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Tabla. Caracteristicas generales de los pacientes con ventilacidén mecdnica domiciliaria ¥ la eficacia en funcidn del grupo de estudio.

Caracternisticas Generalas Grupo Talemadtico n
53 130

Poblacidn, nimero

Edad, afos (media = desviscion estindar)
Sexo (H/M)

Diagndsticos (absolutos, % del totall:

Enfermedad neuremuscular no Esclerosis lateral amiotrdfica

Hipoventilacidn nocturna secundaria a obesidad
Caja Tordcica

Patelogia pulmenar obstructiva cronica
Eficacia de la VMD

PaCO, inicial, mmHg

Uso promedio, horas/dia

Fuga promedio, U'min

1AH promedio, fhom

Vaentilacidn minuto promedio, imin
PaCO, final, mmHg

Descenso PaCO,, mmHg

70.6%12.9 723139 0,367
38755 4684 0.484
0.226
36 (38.79%) 53 (40.6%)
24 (36.6%) 40 (30,7%)
17 (16.3%) 18 (13.9%)
6 [6.5%) 19 [14.8%) _
i
5712105 BB.B=11.5 0.421
B.E=3.4 B3=20 0.714
6.3 =8.6 642119 0.701
T.9x12.2 41250 0.008
789x32.09 BAi=26 0.489
448:40 438+48 0.152
1262101 14.2 2 10.4 0.147

Abravistaras: H: hombre, M mujer LH: indbon apess lea: 1 litfos; min: minuto; PaCO,: prasien smerksl da didaide de carbsno on sangrs smerisl; mmip miimeties de

dnarEurts, Lid wirlabled 56 supresdn comp medla v deiviseida satbhdar,

Tabla 1. Comunicacién 229.

fecha de inicio y diagnéstico por el que se indicé la ventilacién, asi
como los parametros y los datos de eficacia del ventilador, y las asis-
tencias sanitarias (nimero y tipo de visitas, e ingresos hospitalarios
y las atenciones en urgencias).

Resultados: Se han incluido 223 pacientes con VMD: n: 93 GC
(70,6 £12,9 afios; 55 mujeres) y n: 130 GT 72,3 + 13,9 afios; 84 muje-
res). La eficacia de la ventilacion fue similar en ambos grupos a nivel
del descenso de la PaCO2. Las visitas totales-afio fueron 6,9 + 5,0 en
elGCy3,5+2,4enel GT (p <0,001). Ladistribucién de visitas-afio en
el GT fue: presenciales 2,1 + 1,6 y telematicas 1,6 + 1,7. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en el nimero de ingresos. El coste sanitario medio por paciente en el
GC fue de 9.553,9 € (visitas e ingresos). Los pacientes del GT tuvieron
unos costes inferiores (7.444,9 €). La mortalidad del GC fue superior
que la del GT (x*(log rank) = 4,277, p = 0,039).

Conclusiones: La telemonitorizacién con alarmas prefijadas aso-
ciada a visitas sincrénicas en pacientes con VMD mantiene la eficacia
del tratamiento, con reduccién de los gastos sanitarios y ha dismi-
nuido la mortalidad en el GT comparada con el GC.

NEUMOLOGIA AMBIENTAL
Y OCUPACIONAL

962. pARACTERlZACl()N DEL ESTRES OXIDATIVO
SISTEMICO EN EL ESTUDIO ASTHMA-FENOP Y 3

SU ASOCIACION CON LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
Y LA INFLAMACION DE LA ViA AEREA Y SISTEMICA

Juan Agiiero Calvo', Adriana Nifiez Robainas?,
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Introduccion: Entre los contaminantes atmosféricos, el material
particulado (PM Particulate Matter) es el que tiene una mayor re-
percusion en la salud humana. En el estudio ASTHMA-FENOP (MCIN
PID2020-114787RB-I00) se ha determinado la exposicién a PM de
forma personalizada a través de muestreadores personales y se ha
medido de forma especifica el potencial oxidativo (OP) de este PM
para cada participante. La beca SEPAR N.® 1383/23 ha permitido
caracterizar el estrés oxidativo sistémico a través de cinco marca-
dores diferentes y 1a N.2 1616/24 ha permitido incorporar un grupo
control (sin asma) para comparar los resultados, con la hipétesis de
que una mayor contaminacién se asocia con un mayor estrés oxi-
dativo, y conduce a una mayor inflamacién de la via aérea y sisté-
mica.

Material y métodos: Estudio exploratorio transversal, en el que
se reclutaron 44 pacientes asmaticos y 37 controles emparejados por
edad y sexo, que llevaron un muestreador personal durante 24 horas
(visita 1). En la visita 3 (lag1, tras 25-48 horas de la devolucién del
muestreador) se les determind la fraccion de 6xido nitrico en el aire
exhalado (FeNO) como marcador de inflamacién de la via aérea, sus
niveles de IL-6 en suero como marcador de inflamacion sistémica y
los niveles de Contenido de carbonilo de las proteinas, Fraccién oxi-
dada de la lipoproteina LDL (HNE-LDL), 8-hidroxideoguanosina, pro-
duccién de anién superoéxido y glutatién, como marcadores de estrés
oxidativo sistémico. Los valores de cada una de las variables se dico-
tomizaron en base a la mediana, calculandose odds ratios ajustadas
(ORa) por sexo, edad, nivel de estudios e indice de masa corporal
mediante regresion logistica.

