA) apreciandose solo un 45%
con adherencia total. Al dividirlo por subgrupos, con O el 46,40% fue
NA con un de valor TAl intermedio en 36% y TAI completo en 16%. Con
B el 40,40% fue NA con un de valor TAIl intermedio en 22% y TAI com-
pleto 39%. Con M 34,60% fue NA con un de valor TAl intermedio en 4,5%
y TAI completo 20,3%. Con D 33,30% fue NA con un de valor TAI inter-
medio en 22,70% y TAI completo 13%. Con T 20% fue NA con un valor de
TAlintermedio de 10,60% y TAI completo 10,2% (tabla 1). Los pacientes
con mayor adherencia al tratamiento inhalador fueron los tratados con
tezepelumab, seguidos de dupilumab. Se aprecia una mayor adheren-
cia al tratamiento inhalador de base en pacientes con triple terapia
cerrada en comparacién abierta (p < 0,05) (tabla 2).

TAl mala adh  |TAl adh intermedia|TAl adh completo
0 (46.4% NA) 0% 36% 16%
B (40.4% NA) 50% 22% 39%
M (36.4% NA) 0% 4.5% 20.3%
D (33.3% NA 0% 22.70% 13%
T(20% NA) 0% 10.6% 10.2%
Tabla 1.
Triple terapia cerrada Triple terapia abierta
Recuento % N Recuento % N
Ratio_TPM Baja adh. 34 33,00% 19 48,70%
| |Alta adh. 69 67,00% 20 51,30%
Tabla 2.

Conclusiones: Existe una gran discordancia entre el TAl y la ad-
herencia real, tal y como esta descrito en la literatura, lo que puede
inducir a decisiones clinicas erréneas. Es fundamental remarcar a los
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pacientes laimportancia de la terapia inhalada a pesar del tratamien-
to biol6gico para evitar una pérdida de control de la enfermedad. Se
aprecia una mayor adherencia al tratamiento inhalador de base en
pacientes con triple terapia cerrada en comparacién con abierta.

637. PERDIDA DE FUNCION PULMONAR A LOS 5 ANOS
EN PACIENTES CON ASMA: ESTUDIO DECLIVEMS

Maria Luisa Polonio Gonzalez', Javier Diez Sierra?,
Antonio Leén Lloreda', Belén Muifioz Sanchez!,
David Carlos Echavarria Kashmiri',

Maria Auxiliadora Romero Falcén’,

Francisco Javier Alvarez Gutiérrez!

y Juan Francisco Medina Gallardo'

"Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2Hospital Virgen
Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Evitar el declive de la funcién pulmonar es uno de
los objetivos del tratamiento de los pacientes asmaticos y que se ha
relacionado con diferentes factores. El objetivo de nuestro estudio es
conocer la evolucién funcional de los pacientes con asmay los facto-
res que pueden estar relacionados con una mayor o menor pérdida
de la funcién pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre
una cohorte de 200 pacientes asmaticos, seguidos durante 5 afios, en
los que se harealizado seguimiento funcional, inflamatorio (midiendo
eosinofilia y FeNO) y clinico (exacerbaciones y corticoides inhalados).
Se realiz6 un estudio estadistico de correlaciones, previa determina-
cién de la distribucién normal de las muestras mediante el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov y si es menor de 50 el de Shapiro-Wilk. En el
caso que la distribucién de ambas variables fuera normal utilizamos
la correlacién de Pearson y en caso contrario la de Spearman.

Resultados: En la tabla 1 se describen las caracteristicas basales
de los pacientes incluidos en el estudio. De los 185 pacientes valora-
dos a los 5 afios de seguimiento, a los 5 afios la pérdida anual media
de funcién pulmonar (FEV,) fue de -46,49 mL y -0,84%. Como se
muestra en la tabla 2, hubo una correlacién positiva entre la pérdida
de funcién pulmonar y la edad, IMC y las mayores dosis de corticoi-
des inhalados. La correlacién fue inversa con el ACT y la funcién pul-
monar inicial.

Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio

Caracteristicas Media

AGE 40.87 (16.11)
BMI 27.56 (5.7)
Eosinophils 0.35 (0.64)

Age of onset of asthma 25.78 (20.5)

ACT 17.62 (4.59)

N.2 exacerb 0.08 (0.26)

IC 1,376.31 (954.3)
FENO 36.35(33.1)

FVC absolut 3,751.75 (1,047.6)
FVC% 113.23 (18.1)
FVC post bronco CC 3,831.34 (1,050.0)
FEV, absolut ml 2,691.71 (914.6)
FEV,% 95.27 (21.4)

FEV, post bronco ml 3,018.74 (,2182.3)
FEV, FVC absolut 70.9 (13.1)

FEV, FVC post bronco 74.68 (12.3)
Women 73%

Fenoype high TH2 89%
EOS/atopic/mix 10.5/39.5/39.5%
Fenotype low TH2 11%

Atopic 78%

Severe asthma 11%

Moderate asthma 51%

Mild asthma 26%

Intermitent asthma 12%

Smoking (%): never/former/passive/active 63/22/4/11%
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Correlaciones obtenidas a los 5 afios de seguimiento con una mayor pérdida
de funcién pulmonar

Caracteristicas V5 FEV ml total

Edad Coeficiente de correlacién 0,177*
Sig. (bilateral) 0,018
IMC Coeficiente de correlacion 0,165*
Sig. (bilateral) 0,027
Eosinéfilos Coeficiente de correlacién 0,115
Sig. (bilateral) 0,125
Edad inicio asma Coeficiente de correlacién -0,239
Sig. (bilateral) 0,155
ACT Coeficiente de correlacién -0,128
Sig. (bilateral) 0,087
N.2 exacerbaciones Coeficiente de correlacién -0,004
Sig. (bilateral) 0,958
Corticoide inhalado Coeficiente de correlacién 0,268**
Sig. (bilateral) 0,000
FENO Coeficiente de correlacién 0,113
Sig. (bilateral) 0,132
FVC absoluto Coeficiente de correlacién -0,260**
Sig. (bilateral) 0,000
FVC% Coeficiente de correlacién -0,144
Sig. (bilateral) 0,055
FVC pos-bronco CC Coeficiente de correlaciéon -0,232**
Sig. (bilateral) 0,002
FEV, absoluto ml Coeficiente de correlacién -0,394**
Sig. (bilateral) 0,000
FEV,% Coeficiente de correlacién -0,321**
Sig. (bilateral) 0,000
FEV, pos-bronco ml Coeficiente de correlacién -0,320**
Sig. (bilateral) 0,000
FEV, FVC absoluto Coeficiente de correlacién -0,328**
Sig. (bilateral) 0,000

Conclusiones: En nuestra serie los pacientes mayores, con mas
deterioro clinico inicial y que precisan mas corticoides inhalados son
los que presentan mas pérdida de funcién pulmonar a los 5 afios de
seguimiento.

846. POSICIONANDO TEZEPELUMAB EN UNA UNIDAD
DE ASMA GRAVE MULTIDISCIPLINAR

Maria de la Cruz Rodriguez, Alvaro Moreno Ancillo,
Marta Jiménez Arroyo, José Manuel Bravo Nieto,

Francisco Guillermo Puig Sinchez, Angel Ortega Gonzalez,
Diego German Rojas Tula, Maria Salud Estrada Pastor,
América Gil Fuentes, Teresa Vargas Hidalgo,

Moénica Vazquez Guerra, Miryam Artero Clemente,

Marcos Lafarga Poyo e Isaac Pérez Romero

Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado, Talavera
de la Reina, Espafia.

Introduccion: El asma grave afecta significativamente la calidad de
vida y plantea desafios terapéuticos. Tezepelumab, un anticuerpo mo-
noclonal dirigido contra la linfopoyetina estromal timica (TSLP), ofrece
una estrategia innovadora al intervenir tempranamente en la cascada
inflamatoria, beneficiando a los fenotipos T2 y no T2. El objetivo del
presente estudio consiste en analizar las caracteristicas clinicas y la res-
puesta al tratamiento con tezepelumab en pacientes con asma grave.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes tratados con tezepelumab en el H. Ntra. Sra. del Prado. Se recopi-
laron datos demograficos, biomarcadores (ACT, eosindfilos, FeNO,
FEV,, IgE), fenotipo, comorbilidades, corticodependencia segin cri-
terios de GEMA 5,4 y tratamientos bioldgicos previos. Se analizaron
tres periodos: basal, 3 meses y 9 meses.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (72,2% mujeres, 27,8% hom-
bres) con una media de edad de 50,3 afios. El 50% presenté obesidad,
el 33,3% peso normal y el 16,7% sobrepeso. Por fenotipos: T2 alérgico-
eosinofilico (44,4%), T2 eosinofilico (16,7%), T2 alérgico (11,1%), mixto
T2/no T2 (11,1%) y no T2 (16,7%). Se adjuntan imagenes de la respuesta
por fenotipos. ACT: mejoria promedio de 12,5 (basal) a 18,5 (3 meses)
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y 18,88 (9 meses). T2 mostraron mayores incrementos. Exacerbacio-
nes: reduccion de 4,0 (basal) a 0,56 (3 meses) y 0,6 (9 meses). FEV,:
Incremento de 2.137,8 ml (basal) a 2.426,9 ml (3 meses) y 2.744 ml
(9 meses). FeNO: Disminucién en fenotipos T2, de 29,6 ppb (basal) a
25,2 ppb (3 meses), con variabilidad en otros fenotipos. Tezepelumab
mostré mayor eficacia en fenotipos T2, mejorando ACT, reduciendo
exacerbaciones y aumentando FEV,, especialmente en pacientes jve-
nes y sin tratamiento biolégico previo. Los pacientes mayores, corti-
codependientes y fenotipos no T2 tuvieron respuestas mas limitadas.
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Conclusiones: 1. Tezepelumab es eficaz para mejorar el asma gra-
ve no controlada, con mayor impacto en fenotipos T2. Efecto es mds
limitado en pacientes mayores, corticodependientes persistentes y
fenotipos no T2, destacando su potencial para tratamientos indivi-
dualizados en unidades multidisciplinares. 2. Nuestros resultados en
estos primeros meses de comercializacién pueden estar influidos por
la seleccién de pacientes con fracasos a otros biol6gicos y pacientes
no T2, ya que el tratamiento muestra una mayor eficacia en pacientes
sin terapia biolégica previa.
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Figura 1. Evolucién del ACT, de las exacerbaciones, del FEV, y de FeNO de los pacientes recogidos durante el periodo de estudio. Evolucién del ACT, de las exacerbacio-

nes, del FEV1 y de FeNO de los pacientes recogidos durante el periodo de estudio.
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268. PRESENCIA DE NANOPLASTICOS EN EL ESPUTO
DE PACIENTES CON ASMA GRAVE: UNA NUEVA
PERSPECTIVA AMBIENTAL

Leandro Tapia Barredo’, Agnes Hernandez Biette!,

Paula Gongalves Romeu?, Raquel Guillamat Prats?, Jordi Petriz?,
Marina Tuxans Serrano?, Ignasi Garcia Olivé', Clara Padré Casas',
Maria Basagafia Torrento', Antoni Rosell Gratacos'

y Carlos Martinez Rivera’

'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.
2Instituto de Investigacion Germans Trias i Pujol, Badalona, Espaiia.