Resultados: No se encontro evidencia de asociacion entre un
mayor PM-OP y niveles elevados de ninguno de los marcadores de
estrés oxidativo. Por el contrario, se encontré una asociacién es-
tadisticamente significativa entre la HNE-LDL y la IL-6: ORa
=5,92;1C95% (1,21 a 28,96), p = 0,028. Esta asociacion se mantuvo
al estratificar tanto en controles sin asma (ORa = 6,94) como en
asmaticos (ORa = 8,90). Asimismo, se mantuvo con independencia
de los niveles de contaminacién ambiental (PM-OP) o de los nive-
les de FeNO.

Conclusiones: Nuestro estudio no apoya una asociacion entre el
PM-OP y un aumento del estrés oxidativo sistémico, al menos a tra-
vés de los cinco marcadores estudiados. Nuestra asociacién entre la
LDL-oxidada y la inflamacion sistémica determinada a través de la
IL-6, avalada por la literatura cientifica, apoyaria la validez interna
de nuestros resultados.
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877. EFECTOS INFLAMATORIOS E INMUNOLOGICOS
DE LA EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES
EN PACIENTES ASMATICOS

David Soler Segovia', Christian Romero Mesones!,
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Hospital Universitari Vall d’Hebron; CIBER Enfermedades
Respiratorias (CibeRes), Medicine Department, Universitat Autonoma
de Barcelona, y Department of Cell biology, Physiology and
Immunology Universitat Auténoma de Barcelona, Espaiia.

Introduccion: En la actualidad no se conocen los mecanismos
exactos mediante los cuales la contaminacién ambiental puede agra-
var el asma. Este estudio tiene como objetivo evaluar la respuesta
inflamatoria e inmunoldgica en pacientes asmaticos y controles sa-
nos, tras una corta exposicion a contaminacién ambiental.

Material y métodos: Estudio cruzado aleatorizado en pacientes
con asma leve/moderada (GEMA) (n = 15), y en controles sanos
(n = 15), mayores de 18 afios y no fumadores. Los participantes fue-
ron expuestos durante 2 horas a un ambiente contaminado y, tras
14 dias, fueron expuestos a un ambiente no contaminado (o vicever-
sa). En cada exposicion se evaluaron los niveles de contaminacion
mediante un monitor personal de calidad del aire. Posteriormente,
se midieron los niveles séricos de 8-isoprostano y glutatién peroxi-
dasa como marcadores de estrés oxidativo y 48 citoquinas de res-
puesta inflamatoria e inmunolégica (tecnologia OLINK).

Resultados: En el ambiente contaminado, se observaron niveles
significativamente mas altos de PM1, PM10,NO2,NOy CO (p = 0,0026,
0,0337,<0,0001, <0,0001 y 0,0004, respectivamente) en compara-
cién con el ambiente no contaminado. Tras la exposicién a un am-
biente contaminado, ambos grupos (controles sanos y pacientes as-
maticos) presentaron valores mas elevados de IL17F (p =0,0285 y
0,0348, respectivamente) y CSF2 (p = 0,0425 y 0,0305, respectiva-
mente), citoquinas proinflamatorias. Los controles sanos presenta-
ron un descenso de glutation peroxidasa (con actividad antioxidante)
(p=0,0038) tras la exposicién a alta contaminacién. Los niveles de
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este marcador estan descendidos en ambos periodos en los pacientes
asmaticos. No se observaron diferencias en los niveles de 8-isopros-
tano. En controles sanos, se observé un incremento de IL7, CCL11,
CXCL8y CCL2 (p=0,0015,0,0327,0,0119y 0,0215, respectivamente);
y niveles mas reducidos de CSF3, HGF y OSM (p = 0,0123, 0,0353 y
0,0256, respectivamente), tras la exposicion a elevados niveles de
contaminacién en comparacién con la exposicién a un ambiente no
contaminado. Los pacientes asmadticos presentaron niveles séricos
mads elevados de IL1b y IL15 (p = 0,0232 y 0,0497, respectivamente).

Conclusiones: Una corta exposicién a contaminacién ambiental
produce una respuesta inmune y proinflamatoria diferente en pa-
cientes asmaticos y en controles sanos. La actividad antioxidante
esta disminuida en los pacientes asmaticos.

Financiado por FUCAP, Instituto de Salud Carlos III (P121/01346),
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) y SEPAR.