Introduccion: El asma, una enfermedad heterogénea caracteriza-
da por inflamacién crénica de las vias respiratorias, presenta una pre-
valencia global variable y una compleja clasificacién fenotipica en los
casos graves: T2 alérgico, T2 no alérgico eosinofilico y no T2. Recien-
temente, se ha planteado que la exposicién ambiental a nanoparticu-
las y microplasticos podria influir en su fisiopatologia, dado su poten-
cial para desencadenar respuestas inmunitarias locales y estrés
oxidativo en las vias respiratorias. Ante la falta de evidencia sobre la
presencia de nanoplasticos en pacientes con asmay su posible relacién
con la gravedad y los fenotipos, este estudio busca investigarlos en
pacientes con asma grave en comparacién con un grupo control.

Material y métodos: Este estudio transversal analiza la presen-
cia de nanoplasticos en muestras de esputo de pacientes con asma
grave, clasificados en fenotipos T2 alérgico, T2 no alérgico eosino-
filico y no T2, en comparacién con un grupo control sano. La detec-
cién de nanoplasticos se realizé mediante citometria espectral tras
procesamiento avanzado de las muestras y tincién con Nile Red,
analizando los datos con ANOVA para determinar significancia
(p <0,05).
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Resultados: Los datos demograficos de los participantes se des-
criben en la tabla. Se realiz6 un ANOVA comparar las diferencias en-
tre el promedio de plasticos encontrados en esputo entre fenotipos
de pacientes asmaticos y el grupo control. El ANOVA de una via reve-
16 que hubo una diferencia estadisticamente significativa en el pro-
medio de plasticos encontrados en esputo entre al menos dos grupos
(F(3, 41) = [4,45], p = [0,008]). La prueba HSD de Tukey demuestra
diferencias significativas en el promedio de plasticos encontrados en
esputo entre los pacientes asmaticos del fenotipo ASE (media:
6.830,2,n =12), y los de los grupos ASA (media: 3.094, n = 13)

(p =0,045), ASNE (media: 2.484,n =8) (p =0,04) y el grupo control
(media: 2.298,2, n = 12) (p = 0,012), sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre otros fenotipos (fig.).

Conclusiones: La mayor concentracién de nanoplasticos en el fe-
notipo ASE sugiere una posible interaccién entre estas particulas y
las vias inflamatorias eosinofilicas en el asma severa. Esto plantea
preguntas sobre su papel como desencadenantes o moduladores de
lainflamacién crénica en el asma. Dado los pocos estudios relevantes
aeste temay nuestra n limitada, se requieren investigaciones adicio-
nales para determinar los mecanismos exactos de su impacto y su
impacto a nivel poblacional.

140. PREVALENCIA DEL !)I:ZFICIT DE ALFA-1-ATITRIPSINA
DE LA POBLACION ASMATICA GRAVE DE LAS ISLAS
BALEARES

Carme Ferrer Quintana’, Alberto Mora', Borja Garcia-Cosio?,
Nuria Toledo?, Ruth Engonga? y Salvador Pons!

'Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca, Espafia.
2Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia.

Introduccion: La alfa-1 antitripsina (AAT) es una glucoproteina he-
patica que protege los pulmones de dafios enzimaticos. El déficit de
AAT (DAAT), una condicién genética, compromete esta funcién, favo-
reciendo enfermedades respiratorias como el asma. La relacién entre
DAAT y asma ha sido estudiada con resultados variables, y su prevalen-
cia en pacientes asmaticos oscila entre un 4% y un 45%. Estudios recien-
tes sugieren un vinculo entre ambas condiciones, especialmente en
asma grave. Hipétesis: existe una alta prevalencia de variantes alélicas
asociadas al DAAT en pacientes con asma grave en las Islas Baleares.
Ademas, estos pacientes presentan caracteristicas clinicas, radiolégicas
y espirométricas diferentes respecto a los de genotipo normal.

Objetivos: Analizar la relacién entre alelos asociados al DAAT y la
prevalencia y gravedad del asma. Identificar factores de riesgo y re-
percusiones clinicas de DAAT en asmaticos. Proponer estrategias
diagnésticas y terapéuticas mas eficaces.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles
con pacientes de la consulta de asma grave del Hospital Universitario
Son Espases (HUSE). Se utilizé PCR para detectar 14 variantes alélicas
asociadas al DAAT y tecnologia XMAP de Luminex para hibridacién
con sondas especificas. Los portadores de variantes (casos) se com-
pararon con controles (genotipo normal) en términos clinicos, espi-
rométricos, radiol6gicos y analiticos. La pendiente de caida del FEV,
se calcul6 con la herramienta del NIOSH.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes; el 11,86% present6 va-
riantes asociadas al DAAT, todas MS. No hubo diferencias significati-
vas en la frecuencia de exacerbaciones ni en las pruebas clinicas,
radiolégicas o analiticas entre casos y controles. Tampoco se encon-
traron diferencias relevantes en la funcién pulmonar basal ni en la
pendiente de caida del FEV,.

Conclusiones: La prevalencia de variantes alélicas asociadas al
DAAT en pacientes con asma grave es similar a la descrita en la lite-
ratura y mayor que en la poblacién general. La variante MS fue la
Gnica detectada y no parece influir negativamente en el pronéstico
de estos pacientes.

Tabla 1. Comunicacién 268

Datos demogriéficos de participantes

Control ASA ASE ASNE Total
Edad media (n) 39(n=12) 50,9 (n=11) 64,9 (n=11) 56 (n=28) 51,8 (n=42)
Sexo femenino% 83,33% (n = 10) 92,31% (n = 12) 83,33% (n = 10) 100% (n = 8) 88,9% (n = 40)
ACT media N/A 19,1 19,8 16,57 18,7
Media de exacerbaciones asmaticas/afio N/A 1,5 1,4 2,5 1,7
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969. RELACION ENTRE LOS CAMBIOS

EN LOS BIOMARCADORES DE TIPO 2 Y LAS MEJORAS
EN LA PUNTUACION Y EL VOLUMEN DE MOCO

EN PACIENTES CON ASMA DE MODERADA A GRAVE
QUE RECIBIERON DUPILUMAB EN EL ESTUDIO VESTIGE

Juan Antonio Sainz', Mario Castro?, Arnaud Bourdin3,
Toshihiro Shirai“, Surya P. Bhatt>, Marco Caminati®,
Arman Altincatal’, Danen M. Cunoosamy’, Hashem Awad!,
Xavier Soler’ y Celeste Porsbjerg®

Sanofi, Cambridge, Massachusetts, Estados Unidos. 2University

of Kansas School of Medicine, Kansas City, Kansas, Estados Unidos.
3PhyMedExp, University of Montpellier, Montpellier, Francia. “Shizuoka
General Hospital, Shizuoka, Japén. *University of Alabama at
Birmingham, Birmingham, Alabama, Estados Unidos. Verona Integrated
University Hospital and University of Verona, Verona, Italia. "Regeneron
Pharmaceuticals Inc, Tarrytown, New York, Estados Unidos. ®Bispebjerg
and Frederiksberg Hospital, Copenhagen, Dinamarca.

Introduccion: La hipersecrecién de moco debida a la inflamacién
croénica de las vias respiratorias es un factor clave en la obstrucciéon
y remodelacién de estas en pacientes con asma. En el estudio VESTI-
GE (NCT04400318) de fase 4, dupilumab redujo significativamente
la formacion de tapones de moco en las vias respiratorias, el volumen
de moco y los marcadores de inflamacién de las vias respiratorias.
A continuacién, evaluamos la relacién entre los resultados del moco
y los cambios en los biomarcadores en el estudio VESTIGE.

Tabla 1. Efecto del tr

iento con -:"-,"

nivel de FeNO en la semana 24.

Material y métodos: Pacientes de 21 a 70 afios con asma de mo-
derada a grave no controlada y biomarcadores de tipo 2 elevados
(eosino6filos [eos] en sangre basales > 300 células/ul y 6xido nitrico
espirado fraccionado [FeNO] > 25 partes por mil millones [ppmm])
recibieron 300 mg de dupilumab o placebo equivalente adicionales
cada 2 semanas durante 24 semanas. Los cambios respecto al valor
basal hasta la semana 24 en la puntuacién global del moco y su volu-
men se estratificaron segtin el FeNO en la semana 24 (< 25 0 > 25
ppmm). La relacién entre los cambios en el FeNO y los eos y los cam-
bios en los resultados del moco se analizaron mediante un modelo
mixto de medidas repetidas y correlacién de Pearson.

Resultados: En la semana 24, se observaron mejoras significati-
vas en la puntuacién y el volumen de moco en los pacientes que re-
cibieron dupilumab frente a placebo, tanto si los niveles de FeNO
mejoraban a < 25 ppmm como si permanecian elevados a > 25 ppmm
en la semana 24 (tabla 1). Los aumentos respecto al valor basal hasta
la semana 24 en el FeNO y la puntuacién del moco se correlacionaron
en el caso de placebo, pero no en el de dupilumab (tabla 2). Los
aumentos respecto al valor basal hasta la semana 24 en los eos se
correlacionaron con reducciones en el volumen de moco en el caso
de dupilumab, pero no en el de placebo (tabla 2). Las correlaciones
fueron muy débiles entre los cambios en el FeNO y el volumen de
moco y los cambios en los eos y las puntuaciones del moco en los dos
grupos de tratamiento (tabla 2).

Conclusiones: El tratamiento con dupilumab produjo reducciones
significativas en la puntuacién y el volumen de moco, independiente-

b sobre la puntuacién y el volumen de moco segun el

Variables FeNO < 25 p. p. M. m. FeNO 2 25 p. p. m. m.
| Placebo Dupilumab Placebo Dupilumab
(n=4) (n=41) (n=29) (n = 30)
Puntuacion del moco
Situacién basal, media (DE) 7.5 (4,80) 6,8 (5,49) 7,0(4,92) 7.7(4,77)
I Cambio medio de los MC (DE) en la
3,70 (1,47) -3,24(0,51) -0,82 (0,66) -3,07 (0,61)
semana 4
Diferencia media de los MC (EE)
-6,94 (1,59) -2,25 (0,89)
frente a placebo
Valor de p frente a placebo 10,0001 <0,05
Cambio medio de los MC (DE) en |2
2,75 (1,65) -3,12 (0,58) 0,87 (0,79) -4,19 (0,75)
semana 24
Diferencia media de los MC (EE)
-5,86 (1,78) -5,06 (1,09)
frente a placebo
|
Valor de p frente a placebo | <0,01 <0,0001
|
Volumen de moco, ml
| situacién basal, media (DE) 0,14 (0,13) 0,18 (0,29) 0,19 (0,33) 0,22 (0,25)
| Cambio medio de los MC (DE) en la
0,03 (0,03) -0,10 (0,01) -0,06 (0,03) -0,13 (0,03)
semanad
Diferencia media de los MC (EE)
-0,13 (0,03) -0,07 (0,04)
frente a placebo |
Valor de p frente a placebo | < 0,001 0,068
[ Cambio medio de los MC (DE}enla | T )
0,02 (0,04) 0,11 (0,01) -0,06 (0,02) 0,17 (0,02)
semana 24
Diferencia media de los MC (EE)
-0,13 (0,04) -0,11 (0,03)
frente a placebo
"~ valor de p frente a placebo | <0,01 <10,001

DE = desviacidn estindar; EE = error estindar; MC = minimos cusdrados.
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Tabla 2. Anélisis de correlacion: relacion entre los cambios en el FeNO y el recuento de eosindfilos

y los resultados del moco a lo largo del tiempo.

Variables

Dupilumab

Nivel de FeNO (p. p. m. m.) y puntuacién del moco

Cambio respecto al valor basal hasta
lasemana 4,n
r
Valor de p*
Cambio respecto al valor basal hasta
la semana 24, n
-
Valor de p*
Nivel de FeNO (p. p. m. m.) y volumen de moco

Cambio respecto al valor basal hasta
lasemana 4,n

r

Valor de p*
Cambio respecto al valor basal hasta
la semana 24, n

r

Valor de p*

(n=72)

33 65

Recuento de eosindfilos (células/pl) y volumen de moco

Cambio respecto al valor basal hasta
lasemana 4, n

r

Valor de p*
Cambio respecto al valor basal hasta
la semana 24, n

r

Valor de p*

Recuento de eosindfilos (células/pl) y puntuacion del moco

Cambio respecto al valor basal hasta
lasemana 4,n

r

Valor de p*
Cambio respecto al valor basal hasta
la semana 24, n

-

Valor de p*

0,1744 0,1024
0,3318 0,4165
31 63
10,4870 0,1623
10,0055 0,2035
33 65
0,0322 0,0211
0,8586 0,8677
31 63
0,1425 0,0378
0,4446 0,7688
31 64
0,3388 -0,0345
0,0623 0,7867
31 61
0,2513 -0,3562
0,1726 0,0048
31 64
0,3061 0,00341
0,0940 0,7893
31 61
0,3241 0,0222
0,0753 0,8651

* Correlacion de Pearson. * Valor de p para la significacion del coeficiente de correlacion de Pearson basado en la

distribucion t con n-2 grados de libertad.

Tabla 2. Comunicacioén 969.

mente de si los pacientes habian mejorado los niveles de FeNO a < 25
ppmm en la semana 24. Ademas, los aumentos de eos se asociaronala
reduccién del volumen de moco con el tratamiento con dupilumab.

67. RESPUESTA CLINICA A BENRALIZUMAB
EN PACIENTES CON EDAD AVANZADA

Ignacio Boira Enrique, Eusebi Chiner Vives,

Marina Martinez Lépez, Anays del Valle Martinez Gémez,

Maria Herndndez Padilla, Yusleimy del Valle Chacin Marcano,
Paula Fernandez Martinez, Esther Pastor Espla,

Anastasiya Torba Kordyukova y Maria Angeles Bernabeu Martinez

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Esparia.

Introduccion: Se conoce poco acerca de la efectividad y la res-
puesta clinica a benralizumab en pacientes con asma grave no con-
trolado (AGNC) cuando inician su administracién en edad avanzada.

Material y métodos: Comparamos edad, IMC, género, fenotipo,
comorbilidad, niveles de IgE y eosinéfilos, grado de control (ACT),
ingresos, visitas a urgencias, medicacién de mantenimiento, polipo-
sis, enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA), toma
de esteroides, escala FEOS, mini AQLQ y EXACTO entre pacientes
mayores o menores de 70 afios, antes y después del tratamiento.

Resultados: Del total de 101 pacientes con benralizumab, 19
(18,9%) tenian > 70 afios (78 + 5vs. 51 £ 11, p < 0,0001). No existieron
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diferencias en género (mujeres 68 vs. 64%) ni en IMC (27 + 4 vs. 27 +
7). Los pacientes mayores de 70 afios presentaban mads afios de evo-
lucién del asma (55 + 25 vs. 26 = 15, p < 0,0001), menor ACT (14,4 £ 1,2
vs. 16 £ 2, p < 0,01), menos meses de tratamiento (9,5 + 7 vs. 14 £
7, p <0,01). No existieron diferencias en fenotipo, niveles de IgE (375
+678 vs. 293 £ 625) o eosinofilia (604 + 184 vs. 713 + 474). Existieron
diferencias en funcién pulmonar (FEV,: 1.692 + 339 vs. 2.603 +
805, p < 0,0001). Existieron diferencias en dermatitis atépica
(p <0,05) pero no en comorbilidad (74% vs. 72%), rinitis, tabaquismo,
RS con/sin poliposis nasal, anosmia-hiposmia o EREA. No hubo dife-
rencias basales en medicacién de mantenimiento, ni en corticode-
pendientes, ni en niimero de ingresos previos, dias de ingreso, visitas
a urgencias, ciclos de esteroides y exacerbaciones globales, sin dife-
rencias en AQLQ. Ambos grupos mejoraron significativamente todos
los parametros antes y después del tratamiento, aunque la mejoria
en el miniAQLQ fue mayor en el grupo de mayores de 70 afios (5,5 +
0,6 vs. 5,2 £0,9, p <0,05). Al valorar la respuesta clinica postrata-
miento, no hubo diferencias entre grupos en FEOS (73 £ 4 vs. 72 + 13),
ni en la diferencia de FEV, en ml (192 + 126 vs. 198 + 275). Sin embar-
g0, el grupo de mayor edad presenté menor respuesta por escala
EXACTO (parcial 16%, buena 63%, completa 21%, vs. 12%, 34%,
54%, p=0,03) y menor en alcanzar FEV,% > 80% (p = 0,002).

Conclusiones: Los pacientes de mayor edad que inician benrali-
zumab presentan escasas diferencias clinicas con los mas jévenes.
Aunque el tratamiento es efectivo, alcanzan menos respuesta com-
pleta y normalizan menos la funcién pulmonar, probablemente en
relacién con mas afios de evolucién de AGNC.
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138. RESULTADOS CLiNleS DEL COMITI‘S’
MULTIDISCIPLINAR DE FARMACOS BIOLOGICOS
EN ASMA GRAVE Y COMORBILIDAD

EN EL H. U. SAN JUAN DE ALICANTE

Yusleimy Chacin Marcano, Eusebi Chiner Vives,

Ignacio Boira Enrique, Ménica Anton Gironés, Mariella Lindo Gutarra,
Maria Angeles Bernabeu Martinez, Anastasiya Torba Kordyukova,
Anays Martinez Gémez, Paula Fernandez Martinez,

José Norberto Sancho Chust y Esther Pastor Espla

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Espafia.

Introduccion: El comité multidisciplinar de firmacos biolégicos
(CMFB) es necesario para la evaluacién y validacion del tratamiento
en asma grave (AG), con o sin comorbilidad.

Material y métodos: Se analizan las caracteristicas clinicas de los
pacientes presentados en el CMFB, compuesto por Neumologia, Aler-
gia, ORL, Dermatologia, Pediatria y Farmacia hospitalaria, a lo largo
de 18 meses. Se valoraron las caracteristicas clinicas, funcionales,
fenotipo, procedencia, comorbilidad, pacientes naive, switch, ingre-
sos, urgencias, ciclos corticoides orales (CO), suma de estos 3 como
exacerbaciones globales (EG) en el afio previo. Se realizaron compa-
raciones entre grupos.

Resultados: Se evaluaron 148 pacientes, de 52 + 18 afios, IMC 27 +
7,ACT 18 +3,ACQ 3,2 +1,5,SNOT22 41 + 26, FEV,% 83% + 23, FENO: 38
+ 16 ppb, eosindfilos 587 + 1.187, IgE 572 + 1.304, ingresos 2 + 1, ur-
gencias 3 =2, ciclos CO 3 £ 2, exacerbaciones globales 5,2 + 4,7, proce-
dentes de: Neumologia 62%, Alergia 13%, ORL 13,5%, Dermatologia
9,5%, Pediatria 2%. La indicacion principal fue: AG 54%, AG + poliposis
18%, dermatitis at6pica grave 11,5%, poliposis 9,5%, ABPA 3%, GEPA
1,4%, rinosinusitis + AG 1,4%, dermatitis atopica grave + AG 1,4%, eso-
fagitis eosinofilica 0,7%. Los biolégicos aprobados fueron dupilumab
40% (D), mepolizumab 23% (M), benralizumab 14,2% (B), tezepelumab
14,2% (T), omalizumab 7,4% (O), reslizumab 1,4% (R). Fueron de switch
40 pacientes (27%), procedentes en 47,5% de O, 22,5% de B, 15% de M,
12,5% de D, y 2,5% de T. La distribucién de fenotipos fue T2 alérgico
35,4%, T2 eosinofilico 32%, T2 mixto 26%, no T2 7%. Al comparar los
pacientes de switch frente a naive se observaron diferencias significa-
tivas en ACT (17 £+ 2 vs. 18,7 £ 3,p=0,003), ACQ (3,8 £ 1,2 vs. 3
1,5, p = 0,002), eosinofilia (423 + 618 vs. 647 + 1.341, p = 0,014), ingre-
sos hospitalarios (1,6 £ 0,4 vs. 0,8 £ 0,2, p = 0,04), urgencias (2,3 + 0,4
vs.1,8+0,2,p=0,013),EG (6,8 £5,8 vs.4,7 +4,1, p = 0,015) sin diferen-
cias en el resto de parametros. Cuando se excluyeron los pacientes
pediatricos y exclusivamente dermatolégicos, la comparacion entre
los 38 pacientes switch y 79 naive solo mostré diferencias en ACQ
(p=0,04)y n.tde ingresos (p = 0,03).

Conclusiones: EI CMFB fue atil para la valoracién multidiscipli-
nar, tanto de los pacientes switch como naive. Los pacientes switch
en conjunto, presentan caracteristicas muy similares aunque presen-
tan mayor gravedad expresada en falta de control y exacerbaciones.

73. RESULTADOS DE UNA CAMPANA
DEL DIA MUNDIAL DE ASMA

Anays del Valle Martinez Gémez, Eusebi Chiner Vives,
Ignacio Boira Enrique, Anastasiya Torba Kordyukova,

Ménica Antén Gironés, Paula Fernandez Martinez,

Esther Pastor Espl4, José Norberto Sancho Chust,

Yusleimy del Valle Chacin Marcano y Maria Hernandez Padilla

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Espafia.