602. ESTUDIO DE MlCROPLAS'I"lCOS EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO HUMANO: ANALISIS COMPARATIVO
ENTRE LAVADO BRONCOALVEOLAR Y ESPUTO INDUCIDO

Carlos Baeza Martinez', Marta Doval Mifiarro?,
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Introduccion: Recientemente, se ha demostrado la presencia de
microplasticos (MP) en la via aérea inferior humana, a partir de
muestras de lavado broncoalveolar (BAL) y biopsia pulmonar. Sin em-
bargo, se dispone de escasa informacién acerca de sus consecuencias
en la salud respiratoria. El esputo inducido (IS) seria un tipo de mues-
tra mas sencilla y menos invasiva, que facilitaria el estudio de aso-
ciaciones con variables epidemioldgicas y clinicas de los pacientes.
Nuestro objetivo fue el de comparar la presencia de MP en BAL y IS,
con el fin de validar esta tltima técnica.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes adultos consecuti-
vos a los que se les realiz6 una broncofibroscopia, segtin indicacién

Figura 1. Comunicacién 602. Diferentes tipos de microfibras encontradas en muestras de esputo inducido.
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clinica. De cada participante, se recogié una muestra de BAL y otra
de IS. Para su analisis, las muestras se digirieron en KOH 10% y, tras
filtracion, se estudi6 la presencia de MP mediante microscopio tri-
nocular y micro-FTIR. Siempre se trabajé con blancos procedimen-
tales para evaluar la posible contaminacién por particulas externas.

Resultados: Se reclutaron 22 pacientes (50% mujeres). La edad me-
dia fue de 62 afios. La concentracién media de MP fue significativamen-
te superior en las muestras de IS (149,85 + 8,67 MP/100 mL), respecto al
BAL (5,22 + 0,11 MP/100 mL) (F-test = 298,093, p = 0,000). El tamafio
medio de los MP también result6 superior en IS (1,28 + 0,12 mm), fren-
te a los aislados en BAL (0,98 + 0,08 mm) (F-test = 4,164, p = 0,043). En
ambos tipos de muestras, la forma predominante fue la fibra (88,70%).
Los tipos de polimeros aislados fueron similares en ambas muestras,
siendo el rayon el mas abundante (57% en BALy 55% en IS). Asimismo,
se observé una mayor concentracion de MP en los participantes con un
IPA >20 (90,19 + 8,84 MP/100 mL), respecto a los de < 20 (56,65 + 8,77
MP/100 mL) (F-test = 7,107, p = 0,008); con profesiones de riesgo de in-
halacién de polvos inorganicos (F-test = 13,093, p = 0,000) (riesgo:
94,99 + 9,56 MP/100 mL) (no riesgo: 49,96 + 7,11 MP/100 mL); con ha-
llazgos patolégicos en la TAC (80,88 + 6,98 MP/100 mL) vs. sin hallazgos
(26,70 £ 2,99 MP/100 mL) (F-test = 3,570; p = 0,030); y en los que pre-
sentaban un cociente FEV,/FVC < 0,70 (5,70 + 0,27 MP/100 mL), que el
resto (5,24 + 0,22 MP/100 mL), aunque estas diferencias no fueron es-
tadisticamente significativas (p = 0,184).

Conclusiones: Este es el primer estudio que analiza y compara la
presencia de MP en muestras humanas de BAL y IS. El uso de IS po-
dria facilitar futuras investigaciones sobre el impacto de los MP en la
salud respiratoria.

899. ESTUDIO DEL CONTENIDO PULMONAR DE ASBESTO
EN PACIENTES AFECTADOS DE CANCER DE PULMON

EN DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS ESPANOLAS
(ESTUDIO AMCANES): VALIDACION DEL CUESTIONARIO
DE EXPOSICION QEAS-7 EN TEJIDO PULMONAR

Galo Granados', Maria Jests Cruz!, Antia Ferreiro?,
Francisco-Javier Gonzalez- Barcala?, Annie Navarro®, Roser Costa3,
Fernando Romero?, Belén Marin®, Maria E. Barroso®, Isabel Urrutia’,
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Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espaiia. ‘SNeumologia,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante, Espafia.
’Neumologia, Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Galdakao,
Espaiia. 8Neumologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza,
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Introduccioén: El asbesto, conocido también como amianto, es un
conocido carcinégeno pulmonar. El objetivo de este estudio ha sido
evaluar la relacién entre un cuestionario validado de exposicion al
asbesto (QEAS-7)y el depésito pulmonar de asbesto.

Material y métodos: Se incluyeron a 133 pacientes de diez cen-
tros especializados en consultas monograficas de cancer de pulmén
con indicacién quirtrgica. Se recopilaron datos clinicos (edad, sexo,
tabaquismo, antecedentes patolégicos) y radiolégicos (localizacién
tumoral y estadio del tumor). La exposicién al asbesto se evalué me-
diante el cuestionario QEAS-7. Las muestras pulmonares se procesa-
ron para diagndstico anatomopatolégico en cada centro y se envia-
ron al Hospital Vall d’Hebron para andlisis de cuerpos de asbesto.
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Para evaluar la precisién diagnéstica del cuestionario, de acuerdo con
criterios internacionales, se consider6 patol6gica una carga de cuer-
pos ferruginosos en tejido pulmonar > 1.000 CA/g.

Resultados: Los principales datos demograficos y clinicos se re-
sumen en las tablas 1y 2. Enla tabla 3 se presentan los resultados del
analisis de los cuerpos de asbesto y cuerpos ferruginosos en el tejido
pulmonar, mientras que en la tabla 4 se detallan las respuestas al
cuestionario QEAS-7. La exposicidn al asbesto ha sido un potencial
factor causal del cancer de pulmén cancer de pulmoén en el 42% de los
casos segin el cuestionario y en el 5,3% segtin el andlisis de cuerpos
de asbesto en pulmén. Tomando como referencia el depésito valora-
ble de cuerpos de asbesto en pulmoén, el cuestionario QEAS-7 alcanzé
una sensibilidad del 100% y una especificidad del 57,1% en el diagnds-
tico de exposicion (tabla 5).