Introduccion: El dia mundial del asma es una oportunidad para
obtener datos epidemiol6gicos y sensibilizar a la poblacién sobre la
enfermedad.

Material y métodos: Coincidiendo con el dia mundial, en los afios
2023 y 2024 se instal6é una mesa informativa, constituida por espe-
cialistas de neumologia, alergologia y enfermeria, invitando a parti-
cipar voluntariamente. En los que accedieron, se recogi6 edad, sexo,
IMC, diagnéstico previo de asma, médico de seguimiento, comorbi-
lidad, tabaquismo, tratamiento, severidad (si existia diagnéstico pre-
vio) y derivacion a consultas segtin resultados. Se practicé espirome-
tria, FeNO y ACT. Se realiz6 un estudio descriptivo y se compararon
las caracteristicas entre pacientes con asma conocido o no, y se ana-
lizaron aquellos sin asma conocido y FeNO > 25 ppb.

Resultados: Se evaluaron 112 voluntarios, edad 57 + 18 afios (17-
94), 84 mujeres (75%) y 28 hombres (25%), IMC 26,5 + 5,5, FVC%100 +
14 (59-132%), FEV,% 88 + 15 (44-133%), FEV,[FVC% 75 + 8 (34-90%),
FeNO 23 + 20 ppb (4-114), ACT 22 £ 4 (8-25). Eran no fumadores 65%,
21% fumadores y 13% exfumadores, con IPA de 27 + 17. Presentaban
asma conocido 45 (40%), con una media de afios de asma de 8 +
13 afios (1-60), rinitis 46 (41%) y comorbilidad 51 (46%). La gravedad
en asmaticos fue intermitente leve en 46%, persistente leve 4,5%, per-
sistente moderada 32% y grave 11%. Se habian realizado alguna espi-
rometria previa 40% del total. De los pacientes con asma, 34% no te-
nian seguimiento, 41% eran seguidos por primaria y 25% por
especializada. Hubo diferencias significativas al comparar ambos
grupos en género (mayor % de mujeres en asma conocido y de hom-
bres en no conocido, p = 0,05), (FEV,% 83 + 16 vs. 91 + 14, p = 0,011),
FeNO (32 +26vs.18+ 16, p <0,0001)y ACT (19+5vs.23 +3,<0,0001),
sin diferencias en edad, IMC e IPA, con diferencias en rinitis (57 vs.
3%, p <0,0001), espirometria previa (100 vs. 0%, p < 0,0001) y sin di-
ferencias en comorbilidad, tabaquismo y especialista de seguimien-
to. 14 pacientes, 4 hombres (29%) y 10 mujeres (71%) no tenian asma
conocida, no tenian espirometria previa y presentaban FeNO > 25
ppb, con FeNO medio 36 + 11, FEV,% 89 £ 16, ACT 20 + 4, de los cuales
2 tenian rinitis.

Conclusiones: Aun con el sesgo de no abordar poblacién general
y emplazarse en ubicacién hospitalaria, existe un alto porcentaje de
pacientes con asma (40%), muchos mal controlados y 12,5% con posi-
ble asma no conocida, que fueron derivados a consultas especializa-
das. Estas campafias son tiles, no solo para detectar nuevos pacien-
tes, sino para aumentar la sensibilizacién sobre la enfermedad.

97. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON MEPOLIZUMAB
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

Juan Pablo Chiquiza Mora, Selene Cuenca Peris,

Daniel Segura Ayala, Aracelly Saravia Cazén, Ana Flor Pérez,
Carmen Martinez Navarro, Maria Josefina Bueso Fabra

y Margarita Marin Royo

Hospital General Universitario de Castellon, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal huma-
nizado contra la interleucina-5. Su mecanismo de accién es inhibir la
inflamacién mediada por eosinéfilos, siendo ttil en pacientes con
asma grave no controlada (AGNC), lo que resulta en un menor uso de
glucocorticoides sistémicos, reduccién de las exacerbaciones y dis-
minucién de inflamacién de tipo T2.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional,
retrospectivo en pacientes con AGNC en tratamiento con mepolizu-
mab desde enero 2016 hasta enero 2024 en el Hospital General Uni-
versitario de Castellon. Las caracteristicas clinico-demograficas es-
tudiadas fueron edad, sexo, indice de masa corporal, poliposis nasal,
reflujo gastroesofagico (RGE), atopia, apnea obstructiva del suefio
(AOS), ansiedad, rinitis, bronquiectasias, aspergilosis broncopulmo-
nar alérgica y granulomatosis eosinofilica con poliangeitis. Se anali-
z6 1a FEV, (L), eosinofilia periférica, FeNO, control de sintomas me-
diante ACT, uso de glucocorticoides sistémicos e ingresos
hospitalarios antes y después de un afio del tratamiento con mepo-
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Pre Mepolizumab

media (desviacién tipica

FEV1 (L) 2,33 (091)
Eosinofilia periférica 732, 5(4454)
(células/mcL)
FENO (ppb) 59,6 (43,8)
ACT 15,7 (3,93)
Corticoides sistémicos 57.5 (107 4)
(dias/afio)
Ingresos hospitalarios 1,37 (1,87)

Tabla 1. Resumen de resultados.

1 afio post Mepolizumab P valor

media (desviacidn tipica
2,29 (0,96) 0,092
26,8 (58,1) 0,000
38,3 (32,9) 0,001
23,1 (2,68) 0,000
194 (73,5) 0,004
0,22 (0,70) 0,000

Tabla 1. Comunicacién 97.

lizumab. Las medidas descriptivas y las pruebas inferenciales se rea-
lizaron segtn el tipo de variable. Se fijo p valor = 0,05.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con edad media de diag-
néstico de 48,4 afios, 72,5% fueron mujeres con un fenotipo mayori-
tario eosinofilico (78,4%). Las comorbilidades mds frecuentemente
asociadas fueron rinitis (37,3%), obesidad (29,4%), poliposis nasal
(29,4%), RGE (21,6%), AOS (19,6), bronquiectasias (15,7%), atopia
(13,7%), ansiedad (11,8%). Ninguno de nuestros pacientes tenia diag-
néstico de aspergilosis broncopulmonar ni granulomatosis eosinofi-
lica. En el andlisis pre y posttratamiento con mepolizumab se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con
eosinofilia periférica (p < 0,000), fraccién exhalada de 6xido nitrico
(p <0,001), cuestionario ACT (p < 0,000), ingresos hospitalarios
(p <0,000) y uso de glucocorticoides sistémicos (p < 0,04). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el FEV, pre y postrata-
miento. No se registraron efectos secundarios.

Conclusiones: Mepolizumab es un tratamiento seguro que mejo-
16 el control del asma, disminuyendo la necesidad de glucocorticoi-
des sistémicos e ingresos hospitalarios, aunque no hubo cambios
estadisticamente significativos en la mejoria de funcién pulmonar.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron rinitis, obesidad y polipo-
sis nasal.

101. SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO
DEL TRATAMIENTO CON BIOLOGICOS ANTI-IL-5
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Isabel Romero Espejo', Marta Gonzalez Martinez?,
Francisco Pérez Grimaldi', Angela Alcala Soto?,
Pedro Erdozain Pérez' y José Gregorio Soto Campos'

'UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario de Jerez
de la Frontera, Espafia. 2UGC Farmacia Hospitalaria, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, Espafia.

Introduccién: Los antagonistas de la IL-5 han revolucionado el
tratamiento del asma eosinofilica al disminuir exacerbaciones y me-
jorar la calidad de vida. Su eficacia y seguridad fueron evaluadas a
través de un seguimiento extendido, con una duracién de hasta
94 meses.

Material y métodos: Se trata de un andlisis retrospectivo en pa-
cientes con asma grave de dificil control que recibieron tratamiento
con biolégicos anti-IL-5 (mepolizumab, benralizumab o reslizumab)
en el Hospital de Jerez, entre enero de 2017 y noviembre de 2024.

Resultados: Benralizumab: 81 pacientes (78% mujeres, edad me-
dia 60 afios, 51 nunca fumadores) tratados entre febrero 2019 y agos-
to 2024. E1 80% de los pacientes continuaron con el tratamiento,
mientras que el 20% lo suspendié. De estos, 6 cambiaron a dupilu-
mab, 1 areslizumab, 1 a mepolizumab y 2 a tezepelumab debido a la
falta de mejoria clinica. Cuatro pacientes suspendieron por efectos
adversos y 2 fallecieron. Reslizumab: 42 pacientes (86% mujeres,
edad media 61 afios, 26 nunca fumadores) tratados entre enero 2017
y noviembre 2023. El 24% continuaron con reslizumab, mientras que
el 76% suspendieron el tratamiento, por falta de respuesta clinica. Los
cambios a otros biolégicos fueron: 6 pacientes a benralizumab, 3 a
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dupilumab, 13 a mepolizumab y 1 a tezepelumab. Ademaés, 6 pacien-
tes cambiaron a otros tratamientos debido a la falta de disponibilidad
de reslizumab. También se produjo la suspensién por efectos secun-
darios, 1 paciente, por incumplimiento 1 paciente y por otro motivo
1 paciente. La duracién media de tratamiento fue de 34 meses. Me-
polizumab: 91 pacientes (59% mujeres, edad media 60 afios, 53 nun-
ca fumadores) tratados entre enero 2017 y septiembre 2024. El 62%
continda con el tratamiento, mientras que el 38% lo suspendi6 debido
a la falta de respuesta clinica. De estos, 27 cambiaron a benralizu-
mab, 7 a dupilumab y 1 a omalizumab. La duracién media fue de
32 meses.

Conclusiones: Benralizumab muestra la tasa de continuidad mas
alta, seguido por mepolizumab y reslizumab (principalmente por
falta de disponibilidad). La principal causa de cambio es la falta de
mejoria clinica, siendo comtn el paso de mepolizumab a benralizu-
mab. En términos de duracién media de tratamiento, reslizumab li-
dera, seguido mepolizumab y benralizumab. Mepolizumab es el
biolégico mejor tolerado. Benralizumab se presenta como una opcién
para pacientes sin respuesta a otros tratamientos, mientras que du-
pilumab también emerge como una alternativa. En resumen, el ma-
nejo de los pacientes debe ser flexible e individual.

728. SWITCH Y PERSISTENCIA DE FARMACOS BIOLOGICOS
EN ASMA GRAVE DE DIFICIL CONTROL (AGDC)

Carla Romero Sayago, Alberto Gonzalez Herndndez,
Ana Rodriguez Cabrera, Marta Pérez Ortega, Jaime Dominguez Caro
y Carolina Puchaes Manchén

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espafia.