Tabla 1
DATIOE DEMOGRARCOS | _n (5]
E il; (D) &5,55 1
Sema
miasouling: 3
Tabaguismo:
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Tabla 2. Valoracidn Oncoldgica
ESTUDID OMCOLOGICO
Localizacidn en TC de
trax | n %) or (OS5}
L0 Exl 2,3
LM | 17 12.8
up | 19 14,3
LIS 42 e
Ui | 12 16,5
Tatal 135
* 4 pacsnies
presentaron mds de
und lesidn &n la Te
de tdrax
ESTADIOS
Estadio A | 43 X3
Estadic 1B | 18 11,5
Estadio A 14 10,5
Estadio N8 5 g8
Estadio A 3 17,3
Estadio N8 3 13
Estadho VA 3 23
Metistasis de otros A ig
Crganos
 ToTAL 132 100,0
Diagnistico AP
Adenocarcinoma 78 585
Epidermoide 40 30,1
“Microcitice 4 30 ]
Neuroendocring [ 45
= 4t |
metditasis de otros . 18
Grganos
TOTAL 133 100.0

Tabdla 3. Determinaddn de CA en tejido pulmonar

Lectura de CA fn ® % acumulado
% 81 &0.9

Clasificacién CF /g

>1000 7 53 86
501999 6 | a5 | 7a
251-500 12 9,0 14,8
<150 56 42,1 69,1
Total 81 609 100,0

Tabila 4. Lectwra del cuestionario de exposicidn QAS-T

Cuestionario QAS-T (n: 133) n %

Laboral:

NG EXPOSEHN 74 556
probabde 11 B3
CErleras 48 16,1
Total 1331 1000
Grado de Exposiciin

sy biajr 3 23
bajo E 6,0
intermedio 12 T
alto 16 120
gy alto 18 13,5
Tatal 58 436
Ho [ 51,1
Probabile b 1.8
Certaza 24 180
Desconocido 12 50
Total 133 1000
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Tabila 5. Valoracidn de la sensibilidad y especificdidad del
QEAS-T con respecto a la presencia de CA

CA > 1000 CA < 1000 Tokal

|

QEAS 7 [+] ™ 54 61 l
QEAS-7 (4 0 72 72 |
Total | | 123 |

Conclusiones: En la muestra de pacientes con cancer de pulmén
estudiada, la participacién del asbesto como factor causal es relevan-
te. El cuestionario QEAS-7 demuestra ser una herramienta muy sen-
sible para detectar la exposicion al asbesto. Los falsos positivos del
cuestionario se pueden atribuir al aclaramiento del crisotilo que se
produce tras la exposicién.

752. HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TRABAJADORES
CON EXPOSICION POSOCUPACIONAL A AMIANTO

Lydia Rodriguez Romero, Natividad Quilez Ruiz-Rico,
Maria Begofia Pérez de Paz, Esther Ant6n Diaz,
Nada Raissouni Ouazzani y Dolores Alvaro Alvarez

Hospital Universitario de Mdstoles, Espafia.

Introduccion: Es conocido el riesgo para la salud que supone la
exposicion profesional al amianto. En nuestro centro, venimos reali-
zando revisiones a pacientes con contacto laboral previo. Las princi-
pales afectaciones pulmonares relacionadas con dicha exposicion
son: paquipleuritis, derrame pleural, atelectasia redonda, asbestosis
y neoplasias malignas. En todas ellas, el elevado tiempo de latencia
es una caracteristica comdn.

Material y métodos: Andlisis de la cohorte de pacientes revisados
en comité de vigilancia posocupacional con exposicion laboral previa
a amianto, mediante estudio con radiografia de térax PA, lateral,
oblicuay espirometria (lenta y forzada). Si presentaban alguna alte-
racion radiolégica o espirométrica, se ampli6 el estudio con TC tora-
cico y pruebas funcionales completas. Se recogieron las variables:
tiempo de exposicion, tabaquismo concomitante, patologia neumo-
l6gica a la primera valoracién (EPOC/asma), sintomas, alteraciones
en pruebas funcionales respiratorias y hallazgos radiolégicos.

Resultados: Un total de 77 pacientes fueron valorados en el perio-
do de enero de 2023 hasta junio de 2024. Dos de ellos, mujeres. La edad
minima fue 43 y la maxima 90, con media de 73 afios. El tiempo medio
de exposicién al amianto fue de 31 afios, siendo el minimo de 2 y el
maximo de 46 afios. La mayoria de los pacientes presentaban taba-
quismo concomitante, solo 15 de ellos eran no fumadores. Los hallaz-
gos radiolégicos encontrados fueron: 12 nédulos pulmonares, 9 placas
pleurales, 6 atelectasias laminares, 1 derrame pleural y 1 fibrosis pul-
monar, estando la mayoria de ellos asintomaticos. Se diagnostic6é un
adenocarcinoma de pulmén en un varén de 74 afios con 41 afios de
exposicién laboral, tabaquismo y EPOC conocido. No se encontraron
casos de asbestosis ni de mesotelioma en el periodo analizado.
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1,29

1.29

mnormal Mnodulos Mplacas Mderramepleural Watelectasias  Mfibrosis



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

Espirometria

S0

Restrictiva Mixto

) . -
0

Normal Obstructiva

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes no presentaron
alteraciones radiolégicas durante su seguimiento y se mantuvieron
asintomaticos. La prevalencia de placas pleurales en nuestro analisis
fue del 11,68% y del 1,29% para el carcinoma pulmonar, siendo esta
parecida a la descrita en otras series (3-14% y 1,1% respectivamente).
El seguimiento a través de consultas especializadas de pacientes con
exposicién posocupacional a amianto permite la deteccién de alte-
raciones radiolégicas y consecuentemente el hallazgo precoz de pa-
tologia con implicaciones prondsticas relevantes en la salud.

376. IMPACTO DE LAS OLAS DE CALOR EN LAS PRUEBAS
DE FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON BRONCOPATIAS CRONICAS

Sara Salvador Ferndndez!, Christian Eduardo Romero Mesones!,
Maria Florencia Pilia?, David Espejo Castellanos?,

David Soler Segovia?, [fiigo Ojanguren Arranz/,

Francisco Javier Mufioz Gall' y Maria Jes(is Cruz Carmona?

'Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. *Vall
d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El calentamiento global provoca cambios en los
patrones climaticos, aumentando la temperatura. Este aumento pue-
de manifestarse como olas de calor, definidas por la Agencia Estatal
de Meteorologia como un aumento de las temperaturas superior al
percentil 95% durante al menos tres dias consecutivos. El objetivo de
este estudio es analizar el impacto de las olas de calor sobre las prue-
bas de funcién respiratoria (PFR) en pacientes con enfermedades
respiratorias bronquiales que realizan seguimiento ambulatorio en
el Hospital Universitari Vall d’'Hebron (HUVH), en Barcelona.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes diagnosticados de asma, EPOC, bronquiectasias (BQ), limitacién
crénica del flujo aéreo (LCFA) e hiperrespuesta bronquial (HRB), que
realizan seguimiento en las consultas del HUVH. A estos pacientes se
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Figura 1. Comunicacién 376. FEV,_L: volumen de espiracién mdximo en el primer segundo de espiracioén forzada (FEV,) en litros; FEV,_perc: FEV, en porcentaje;
FEV,_z_score: FEV, calculado mediante el Z score; FVC_litros: capacidad vital forzada (FVC) en litros; FVC_per: FVC en porcentaje; FVC_z_score: FVC calculado me-
diante el Z score; MMEF_perc: flujo mdximo espiratorio medio en porcentaje; R_perc: relacién entre FEV,/FVC en porcentaje; R_z_score: relacién de FEV,/FVC calcula-

do mediante Z score.
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Figura 2. Comunicacién 376. DLCO_perc: capacidad de difusion pulmonar de didxido de carbono (DLCO) en porcentaje; DLCO_z_score: DLCO calculado mediante el
Z-score; FeNO: fraccion exhalada de 6xido nitrico; KCO_perc: coeficiente de transferencia de monéxido de carbono (KCO) en porcentaje; KCO_z_score: KCO calculado

mediante z-score.

les realiz6 espirometria forzada durante las olas de calor ocurridas
en Barcelona en 2023 (julio: 10.07-12.07, 17.07-20.07; agosto: 07.08-
11.08, 18.08-25.08). Se recopilaron datos demograficos, comorbilida-
des, espirometria forzada (FVC, FEV,, FEV,/FVC%, MMMEF, z-score),
ademas de test de la difusién y fraccién exhalada de 6xido nitrico
(FeNO). Estos datos se compararon con las PFR de los mismos pacien-
tes en el afio previo o posterior sin ola de calor, excluyendo a aquellos
que presentaron agudizacion de su enfermedad de base. Se realizé
un andlisis con el test t de Student para datos pareados utilizando el
programa informatico R 4.4.1.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes con PFR realizadas duran-
te las olas de calor, 3 con LCFA (3,13%), 43 con asma (44,8%), 3 con
HRB (3,13%), 34 con EPOC (35,42%) y 11 con BQ (11,46%). Se observé
que, durante las olas de calor, los pacientes presentaron un incre-
mento en el FeNO en 8,8 ppm (p = 0,043). Tras estratificar por edades,
los pacientes asmaticos mayores de 60 afios presentar un z-score del
FEV, mas bajo, con una diferencia de -0,33 (p = 0,043). Los valores de
FVCy FEV, de dichos pacientes fueron mas bajos durante las olas de
calor, aunque sin alcanzar una diferencia estadisticamente significa-
tiva.

Conclusiones: Durante las olas de calor, los pacientes presentaron
un FeNO mas elevado, y los asmaticos mayores de 60 afios mostraron
un peor z-score de FEV,, lo que podria conllevar a un peor control de
la enfermedad de base.