Introduccion: La aparicion de diversos anticuerpos monoclona-
les o farmacos bioldgicos para el tratamiento del AGDC ha supuesto
una revolucién. Desde 2006 disponemos en nuestro hospital de estos
farmacos con un beneficio clinico evidente. No obstante, seg(in los
diferentes estudios, aproximadamente solo una tercera parte de los
pacientes tratados con terapia bioldgicos alcanza una respuesta 6p-
tima.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, reali-
zado en el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva. Se identificaron
a los pacientes que fueron tratados con terapia biolégica para el
AGCD, se cuantificé la persistencia del fairmaco en estos pacientes,
teniendo en cuenta la fecha de inicio y fin, en el caso de aquello que
realizaron switch, analizando también el motivo de cambio de bio-
l6gico. Las variables clinicas se obtuvieron de la historia clinica digi-
tal.

Resultados: - De los 106 pacientes analizados el 28% (30) tuvo que
realizar un switch, el 57,9% estaba con omalizumab (0), 33,3% con
mepolizumab (M) y 18,6% con benralizumab (B) (fig. 1). De ellos, los
principales cambios fueron: de M a B, de O a B, de B a dupilumab (D)
y D a tezepelumab (T) (fig. 2). El motivo de discontinuacién del pri-
mer switch fue por falta de eficacia en el 73,33%, y el resto lo hicieron
por efectos adversos. De los que hicieron un segundo switch, el 80%
fueron por falta de eficaciay 20% por efectos adversos. En cuanto ala
durabilidad de tratamiento, O ha sido el firmaco con mayor persis-
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Swilch
No Si
% del N de % del N de
FIGURA 1 Recuento fila Recuanto fila
BIOLOGICOS Omalizumab 8 42.1% 11 57.9%
Mepo 16 66.7% 8 33,3%
Benralizumab 35 B14% 8 18,6%
Dupilumab 9 75.0% 3 25.0%
Tezepelumab 8 100.0% 0 0,0%

Figura 1. Comunicacién 728.

tencia con una mediana de 3,4 afios, seguido de M con una mediana
de 2 afios. No se ha encontrado ninguna variable de las analizadas
que se relacione con switch por ineficacia.

Switch OMA MEPO BENRA DUPI TEZE
OMA 1 6 1 2
MEPO 7 1 1
BENRA 1 b 4
DUPI 1 1 2
TEZE
Figura 2.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes, menos de un ter-
cio precisé de un switch de biolégico. Benralizumab ha sido el fairma-
co que menos switch ha precisado y ademas, el mas elegido en caso
de ineficacia. Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral
para validar nuestros resultados.

708. TERAPIA PSICOLOGICA EN PACIENTES CON ASMA
GRAVE CON RESPUESTA SUBOPTIMA A BIOLOGICOS

Clara Climent Campos, Carolina Boris Bermeo, Anna Sala Marin,
Carolina Raheb Vidal, Elisa Lillo Gonzalez,

Cristina de Juana Izquierdo, Loubna Dahmazi Dahmazi

y Eva Martinez Moragén

Hospital Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: Desde 2023 hemos incorporado una psicéloga cli-
nica en la unidad de asma multidisciplinar de nuestro centro con el
objetivo de demostrar que resulta ttil evaluar y tratar el equilibrio
emocional de los pacientes. La presente investigacién pretende com-
probar si la terapia psicol6gica mejora la respuesta a los tratamientos
biol6gicos en pacientes con asma grave no controlada. Es un trabajo
financiado en parte con beca FNCV 2023.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo descrip-
tivo transversal. Se incluyeron pacientes con asma grave en trata-
miento biolégico al menos 6 meses que no habian conseguido la re-
misioén de la enfermedad (respuesta subdéptima: cuando el paciente
habia tenido alguna exacerbacién, habia tomado corticoides sistémi-
cos 0 su ACT era < 20). Al inicio de la terapia psicolégica el paciente
rellena el cuestionario ACT, miniAQLQ, TAl y escala ansiedad-depre-
sién HADS. Se propone un tratamiento cognitivo-conductual con
sesiones cada 2 semanas durante 6 meses. Tras ello, se repiten los
mismos cuestionarios y se evalda el control del asma y la respuesta
al biolégico.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, con una edad media de
61 afios. E1 95% eran mujeres. Un 15% eran fumadores y un 45% exfu-
madores. Las puntuaciones de los pacientes en la escala HADS de
ansiedad y depresién al inicio del estudio se muestran en la figura. El
tiempo medio de tratamiento biolégico fue de 12 + 8 meses y los
biolégicos fueron: mepolizumab, dupilumab, benralizumab y teze-
pelumab (con 8, 6, 5y 1 un caso, respectivamente). Los resultados
globales antes y después de la terapia psicolégica se expresan en la
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tabla. De forma significativa se ha reducido la ansiedad, las exacer-
baciones, la toma de corticoides orales y el nimero de consultas mé-
dicas. El control de la enfermedad mejoré en 10 pacientes (mejorias
medias en ACT 5 * 3 puntos), la calidad de vida en 9 (mejoria media
de 1,33 £ 1,13 puntos en miniAQLQ), la ansiedad y depresién en 15
(disminucién media en escala HADS de 3 + 3 puntos para ansiedad y
de 3 £4 en depresion). En el resto de pacientes la puntuacién en estos
cuestionarios no se modificé o incluso empeord. Tras la intervencion,
el biolégico se cambi6 en 4 pacientes y se retiré en 2.
Puntuacién
obtenida:
3 16
5 14
2 13

1
Ansiedad = s =i 12
6

91

=11

10
9
6
0 1 2 3 4 5 & 7

Namero de pacientes

Puntuacion
obtenida:

15
13

Depresioén 10

o un ;o

0 2 4 6 8

Numero de pacientes

Puntuacion obtenida en la escala ansiedad-depresion (HADS) al inicio del estudio.

Antes del Después del [

tratamiento tratamiento

psicolégico psicolégico
ACT 1745 19+4 0,183
FEV1 (%) 91+31 91+19 0,946
Exacerbaciones 1,6+1 0,75+1 0,016
Ansiedad 12+2 10+4 0,039
Depresion 9+3 7+4 0,059
TAl inhaladores 46+9 47+9 0,650
miniAQLQ 4,33+1,2 5,2+1,05 0,078
FENO 31+42 15+8 0,186
Ciclos de corticoides 1,5+1,6 0,50+1 0,002
Consultas medicas 3,50+2 2,6+1 0,048

Tabla con resultados globales antes y después de la terapia psicoldgica.
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Conclusiones: Aunque hay que aumentar el nimero de casos para
extraer conclusiones definitivas, los datos muestran que la interven-
cién psicoldgica puede ayudar a mejorar el control de la enfermedad
y la respuesta a los biolégicos mejorando la ansiedad y reduciendo
las exacerbaciones/consumo de corticoides/empleo de recursos.

368. TEZEPELUMAB EN ASMA GRAVE DE DIFiCIL
CONTROL (AGDC) PARA PACIENTE ¢(NAIVE O SWITCH?

Alberto Gonzilez Herndndez, Carla Romero Sayago,
Jaime Dominguez Caro, Sara Gonzalez Gutiérrez,
Ana Rodriguez cabrera y Carolina Puchaes Manchén

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Esparia.

Introduccién: Tezepelumab es un tratamiento biol4gico contra
AGDC, que act(ia a nivel del epitelio, permitiendo bloquear diferentes
vias de inflamacién. La experiencia clinica hasta el momento es limi-
tada. Sin embargo, parece que tezepelumab se posiciona para pacien-
tes con un fenotipo T2, tanto perfil alérgico, como eosinofilico, pero
también para cubrir a los pacientes No T2 en los que, hasta hace poco
tiempo no disponiamos de arsenal terapéutico. Existen muchos pa-
cientes que se benefician de dicho tratamiento, tanto de primera li-
nea, naive, como pacientes con un cambio de biolégico, switch. El
objetivo del estudio es valorar si existen diferencias en la eficacia
clinica de tezepelumab en pacientes naive, frente a pacientes con
switch de biolégico.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo
de los pacientes en tratamiento activo con tezepelumab y revisién a
los 4/6 meses, tras inicio del farmaco, en el Hospital Juan Ramén
Jiménez, recogiendo sus datos de eficacia mediante la escala
multidimensional EXACTO (Exacerbaciones, ACT, FEV, y CO),
comparando los pacientes naive, frente a switch de biolégico previo.

Resultados: De un total de 28 pacientes, se analizaron 17 que
cumplian los criterios de inclusién, apreciandose de forma global, un
aumento de la eficacia con tezepelumab en pacientes naive (72%
NoT2; 27% T2 alérgico; 1% T2 eosinofilico) con una respuesta comple-
ta (RC) en 30%, buena (RB) 40% y parcial (RP) 30%, en comparacién
con pacientes con switch (14,3% NoT2; 57,1% T2 alérgico-eosinofilico;
14,3% T2 eosinofilico y 14,3% T2 Alérgico), RC 14,3%, RB 28,6%, RP
14,3% y No respuesta 42,9%. Al analizarlo por subgrupos, se aprecian
en los pacientes naive, una mejoria en ACT media de 7 puntos, una

reduccion de exacerbaciones (R.Ex.) de 80%; reduccién de corticode-
pendencia (CD) 54% (CD-post 10%) y una mejoria FEV, 6%. Mientras
que en switch, apreciamos una mejoria en ACT media de 2 puntos,
una R. Ex. de 53% (p = 0,07); reduccién CD 13% (CD-post 22%)
(p =0,07)y una mejoria FEV, 10% (fig.).

Conclusiones: Tezepelumab es un farmaco eficaz en AGDC, donde
parece tener mejores resultados en pacientes naive, destacando la
reduccion de exacerbaciones y de corticodependencia. Existe un alto
porcentaje de pacientes, que han sido tratados con diferentes biol6-
gicos, persistiendo falta de control de la enfermedad, evidenciando-
se que no conocemos por completo la fisiopatologia del asmay debe
seguir siendo objetivo de estudio. Son necesarios estudios con mayor
tamafio muestral para validar nuestros resultados.

560. TEZEPELUMAB EN EL ASMA GRAVE EN SITUACION
DE PRACTICA CLINICA HABITUAL: RESULTADOS
TRAS 6 MESES DE TRATAMIENTO

Carolina Karen Boris Bermeo', Maria del Mar Garcia R6denas?,
Ignacio Boira Enrique?, Eusebi Chiner Vives3,

Cleofé Fernandez Aracil?, Maria Dolores Martinez Pitarch?,
Fernando Sanchez Toril’, Inmaculada Lluch Tortajada®

y Eva Martinez Moragén'

"Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. ?Hospital
General Universitario de Alicante, Espafia. *Hospital Universitario
San Juan de Alicante, Espaiia. “Hospital Lluis Alcanyis, Xativa, Espafia.
*Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia. *Hospital de La Ribera,
Alzira, Espaiia.