733. IMPLICACIONES DE LA PRESION BAROMETRICA
EN LAS VISITAS A URGENCIAS POR EXACERBACION
DE EPOC

Claudia Beigveder Durante', Angela Alvarez Suérez,
Rocio C. Martin Galan', Ratl Lépez Izquierdo?,
Fernando Moreno Torrero', Daniel Alvarez Gonzalez?,
Adrian Martin Montero3, Roberto Hornero Sanchez3,
Tomas Ruiz Albi* y Félix del Campo Matia?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, Espafia. *Servicio de Urgencias, Hospital Rio Hortega,
Valladolid, Espaifia. 3Grupo de Investigacion en Biomedicina,
Universidad de Valladolid, CIBER_BNN, Valladolid, Espaiia. “Servicio
de Neumologia, Hospital Universitario Rio Hortega, Grupo

de Investigacion en Biomedicina, Universidad de Valladolid, CIBER_
BNN, Valladolid, Espafia.

Introduccién: Los cambios en la presion barométrica pueden in-
fluir significativamente en los sintomas y las respuestas fisiolégicas
de los pacientes con EPOC, especialmente en contextos como las
fluctuaciones meteorolégicas. Sin embargo, la presién barométrica
(PB) apenas ha sido estudiada implicitamente en este contexto. El
objetivo del estudio ha sido evaluar la asociacién entre las modifica-
ciones de la PB en relacién con las visitas a urgencias por exacerba-
cién de EPOC.

Material y métodos: Estudio ecoldgico retrospectivo de series
temporales en pacientes que con diagnéstico previo de EPOC acu-
dieron al servicio de urgencias por un episodio de exacerbacién de
EPOC desde enero de 20110 hasta diciembre de 2023. Se evaluaron
los datos diarios de visitas a urgencias, temperatura, presiéon ba-
rométrica, precipitacién, horas de sol y viento. Para su estudio se
empleé un modelo de regresién binomial negativa. Los resultados
se expresaron en términos de riesgo relativo y fraccién atribuible,
con sus intervalos de confianza. El modelo tuvo en cuenta a las
variables temperatura, horas de sol, precipitacién y viento. Se eva-
luaron diversos desfasajes entre los niveles de PB y las visitas a
urgencias.

Resultados: Se incluyen en el estudio a 2.629 pacientes, que die-
ron lugar a 7.027 visitas al servicio de urgencias Un 76,9% eran varo-
nes. La edad media fue de 74,9 + 10,7. La presién barométrica media
fue de 933,2 6,3, la minima de 903,7 y la maxima 957. Un incremen-
to de 5 mmHg en la presién barométrica se asocié a un aumento del
4,13% en las visitas a urgencias, con un RR de 1,043 (1,0181, 1,0650) y
una fraccién atribuible del 3,97% (1,78%, 6,10%), ajustado a tempera-
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tura, precipitacion, horas de sol, viento y fecha. La temperatura y
horas de sol se asocié a una diminucién de las visitas a urgencias.
Esta asociacién se mantuvo de forma significativa para los distintos
intervalos, si bien el mayor efecto se obtuvo al tener en cuenta la
presion barométrica en el dia de la visita. En los hombres se mantuvo
esa asociacién con un RR de 1,037 ([1,02, 1,04] y FA de 3,62%. En cuan-
to a las mujeres el incremento fue practicamente significativo (0,052)
1,052 {0,999, 1,107].

Conclusiones: Los niveles de la presién barométrica se asocian de
forma significativa con un incremento de las visitas a urgencias por
exacerbacién de EPOC.

432. PROYECTO PILOTO SOBRE EL RECICLAJE
DE INHALADORES EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Rocio Lopez Amaro, Carmen Diego Roza,

Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Maria Rodil Riera,
Claudia Maifiana Valdés, Marina Acebo Castro,
Paloma Fernandez Antufia, Sandra Vega Vifias,
Paula de la Fuente Sanchez, Lucia Cervero Diaz

y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La falta de informacién sobre la gestién de los re-
siduos sanitarios procedentes del tratamiento broncodilatador de los
pacientes con patologia respiratoria implica un gran impacto
medioambiental que contribuye al cambio climatico y con ello, al
decremento de la calidad de vida de estos enfermos. Dentro de un
proyecto piloto para mejorar su gestién, nuestro objetivo es conocer
los habitos de reciclaje de inhaladores de los pacientes pertenecien-
tes al area sanitaria cuyo centro de referencia es el Hospital Univer-
sitario Central de Asturias (HUCA).

Material y métodos: Con disefio observacional y a través de un
cuestionario, se recabd informacién de aquellos pacientes que acu-
dieron a consultas de Neumologia del HUCA entre octubre y noviem-
bre/2024. Se recogieron como variables edad, sexo, entorno de resi-
dencia, nivel de estudios, lugar de desecho del inhalador, recepcion
o no de informacién sobre dénde y cdmo reciclar los dispositivos y la
fuente de la misma (médico/a, enfermero/a, farmacéutico/a o no
sanitario/a). Las variables cuantitativas se presentaron como media
y las variables cualitativas como porcentajes. Se realizé un analisis
estadistico con chi-cuadrado para las variables cualitativas y ANOVA
para la relacién entre variables cuantitativas y cualitativas. Se toméd
como significativa una p < 0,05.