Introduccion: En el dltimo trimestre 2023 tuvimos financiado en
Espafia el tratamiento con tezepelumab para asmaticos graves. Nues-
tro objetivo ha sido analizar el perfil de pacientes en el que lo hemos
indicado en neumologia y efectividad del mismo a los 6 meses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo han participado 6
hospitales con unidad de asma acreditada por SEPAR. Hemos anali-
zado todos los pacientes que han iniciado tezepelumab en periodo de
seguimiento de 6 meses. Comparamos los resultados obtenidos en
pacientes perfil T2 y no T2.

Resultados: Se han incluido 64 pacientes, mujeres 75%, edad me-
dia57 + 13 afios e IMC 27 + 6. E1 43% eran at6picos. En cuanto al feno-
tipo, 21(33%) mostraron perfil no T2, mientras 43 (67%) presentaban

FIGURAA1, NAIVE SWITCH
%de N % de N
Recuento columnas Media Recuento columnas Media
Exac. PRE 0 0 0.0% 3 21,4%
L 3 21,4% 3 21,4%
2 2 14,3% 4 28 6%
3 3 21,4% 4 28 6%
»3 i 42 B%% 0 0,0%
Exac. POST 0 B B0,0% 6 75,0%
1 2 20,0%% 1 12 5%
3 o 0.0% 1 12,5%
JACT-PRE 957 11,50
IACT-POST 17,18 13,29
ICD-Pre Mo 5 35,7% 9 B54,3%
S ] 64,3% 5 35, 7%
ICD-post Mo ] 00,0% 7 77.8%
Si 1 10,0% 2 22.2%
FEV1%-PRE 75,00 70.54
FEV1%-POST 81,30 80,17
EXACTO NR 0 0,0% 3 42 9%
RP 3 30,0% 1 14 3%
RB 4 40,0% 2 28/6%
R.C 3 30,0% 1 14,3%

Figura 1. Comunicacién 368. Comparativa de eficacia de tezepelumab, segiin escala multidimensional EXACTO, entre pacientes naive y switch.
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A, Andlisis de Teropsiumab 3 los & meses

Parametro Imicio de lezepelumab & meses de tratamiente | p valor
AT 1224 10+5 0.0001
FEV] (%) EERE] 13%19 0.00.2
Exacerbaciones graves ano previo S%b 0,609 o.0001 |
IgE 149224 99145 0.059
FEND (ppb] E L] 1710 0.0001 |
Eosincfilos 237155 93=82 0.0001
minAGLO FLES] 34 0.0001
SNOT 22 22+27 34+9 0.049

B. Andlisis de Tezepalumab comparativo T2 vs no T2

Parametro Inicio T2 vs no T2 p-valor al inicho b meses [Z2vsno 12
ACT 13xd vs 1243 0.277 195 vs 1825
FEWV1 (%) EB=19 vs J1=18 T F3=2]1 ys [1+]18
Exacerbaciones graves por ano previo 4.9=x0 vs 10 0.278 0.56%0.9 vs 0.72=0.89
gk 1854197 vs 108196 0.161 126172 vs 49+38
FENOQ (ppb) 2t vs 17214 0.018 19£1]1 vs 137
Easinofilas 258+206 vs 13654 0.012 103494 vs 9157
Tabla 1. Comunicacién 560.
Respuesta a Tezepelumab mediante escala EXACTO
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Figura 1. Comunicacion 560.

perfil tipo T2 (17 eosinofilico, 14 alérgico y 12 alérgico/eosinofilico)
Ademas, 12 pacientes (19%) tenian RNScPN y 14 (22%) eran cortico-
dependientes. Solo 27 pacientes (42%) no contaba con tratamiento
biolégico previo, mientras que 37 (57%) habia recibido alguno, siendo
omalizumab el mas frecuente (21 casos), seguido de mepolizumab,
dupilumab y benralizumab (11 casos cada uno) y reslizumab (1 caso).
De forma global se obtuvo a los 6 meses reduccion significativa del
numero de exacerbaciones, disminucién de FeNO y eosindfilos, junto
con mejoria FEV,, ACT y calidad de vida tabla 1A. La ganancia media
en FEV, postbroncodilatador fue 80 ml a los 6 meses. Destacamos
mejoria significativa del SNOT-22 en pacientes con RNScPN. A los
6 meses, la respuesta evaluada mediante escala EXACTO fue respues-
ta completa 14 pacientes (22%), buena respuesta 21 (33%), respuesta
parcial 27 (42%) y no respuesta 2 (3%). La distribucién de estas res-
puestas segin corticodependencia inicial se presenta en la figura 1.
No se observaron efectos adversos en el estudio. El tratamiento con
tezepelumab se interrumpi6 después de 6 meses en 2 pacientes por
falta de respuesta, ambos tenian perfil no T2. Analizando por sepa-
rado a los pacientes T2 y no T2, los primeros tienen FENO y eosinéfi-
los mayores al inicio del tratamiento tabla 1B. La comparativa de
respuesta entre pacientes con perfil T2 y no T2 muestra buena res-
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puesta global en ambos grupos, pero la funcién pulmonar mejora
significativamente Gnicamente en los T2.

Conclusiones: En la practica estamos obteniendo buena respues-
ta al tratamiento con tezepelumab en pacientes con asma T2 y no T2,
a pesar de usarlo mayoritariamente en aquellos dénde han fallado
otros biolégicos y en porcentaje alto de pacientes corticodependien-
tes. Se confirma seguridad del farmaco.

480. TEZEPELUMAB Y LA DISMINUCION DEL USO
DE CORTICOIDES ORALES EN ASMA GRAVE

Susana Rojo Tolosa', José Antonio Sanchez Martinez!,
Gonzalo Jiménez Galvez'!, Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez!,
Alberto Jiménez Morales? y Concepcién Morales Garcia'

1Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Espafia. *Servicio de Farmacia. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: El uso prolongado de corticoides orales (OCS) en
pacientes con asma grave esta asociado con efectos secundarios sig-



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

nificativos, incluyendo osteoporosis, diabetes y supresién adrenal.
Tezepelumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra la linfopo-
yetina estromal timica (TSLP), ha demostrado reducir la inflamacién
de las vias respiratorias y la dependencia de OCS en ensayos clinicos.
Este estudio evalta la efectividad de tezepelumab en la reduccién de
ciclos de OCS en pacientes tratados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con asma grave que
iniciaron tratamiento con tezepelumab y tenian al menos 6 meses de
seguimiento. Se registraron los ciclos de OCS en el afio previo y pos-
terior al inicio del tratamiento. Se calculé el porcentaje de reducciéon
individual en el uso de OCS y se realiz6 un andlisis estadistico (prue-
ba de Wilcoxon para datos pareados) para determinar la significancia
de la reduccién observada.

Resultados: En el periodo analizado, 14 pacientes completaron el
seguimiento. El nimero promedio de ciclos de OCS antes del inicio
de tezepelumab fue de 2,5 + 3,1, mientras que después fue de 0,6 +
0,6, representando una reduccién promedio del 76%. La prueba de
Wilcoxon mostré que la disminucién en el uso de ciclos de OCS fue
estadisticamente significativa (p < 0,01). Individualmente, 6 pacien-
tes lograron una reducciéon del 100%, mientras que 3 pacientes tuvie-
ron reducciones parciales (50-91,7%) y 3 paciente no presentaron
cambios. Cabe destacar que dos pacientes no requirieron OCS ni an-
tes, ni después del tratamiento. Estos hallazgos sugieren una dismi-
nucién clinicamente relevante y consistente en la necesidad de OCS
en la mayoria de los pacientes tratados.

Conclusiones: El tratamiento con tezepelumab se asocia con una
reduccién significativa en la necesidad de ciclos de OCS en pacientes
con asma grave atendidos en nuestro hospital. Este hallazgo refuerza
el potencial de tezepelumab para minimizar la exposicion a los efec-
tos adversos asociados con el uso prolongado de OCS, contribuyendo
a una mejor calidad de vida en esta poblacion.

922. TOLERANCIA A FARMACOS NEBULIZADOS
EN PACIENTES CON ASMA: EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Edwin Jonathan Yong Portugal, Laura Lago Lagunas,

Ana Victoria Castillo Duran, Ignacio Jara Alonso,

Diego Ceballos Gomez-Barreda, Maria Angélica Yafiez Quintero,
Juan Manuel Velasco Martin, Marta Borrallo Queipo de Llano,
Silvia Agudo Caballero, Pablo Florentino Gonzalez Rodriguez,
Rosa Maria Nieto Royo, Luis Mdiz Carro, Aurora Solier Lépez,
Silvia Sanchez Cuellar y Raquel Morillo Guerrero

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: El asma es una enfermedad inflamatoria muy he-
terogénea, y en muchas ocasiones, dificil de tratar y controlar. Mu-
chos pacientes no controlados presentan clinica de broncorrea, bron-
quiectasias o infeccién bronquial crénica como rasgo tratable. La
eficacia de los farmacos nebulizados para mejorar el control en pa-
cientes con asma ha sido poco estudiada. El objetivo de nuestro es-
tudio es valorar la tolerancia a firmacos nebulizados en los pacientes
de la consulta de asma bronquial grave.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes de la consulta de asma a los que se les solicito test
de tolerancia a firmacos nebulizados entre enero de 2022 y septiem-
bre de 2024. Se realizaron pruebas de tolerancia a firmacos nebuli-
zados (suero salino hiperténico al 6%, suero salino hiperténico al 7%
con acido hialurénico, gentamicina nebulizada, ampicilina nebuliza-
day colistimetato de sodio nebulizado). Se evalué la tolerancia fun-
cional con espirometria post firmaco y la tolerancia clinica median-
te el test de Likert.

Resultados: Se analizaron las caracteristicas de 30 pacientes. La
media de edad fue 64,03 afios con un predominio del sexo femenino
(86,67%) y con un diagnéstico de asma de inicio tardio (86,67%) (ta-

bla 1). El perfil predominante fue T2 alto de tipo eosinofilico obser-
vado en un 43,33% (13 pacientes). E1 56% de la muestra presentaba un
asma mal controlada con un ACT < 19. La media de FEV, de nuestros
pacientes fue de 1.967 ml con una media de 0,6 agudizaciones en los
6 meses previos. Dieciséis de nuestros pacientes contaban con aisla-
miento microbiolégico siendo los gérmenes mas comunes el Sta-
phylococcus aureus (4 pacientes) y Pseudomonas aeruginosa (3 pa-
cientes). Tras la realizacion de pruebas de tolerancia a firmacos se
evidencié que el 70% (21) de nuestros pacientes tolero de manera
adecuada, funcional y clinicamente, a uno o mas farmacos nebuliza-
dos. Los farmacos con mejor perfil de tolerancia fueron el colistime-
tato de sodio (75%) y el SSH al 7% con acido hialurénico (72%) (ta-
bla 2). Nueve de nuestros pacientes presentaron mala tolerancia
funcional o clinica a los fairmacos nebulizados. Dentro de este grupo,
solo el 22% presentaba bronquiectasias como rasgo tratable y el
66,67% estaba diagnosticado de asma grave.

Género
' Femenino 26 (86,67%)
| Masculi 4(13.33%)
' Tardio 26 (86,67%)
| Precoz 4(1333%)
| Asma grave ' '
Si 14 (46,67%)
| No 16 (53,33%)
| Tipo de asma '
Eosinofilico 13 (43,33%)
MNo T2 8(26,67%)
Alérgico 5(16,67%)
Mixto 4(13,33%)
j_B_rpnqutectasias ———
Si 14 (46,67%)
| Mo 16 (53,33%)
' Tratamiento
| Doble terapia | 5(16.67%)
| Triple terapia 25 (83,33%)
| Montelukast 12 (40%)
| Azitromicina 81(26,67%)
| Biolégicos "6 (20%)
Tabla 1.
| Suero salino hipertonico (SSH) al 6% 7|
Buena 4 (57,14%)
["Mala 3(42,.86%) |
| SSHal 7% con acido hialurénico 25|
Buena 18 (72%)
["‘Mala 7 (28%)
| Colistimetato de sodio 17
Buena 9 (75%)
[Mala 3 (25%)
| Gentamicina 9":
Buena 4 (44 44%)
["‘Mala 5(65,66%) |
 Ampicilina 1
Buena 5(71,42%)
[‘Mala 2(28,58%) |
Tabla 2.

Conclusiones: Los farmacos nebulizados fueron una alternativa
bien tolerada para el tratamiento complementario de nuestros pa-
cientes con asma. El colistimetato de sodio y el SSH al 7% con acido
hialurénico fueron los mejores tolerados.
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121. TRANSCR[PT(')MICA‘ DE LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO BIOLOGICO EN EL ASMA GRAVE:
UN ESTUDIO PROSPECTIVO

Laura Jiménez Muiioz', Amanda Iglesias Coma?,

Josep Muncunill Farreny?, Aarne Fleischer', Maria Berman Riu’,
Meritxell Lopez Zamora?, Ruth Engonga Gutiérrez?,

Nuria Toledo Pons?, Mar Mosteiro?, Inés Escribano’

y Francisco de Borja Garcia-Cosio Piqueras?

'IdISBa, Palma, Espafia. >CIBERES-IdISBa, Palma, Espaiia. *Hospital
Universitario Son Espases-IdISBa, Palma, Espaiia. “Hospital Alvaro
Cunqueiro, Vigo, Espafia. *Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con asma grave no controlada
(AGNC) pueden tener una respuesta variable a la terapia biolégica
(TB). Aln no se dispone de un biomarcador preciso predictor de la
respuesta a TB. Nuestra hipétesis es que existen perfiles de microR-
NA (miRNA) y RNA mensajero (mRNAs) en la biopsia bronquial (BB)

PRkER

que pueden identificar a los pacientes que alcanzan una respuesta
completa tras 6 meses de TB.

Objetivos: Evaluar los perfiles de miRNA y mRNAs en BB como
predictores de respuesta clinica a TB en una poblacién con AGNC.

Material y métodos: Treinta y dos pacientes consecutivos fueron
reclutados de una consulta monografica de AGNC. Se realiz6 bron-
coscopia con biopsia bronquial previo inicio del TB con benralizu-
mab, mepolizumab o reslizumab. Evaluamos la respuesta clinica a los
6 meses de tratamiento considerando la reduccién de exacerbacio-
nes y corticoides orales y la mejoria del CAT y del FEV,. Se extrajeron
miRNAs y mRNAs de las BBy sus perfiles de expresion se analizaron
mediante arrays de expresion. Se realiz6 un analisis de Gene Ontolo-
gy (GO) para determinar los genes/miRNAs diferencialmente expre-
sados y las vias de sefializacién implicadas.

Resultados: Los datos del perfil de expresién mostraron 35 mR-
NAs, y 8 miRNAs diferencialmente expresados (DE) en muestras de
biopsia bronquial al comparar pacientes no respondedores frente a
respondedores. Al cruzar los datos de los miRNA y mRNA diferen-
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Figura 1. A) Visualizacién treemap que ilustra la agrupacion y reduccion de términos GO redundantes; B) Representacion grdfica de puntos de términos GO enrique-
cidos, donde el tamaiio indica el niimero de términos y el color refleja los valores p ajustados para la significacion estadistica. término y el color refleja los valores p

ajustados para la significacion estadistica.
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cialmente expresados, pudimos identificar varios genes clave im-
plicados en la patogenia del asma grave entre ellos PDK4, ANGPTL4
y FOXOT1.

Conclusiones: Los pacientes respondedores a TB presentan un
patroén de expresion génica diferente a los no respondedores, desta-
cando la implicacién de maltiples vias relacionadas con la inflama-
cién y remodelacién de las vias respiratorias. Nuestros resultados
indican que PDK4, ANGPTL4 y FOXO1 pueden ser elementos clave en
la respuesta a TB.

571. UTILIDAD DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSOS

EN EL MANEJO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS

DE ASMA BRONQUIAL: ESTUDIO PILOTO DEL PROYECTO
ASPEN

Javier Gutiérrez Baigorri, Patricia Bayod Carbo, Laura Martin Biel,
Isabel Jiménez Gonzalo, Cristina Alexandra Romero Espinosa,
Sonia Zaiiiga Quilez, Nuria Bernad Serrano,

Irene Almudena Tesan Aznar, Maria Senar Garcia,

Alba Rojas Jiménez, Aroa Pradas Hernandez, Juan Solchaga Flores
y Elisabet Vera Solsona

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La oscilometria de impulsos (I0S) es una explora-
cion que evalda de forma no invasiva y sencilla la mecanica respira-
toria. La via aérea pequefia (VAP) desempefia un papel importante en
la fisiopatologia del asmay su afectacién aumenta proporcionalmen-
te en funcion de la gravedad de la enfermedad. Debido a que la espi-
rometria no proporciona una suficiente informacion sobre la VAP y
tiene una correlacion débil sobre el control del asma, se propone
como hipétesis de nuestro estudio la realizacién de la oscilometria
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para valorar la gravedad y control del asma y su correlacién con los
principales parametros funcionales (FEV, y FEF 25-75).

Material y métodos: Se reclutan 36 pacientes procedentes del
proyecto observacional prospectivo ASPEN, realizado en la Unidad
de Asma del HUMS. Los criterios de inclusion fueron: presentar un
diagnéstico previo de asma desde Atencion Primaria o Neumologia
de Areay que se realizara la consulta desde el formato de intercon-
sulta virtual en los 6 meses previos. Se excluyeron dudas de diagnés-
tico, exacerbaciones y aquellos pacientes que rechazaron participar
en el estudio. Se completé el estudio con: I10S, espirometria forzada
con prueba broncodilatadora y cuestionario de control de sintomas
(ACT).

Resultados: En nuestra muestra de un total de 36 pacientes in-
cluidos: un 64% eran mujeres, edad media de 58 afios (DE £ 17), un 8%
eran fumadores activos y tenian un IMC medio de 27 (DE * 4). Se
subdividieron los pacientes en funcion de su estadio clinico (tabla), y
se calculd la correlacién entre FEV,(%) y FEF2575 (%) con R5-20
(cmH20.s/L) (fig.). Se observa una tendencia ascendente de los valores
medios de R5-20 (A. intermitente 0,38, A. leve 0,60, A. moderada
0,58, A. grave 0,85) y AX (A. intermitente 8,02, A. leve 10,48, A. mo-
derada 12,89, A. grave 20,5) conforme se escala en gravedad de la
enfermedad. En cuanto a la correlacién entre los valores de funcion
pulmonar mediante espirometria forzada (FEV, y FEF2575) y los ob-
tenidos mediante I0S (R5-20), se alcanza la significacion estadistica
(p<0,05) en los grados de asma moderada y grave.

Conclusiones: A pesar del tamafio muestral pequefio, se visualiza
una tendencia ascendente en los parametros R5-20 y AX, teniendo
mayores resistencias en la via aérea aquellos pacientes catalogados
de mayor gravedad usando las guias de practica clinica habitual.
Dada la facilidad técnica de 1a 10S, se deberian incrementar los estu-
dios para definir la utilidad de la misma en el manejo del asma u
otras patologias obstructivas pulmonares.
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Figura 1. Comunicacién 571. Grdficos de correlacién entre FEV (derecha) y FEF2575 (izquierda) con R5-20 por grupos clinicos.

Tabla 1. Comunicacién 571

Divisién por grupos clinicos de gravedad de asma y caracteristicas clinicas

Asma intermitente Asma leve Asma moderada Asma grave
N.? pacientes 6 3 12 15
Dosis de CI (ng budesonida) 213 (DE 330) 413 (DE 220) 507 (DE 177) 382 (DE 119)
N.? exacerbaciones en el Gltimo afio 1,5 (DE 0,8) 1(DE1) 2 (DE1,7) 1,9 (2,4)
ACT 20,8 (DE 3,8) 21,7 (DE 1,5) 19,9 (DE 3,9) 17,5 (DE 5,1)
FEV, (%) 92,7 (DE 14,6) 70,3 (DE 15) 93,2 (DE 22,6) 83,3 (DE 19,3)
FEF2575 (%) 74,3 (DE 16,3) 50,7 (DE 26) 65,3 (DE 21,4) 61,3 (DE 25,8)
R5 (cmH,0.s/L) 4,48 (DE 2,64) 3,58 (DE 1,19) 3,78 (DE 1,99) 4,41 (DE 1,44)
R5-20 (cmH,0.s/L) 0,38 (DE 0,49) 0,60 (DE 0,97) 0,58 (DE 1,21) 0,85 (DE 0,99)
AX (cmH,0.s/L) 8,02 (DE 7,99) 10,48 (DE 10,97) 12,89 (DE 20,83) 20,5 (DE 25,98)
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923. VALIDACION CLiN!CA DEL FEOS RATE PARA MEDIR
LA RESPUESTA A BIOLOGICOS EN ASMA GRAVE

Belén Morote Bravo', Nagore Blanco Cid', Eva Martinez Moragén?,
Carolina Cisneros Serrano?, Hemily Izaguirre Flores?,

Silvia Sanchez Cuéllar®, Maria Dolores Martinez Pitarch®,

Cleofe Fernandez Aracil’, Andrea Trisan Alonso?,

José Carlos Serrano Rebollo?®, Zully Vasquez Gambasica',

Rocio Magdalena Diaz Campos', Inés Escribano Gimeno'?,

Daniel Laorden Escudero' y Luis Pérez de Llano'

"Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia. ?Hospital
Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. *Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid, Espafia. “Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. *Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. ®Hospital Lluis Alcanys,
Xdtiva, Espaiia. "Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante,
Espafia. ®Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Madrid, Espafia. *Hospital de Llerena-Zafra, Llerena, Espafia. °Hospital
Universitario de Getafe, Espafia. "Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. '*Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes,
Espafia. *Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: El score FEOS (FEV,, exacerbaciones, corticosteroi-
des orales y sintomas) se desarroll6 para cuantificar la respuesta a
biolégicos en asmaticos graves respecto a la situacién de partida. Sin
embargo, la mejoria clinica potencial maxima (MCM) es diferente
para cada paciente (mayor para los mas graves). El FEOS rate (pun-
tuacién FEOS/MCM x 100) puede superar este inconveniente.