Basura general | Reciclaje plastco | Punto SIGRE | Valor cep
N=200 N=37 N=149

Sexofemenino 52% [ 3% 097
Sexo masculing 35% 10% 2% 097
Entorno urbano 49% 10% 42% 0,036
Entomo rural 64% 7% 2% 0,036
Estudios primarios 6% 8% 5% 0,034
Estudios secundaros | 60% 10% 0% 0,034
Fomacion profesional 51% 1% %% 0,034
Formacion unversitaria| ~ 37% 10% 5% 0,034

Relacion expresada en % del lugar de desecho del inhalador en funcién del sexo,
entorno de residencia y nivel de estudios.

Resultados: Se recogieron 386 cuestionarios. Del total de pacien-
tes, solo un 37% se deshicieron del inhalador en el punto SIGRE. La
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edad media fue de 58,5 * 18,9, la cual no supuso diferencia a la hora
de reciclar los dispositivos (p = 0,12). Un 57% fueron mujeres y un 43%
varones. El 77% residian en un entorno urbano frente a un 23% en
entorno rural. El 37% poseian estudios primarios, 24% secundarios,
16% formacion profesional y 23% universitaria. Solo el 12% habrian
recibido informacién sobre dénde desecharlos, siendo la profesion
mads implicada la médica (38%), seguida de la farmacéutica (29%) y
enfermera (24%). La relacién de los resultados obtenidos tras el ana-
lisis de las variables, asi como el nivel de significacion estadistica se
expresan en la tabla.

Conclusiones: Ni la edad ni el sexo de los pacientes influyeron en
el reciclaje de los inhaladores. Los pacientes que viven en un entorno
urbano gestionan mejor la eliminacion de los dispositivos. Aquellos
que presentan estudios superiores tienden a depositar los inhalado-
res en el punto SIGRE.

744. RIESGO DE EZ(POSICION A BIOAEROSOLES
EN ENTORNOS CLINICOS: BRONCOSCOPIAS

Noelia Gémez Sanchez', Lorena Alcalde Pérez?,
Ignacio Boira Enrique?, José Norberto Sancho Chust?,
Beatriz Galvez Martinez?, Violeta Esteban Ronda3,
Eusebi Chiner Vives?, Eduardo Yubero Funes?

y Maria Francisca Colom Valiente®

Departamento de Produccion Vegetal y Microbiologia, Universidad
Miguel Herndndez, San Juan de Alicante, Espaiia; Instituto

de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL);
Departamento de Fisica Aplicada, Universidad Miguel Herndndez,
Elche, Espaiia. 2Departamento de Produccién Vegetal y Microbiologia,
Universidad Miguel Herndndez, San Juan de Alicante, Esparfia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario San Juan de Alicante,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario del Vinalopé,
Elche, Espaiia. °Departamento de Produccién Vegetal y Microbiologia,
Universidad Miguel Herndndez, San Juan de Alicante; Instituto

de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), San
Juan de Alicante, Espaiia.

Introduccion: Los trabajadores de la salud corren el riesgo de su-
frir infecciones ocupacionales y se sabe que algunos procedimientos,
como las broncoscopias, aumentan este riesgo. La realizacién de una
broncoscopia estimula el reflejo de tos del paciente generando par-
ticulas de saliva, moco y microorganismos patégenos que son facil-
mente inhalables y pueden llegar a los pulmones. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue calificar y cuantificar las concentracio-
nes de bioaerosoles durante la exposicién a broncoscopias para esti-
mar el riesgo ocupacional.

Material y métodos: El muestreo se realizé durante la practica
rutinaria de broncoscopias a pacientes en dos hospitales. Para ello, se
utilizaron muestreadores personales colocados en la ropa del profe-
sional. Las muestras recogidas se cultivaron en diferentes medios de
cultivo para evaluar la microbiota bacteriana y flngica cultivable.
Para la identificacién de las especies se realizaron tinciones especi-
ficas, pruebas bioquimicas y secuenciacion del gen 16S o ITS. Por otra
parte, se realiz6 la deteccion de los virus SARS-CoV-2, Influenza A/B
y VRS mediante RT-PCR.

Resultados: Se recogieron 33 muestras de las que se obtuvieron
un total de 234 aislados, 207 de los cuales corresponden a especies
bacterianas y 27 a especies flingicas. Los géneros bacterianos mas
abundantes son Micrococcus, Staphylococcus y Bacillus y los géneros
fangicos son Aspergillus, Talaromyces, Cladosporium y Trichoderma.
También se detect6 un total de 8 muestras positivas para SARS-
CoV-2.

Conclusiones: Las bacterias cultivables de la microbiota oral,
nasal y pulmonar se aerosolizan durante la broncoscopia y podrian
ser inhaladas por el personal médico. La posible presencia de pat6-
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genos en estos aerosoles podria representar un riesgo de infecciéon
ocupacional.

626. SILICOSIS EN TRABAJADORES DE MARMOLERIAS
EXPUESTOS A AGLOMERADOS DE CUARZO: EXPERIENCIA
EN UNA CONSULTA DE NEUMOLOGIA

Juan Maria Rubio Sanchez y Blanca Alicia Hortal Reina
Hospital de Montilla, Espaiia.

Introduccion: La silicosis es una enfermedad pulmonar progre-
siva causada por la inhalacién de particulas de silice, comin en los
trabajadores de marmolerias que manipulan aglomerados de cuarzo,
que contienen una proporcién de silice cristalina muy superior a la
piedra natural. En el Hospital de Montilla, que da una cobertura sa-
nitaria a 62.234 habitantes, hemos observado un aumento significa-
tivo de diagnésticos de silicosis desde el afio 2010 en este grupo la-
boral. Este estudio retrospectivo tiene como objetivo analizar los
diagnésticos de silicosis en una consulta de Neumologia en un area
de alta incidencia.

Material y métodos: Se revisaron los historiales clinicos de los
pacientes con silicosis. El diagndstico se realiz6 en presencia de ex-
posicion laboral y de patrén radiolégico caracteristico en radiografia
simple y TAC tordcico utilizando la clasificacion de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). Se analizaron datos demograficos,
laborales, clinicos y radiolégicos.

Resultados: De 2010 a 2024 se han realizado 99 diagndsticos de
silicosis en el Hospital de Montilla. La mayoria fueron hombres (99%)
con una edad media + SD al diagnéstico de 40,2 + 8,4 afios (mediana
39 afios). E1 50,5% de los pacientes tenia menos de 40 afios. El tiempo
medio de exposicién en el momento del diagndstico fue de 16,4 +
7.4 afios y fue inferior a 11 afios en el 25,5% de los casos. La fibrosis
masiva progresiva (FMP) estuvo presente en el 25,2% de los diagn6s-
ticos (84% en categoria A, 12% en categoria B y 4% en categoria C). En
la figura 1 se representa la incidencia anual de diagnésticos.
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Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto un clister de sili-
cosis en el area del Hospital de Montilla, asi como las caracteristicas
diferenciales de esta enfermedad en los manipuladores de piedra
artificial en marmolerias, que tienen un riesgo aumentado de desa-
rrollar la enfermedad a edades mas tempranas y con menor tiempo
de exposicidon que en otras ocupaciones. Se evidencia la necesidad
urgente de medidas preventivas, asi como la vigilancia médica con-
tinua en este grupo ocupacional para poder realizar un diagndstico
temprano que permita mejorar los resultados de salud de estos tra-
bajadores.

NEUMOQLOGIA INTERVENCIONISTA,
FUNCION PULMONAR Y TRASPLANTE

BRrRoNCOscOPIA

367. ANALISIS DE LA ESTADIFICACION CLINICA
Y QUIRURGICA EN EL CANCER DE PULMON
EN NUESTRO HOSPITAL

Maria Allende Gil de Gomez Garcia, Leire Davila Pefia,
Teresa Alegria Marco, [iiigo de la Viuda Camino,

Mikel Egurrola Izquierdo, Patricia Garcia Hontoria,
Beatriz Gonzdlez Vesga y Aitor Ballaz Quincoces

Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espaiia.

Introduccion: El conocimiento de la rentabilidad diagnéstica
dentro de la propia unidad resulta fundamental en la estadificaciéon
en cancer de pulmén, e impacta no solo en el diagnéstico, sino tam-
bién en la toma de decisiones constituyendo un criterio de calidad y
de autoevaluacién dentro de cada unidad de intervencionismo. El
objetivo fue comparar la diferencia entre el estadiaje clinico y esta-
diaje quirdrgico y analizar las causas.

Material y métodos: Se incluyeron 190 pacientes con diagnéstico
de cancer de pulmén derivados al servicio de Cirugia Toracica para
intervencién quirdrgica entre 1 de enero 2015y 31 de octubre 2023.
Se excluyeron aquellos que fueron derivados por patologia medias-
tinica, metastasis y aquellos que habian recibido tratamiento QT/RT
previo.

Resultados: De los 190 pacientes incluidos en 167 casos (88%) ca-
sos la estadificacion clinica era igual a la quirdrgica, difiriendo en 23
casos (12,10%), produciendo un cambio en el estadiaje (tabla 1). En 19
casos el PET fue negativo para el estadiaje ganglionar, siendo quirdr-
gicamente positivo. De estos 190 casos, 38 casos precisaron EBUS
sectorial para completar el estadiaje clinico. La estadificacién obte-
nida difiri6 con la estadificacion quirtrgica en 4 casos. En 3 casos se
obtuvieron resultados ganglionares negativos siendo quirtrgica-
mente positivos. En 1 caso la adenopatia no se visualizé durante el
procedimiento. Se obtuvo un valor predictivo positivo del 100% y
valor predictivo negativo del 86% (tabla 2).

Tabla 1. Cambio de estadiaje en nuestra cohorte en los casos de discordancia
entre estadiaje clinico y quirdrgico

Estadio I-1IA A 1IB
Estadio I-1IB A IlIIA
Estadio I-1IB A IlIIB
Estadio IIIA A IIIB

12 casos (6,3%)
7 casos (3,7%)
2 casos (1,05%)
2 casos (1,05%)

Tabla 2. Valor predictivo positivo y negativo del EBUS en nuestra cohorte
para la estadificacién del cdncer de pulmén

Positivo cirugia Negativo cirugia

Positivo EBUS 9 0
Negativo EBUS 4 25
VPP 100%
VPN 86%

Conclusiones: La concordancia diagnéstica en nuestra unidad es
del 88% en el estadiaje de cancer de pulmén. Se obtuvo un valor pre-
dictivo positivo del 100% y valor predictivo del 86% del EBUS para el
estadiaje de cancer de pulmén en nuestra unidad.