Material y métodos: Se clasificé la respuesta a bioldgicos a los
12 meses en 3 grupos: R1 (remisién clinica): Sin exacerbaciones gra-
ves (EG) en los 12 meses anteriores, ACT > 20, sin corticosteroides
orales de mantenimiento (OCS) y FEV, > 80%. R2 (respuesta parcial):
Sin EG en los 12 meses precedentes, ACT > 20, OCS <5 mg y FEV,
< 80%. R3 (respuesta subdptima): O bien > 1 EG en los 12 meses pre-
cedentes, o bien ACT < 20, o bien OCS > 5 mg. Se elaboraron curvas
ROC con el valor del FEOS rate para valorar su capacidad para discri-
minar cada uno de los 3 tipos de respuesta. Se utiliz6 el indice de
Youden para hallar el mejor punto de corte.

Resultados: 267 pacientes (109 R1, 56 R2, 102 R3) (tabla). El FEOS
rate discriminé R1-R2 con un AUC 0,91 (mejor punto de corte 98),
R2-R3 con un AUC 0,90 (mejor punto de corte 91) y R1-R3 con un AUC
0,96 (mejor punto de corte 96; figura).

ROC Curve. Criterion: Youden
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Conclusiones: El FEOS rate es una herramienta ttil para graduar
la respuesta a un biol6gico respecto a la MCM y para identificar pa-
cientes con diferentes tipos de respuesta.
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Total R1 R2 R3
N 267 109 56 102
Edad 54+12 52412 58+11 54+13
Sexo (%) 128971(430769|730769|725775
Tabaquismo (%) 1 0 0 1
IMC 28+5 27+6 27+5 2846
Rinitis (%) 71 70 73 73
Poliposis (%) 45 46 60 34
ACT 1344 13+4 14+4 1244
Exacerbaciones 342 3+1 241 312
Obesidad (%) 31 27 21 40
Depresion (%) 13 13 10 14
Bioldgico (%)
Benralizumab 25 32 25 17
Mepolizumab 47 46 48 46
Reslizumab 7 4 16 6
Omalizumab 20 16 10 30
Dupilumab 1 2 0 1
FEV1 basal (%) 76120 83121 69119 72+17
Eosin (cels /mm?) 552+395 | 6224393 | 582+403 | 4621380
OCS mantenimiento (%) 30 21 14 47
DA de prednisona 13458 416 242 21178

112. VARIACION DE LA FUNCION PULMONAR
EN LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE EN TRATAMIENTO
CON TEZEPELUMAB

Isabel Muiioz Ramirez', Carlos Antonio Gonzalez del Pino?,
Adriano Asuero Llanes!, Borja Ruiz Duque’,
Mercedes Garci-Varela Olea' y Ana Fulgencio Delgado'

'Hospital Comarcal Infanta Elena, Huelva, Espafia. Hospital
Universitario de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccién: Los pacientes con asma grave muestran a menudo
una reduccién de la funcién pulmonar, lo cual supone una limitacién
en su calidad de vida y un aumento de la mortalidad. Por ello, existe
un gran interés en encontrar firmacos que aumenten la funcién pul-
monar de estos pacientes. Tezepelumab ha demostrado en los ensa-
yos clinicos mejorar la funcién pulmonar de los pacientes con AGNC
con respecto a placebo. El objetivo de nuestro estudio fue analizar si
en nuestra serie de pacientes que iniciaban tratamiento con tezepe-
lumab se producia un aumento estadisticamente significativo de la
funcién pulmonar tras 24 semanas de tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo de los pacientes que habian iniciado tratamiento
con tezepelumab. Se realizaron pruebas de normalidad, comproban-
dose que el FEV, seguia una distribucién normal. Mediante la prueba
t de Student, se compararon las medias de la funcién pulmonar pre-
via al tratamiento y a las 24 semanas.

Resultados: Se observé un aumento de 198 ml (+12%) en el FEV,
independientemente del IMC, del fenotipo asmatico y del tratamien-
to previo, siendo este dato estadisticamente significativo (p < 0,01).
En los pacientes T2 alto eosinofilicos y en los alérgicos eosinofilicos,
el FEV, aumento 314 ml (+17%) (p < 0,01) y 121 ml (p < 0,01) +8%
(p < 0,05) respectivamente, mientras que en nuestro paciente no T2
ha disminuido 40 ml. En los pacientes con sobrepeso u obesidad
(IMC > 25) el aumento de FEV, fue de 235 ml (p < 0,05) +14% (p < 0,05),
mientras que en los pacientes con normopeso (IMC < 25) se produjo
un aumento no significativo de 155 ml. En los pacientes naive, se pro-
dujo un aumento significativo del FEV, de 148 ml (p < 0,01), mientras
que en los pacientes que venian de otro monoclonal, aumentd signi-
ficativamente 228 ml (p < 0,01) +13% (p < 0,01).
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Conclusiones: En nuestro estudio, se produjo un aumento signi-
ficativo del FEV, a las 24 semanas de tratamiento. Existe un mayor
aumento de la funcién pulmonar en los pacientes con obesidad/so-
brepeso, en los pacientes provenientes de monoclonales previos y en
los pacientes T2 alto esosinofilicos, siendo estos datos estadistica-
mente significativos. Solo tenemos un paciente no T2, lo cual supuso
una limitacién a la hora de evaluar la variacion de funcién pulmonar
en este grupo de pacientes.

CIRCULACION PULMONAR

304. ANALISIS DE MICRO ARN (MIARN) CIRCULANTES
EN PACIENTES CON HPA. SOBREEXPRESION

DEL MIARN-3168 Y POTENCIAL PAPEL

EN LA ANGIOGENESIS

Adolfo Baloira Villar' y Mauro Lago Docampo?

'Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Espafia.
2Universidad de Vigo, Espafia.

Introduccion: Los micro ARN (miARN) son pequeiios ARN no codi-
ficantes de unos 20-22 pb que regulan la expresion génica a través de la
union a las regiones 3'no traducidas de los genes. Se pueden encontrar
en el plasma circulante unido a las proteinas Ago2, dentro de los cuer-
pos apoptéticos y en vesiculas de diferentes tipos. El potencial papel
patogénico de los miARNSs circulantes se ha propuesto desde hace algu-
nos afios en una amplia variedad de enfermedades. El objetivo del estu-
dio fue buscar diferencias en la concentracién de miARNs circulantes
conocidos entre pacientes con HPA del grupo I y controles sano, identi-
ficar caracteristicas distintivas en los pacientes y buscar nuevos miARNs
potencialmente implicados en el desarrollo de esta enfermedad.

Material y métodos: Se realiz6 bisqueda y secuenciacién de
miARN en el plasma de pacientes con HPA del grupo Iy en controles
sanos, validandolo posteriormente mediante qPCR. Una vez identifi-
cados, se analiz6 su posible papel utilizando ensayos de western-
blot, citometria de flujo y por dltimo formacién de tubos para valorar
la capacidad angiogénica. El andlisis estadistico se realiz6 con el pa-
quete Rv. 3,6. Para el andlisis predictivo de riesgo se usaron los cri-
terios del estudio COMPERA. Las diferentes variables se selecciona-
ron mediante técnicas de regresion logistica. Para la construccién de
curvas ROC se utiliz6 el paquete “pROC” R.

sensitivity
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Curvas ROC con 5y 3 miARN.
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Resultados: Encontramos 29 miARNs expresados diferencial-
mente, validando 7 de ellos let-(7a-5p, let7b-5p, let-7c-5p, let-7f-5p,
miR-9-5p, miR-31-5p, miR-3168) en una cohorte nacional de 120 pa-
cientes y 110 controles. A continuacién, se utilizaron modelos de
clasificacién para analizar su potencial como predictor de HPA, se-
leccionando 3 miARNS. En la primera mitad de nuestra cohorte, ob-
tuvimos un modelo con un AUC de 0,888. Este valor bajé a 0,738 al
usar este modelo en toda la cohorte de pacientes. Analizamos el efec-
to de miR-3168, un nuevo miARN regulado al alza en pacientes con
HPA, observando que interacciona con BMPR2. Mediante el ensayo
de formacién de tubos demostramos que altera la angiogénesis.

Redatve BMPR2 profein levels

malf =31 648 Scramible AgomiR=1168

Intensa disminucion de la expresion de BMPR2 con exposicion a miARN-3168.

Conclusiones: Hemos Identificado nuevos miARN tanto sobre
expresados como infra expresados en pacientes con HPA del grupo L.
Desarrollamos una firma de 3 miARN con utilidad para el diagnésti-
co de laHPA. Un nuevo miARN, miR-3168, interacciona sobre BMPR2,
alterando potencialmente la angiogénesis.

566. ANALISIS DEL MANEJO DE PACIENTES CON EMBOLIA
PULMONAR AGUDA DE RIESGO INTERMEDIO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS

Jorge Mora Pinilla, Araceli Abad Fernandez,

Fernando Garcia Prieto, Sonia Pascual Garcia,

Maria Conejero Merchan, Alejandro Garcia Garcia, Waail Boubekri,
Maria Teresa Rio Ramirez y Diego Duran Barata

Hospital Universitario de Getafe, Espafia.

Introduccién: La tromboembolia de pulmén (TEP) es la tercera
causa de muerte cardiovascular, tras el infarto agudo de miocardio y
el ictus. La mortalidad por todas las causas de la TEP de riesgo inter-
medio-alto se estima en un 10%, aumentando a un 30% en las de ries-
go alto. Las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)
se han postulado como lugares para la monitorizacion estrecha de
pacientes con TEP que permiten identificar a aquellos pacientes que
puedan presentar deterioro hemodinamico y valorar de manera pre-
coz el inicio de terapias de reperfusion. El objetivo fue describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la evolucion clinica de pa-
cientes con TEP aguda sintomatica de riesgo intermedio ingresados
en una UCRL.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo para
evaluar la evolucidn clinica de pacientes con TEP aguda sintomatica
que ingresaron en la UCRI del Hospital Universitario de Getafe entre
2021 y 2024. Se recogieron variables epidemioldgicas y clinicas du-



