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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.
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614. ANALISIS DE LA RENTABILIDAD DIAGNf)STIC!\

DE LA CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL MEDIASTINICA
GUIADA POR ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL (CRIOEBUS)
EN LOS PRIMEROS 100 PACIENTES

Sabina Perell6 Roselld’, Ana Forteza Valades?,

Jaume Sauleda Roig?, Marcos Becerra Aineto!,

Cristina Gomez Bellvert?, Borja Garcia-Cosio Piqueras?,
Maria Belén Nuiiez Sanchez?, Ruth Engonga Gutiérrez!,
Meritxell Lopez Zamora' y Alberto Alonso Fernandez*

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca, Espaiia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia. 3Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Son Espases, IdISBa, Grupo
iRespire, Palma de Mallorca, Espaiia. “Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Son Espases, IdISBa, Palma de Mallorca,
Espafia.

Introduccion: El CrioEBUS permite obtener muestras de mayor
tamafio y calidad que el EBUS-TBNA, superando sus limitaciones
diagnésticas. El objetivo de este estudio es evaluar la rentabilidad
diagnoéstica, seguridad, utilidad en biomarcadores moleculares y la
curva de aprendizaje de CrioEBUS.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y trans-
versal de 100 pacientes consecutivos sometidos a CrioEBUS de forma
ambulatoria en el Hospital Universitario Son Espases (marzo/2023-
septiembre/2024). Se analizaron datos epidemiol6gicos, tamafio,
localizacién, diagnéstico de las lesiones y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes (65 + 10 afios, X + DE; 63%
varones). Las lesiones mediastinicas mas frecuentes fueron adenopa-
tias (82%) y las localizaciones mas habituales fueron la subcarinal
(51%), paratraqueal inferior derecha (14%) e hiliar izquierda y derecha
(8%). El tamafio promedio fue de 28 x 20 mm en adenopatias y 43 x
36 mm en masas. En 18 casos se biopsiaron masas (15 pulmonares, 2
traqueales y 1 esofagica). En el 86% se realizaron 3 criobiopsias por
lesion. Se tuvo en cuenta la curva de aprendizaje, y se disgregé el ana-
lisis en los 15 primeros casos y los 85 siguientes. La rentabilidad diag-
néstica inicial fue del 80% para EBUS-TBNA y del 53% para CrioEBUS

(p = ns); tras los primeros 15 casos, fue del 70% y 80%, respectivamen-
te (p < 0,05). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: adenocarcinoma
(22%), metastasis (14%), linfadenitis granulomatosa (12%) y carcinoma
microcitico (9%). En cancer de pulmén no microcitico, el 91% de las
muestras fueron validas para biomarcadores. La rentabilidad diagnés-
tica del crioEBUS en la segunda fase fue mayor respecto a la primera
(80 vs. 53%, p < 0,05). No hubo diferencias significativas de rentabili-
dad en funcién de si las lesiones eran masas vs. adenopatias o en fun-
cion de su localizaciéon. Tuvimos 3 complicaciones (1 neumomediasti-
noy 2 neumotorax), todas resueltas.

Conclusiones: El CrioEBUS es una técnica eficaz y segura con alta
rentabilidad diagnédstica superior al EBUS-TBNA tras la curva de
aprendizaje. Su capacidad para obtener muestras validas para estu-
dios moleculares lo posiciona como alternativa menos invasiva fren-
te a la mediastinoscopia, agilizando el diagnéstico y reduciendo
complicaciones.

581. ANALISIS DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA

DE LA CRIOBIOPSIA MEDIASTINICA GUIADA

POR ECOBRONCOSCOPIA LINEAL EN UNA UNIDAD
BASICA DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

Javier Lazaro Sierra, Sandra Garcia Saez,

Miguel Angel Santolaria Lépez, Pilar Sanz Moncasi,

Lorenzo Alarcén Garcia, Ana Huertas Puyuelo, Berta Mafias Lopez,
Maria Flores Ponce de Uriz, Paloma Claveria Marco,

Cristina de Diego Ramos y Ana Garcia Esteban

Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccién: La criobiopsia mediastinica guiada por ecobron-
coscopio lineal (crioEBUS) es una técnica novedosa para el estudio de
la afectacion de ganglios hiliomediastinicos.

Objetivos: Describir los resultados y seguridad de laimplantaciéon
del crioEBUS en nuestro centro.

Material y métodos: Andlisis prospectivo observacional. Pobla-
cién: pacientes sometidos a crioEBUS desde el 30/11/2023 hasta el
3/09/2024. Indicaciones: sospecha de neoplasia pulmonar, patologia

Tabla 1. Comunicacién 581

Descripcion de la muestra

Sexo (varén) 20 (57,1%)
Edad (afios) 62,76 + 14,47
Tabaquismo

Nunca fumador 8(22,9%)

Fumador activo 18 (51,4%)

Exfumador 9 (25,7%)
Hipertension arterial 17 (48,6%)
Dislipemia 18 (51,4%)
Diabetes mellitus 12 (34,3%)
Antecedentes respiratorios 12 (33,3%)
Indice masa corporal (kg/m?) 24,47 +4,45
Sospecha malignidad 22 (68,8%)
EBUS previo 4 (11,4%)
Objetivo

Diagnéstico 28 (80%)

Estadificacion 0

Diagndstico + Estadificacién 7 (20)
Complicaciones
Sangrado

Leve 4 (11,4%)

Moderado 1(2,9%)

Grave 0
Desaturacion 2 (5,7%)
Neumotérax 0
Neumomediastino 0
Otras complicaciones 0
Complicaciones primeras 24 h 0
Complicaciones primeros 30 dias 1(2,9%)

Duracién 57,77 £ 21,26
Estacion puncionada

7 17 (48,6%)

4R 9(25,7%)

10L 3(8,6%)

Muiltiple 3 (8,6%)

2L 1(2,9%)

11L 1(2,9%)

11R 1(2,9%)
Diametro adenopatia mayor (mm) 24,38 £+ 7,94
Didmetro adenopatia menor (mm) 19,11 £ 7,49
Ausencia de hilio/vascularizaciéon 23 (65,7%)
Necrosis 19 (54,3%)

Margenes bien definidos
Canada Lymph Node Scale

31 (88,6%)

1 3(8,6%)
2 5(14,3%)
3 10 (28,6%)
4 17 (48,6%)
ROSE Sospechoso malignidad 20 (57,1%)
Nimero muestras criobiopsia
1 3(8,6%)
2 4(11,4%)
3 23 (65,7%)
4 4(11,4%)
5 1(2,9%)
Diametro especimen mayor (mm) 3,03 £0,55
Didmetro especimen menor (mm) 2,50+0,72

CPCNP: carcinoma de pulmén de célula no pequeiia.
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benigna y linfoma. Se excluyeron las estadificaciones. Todos los pa-
cientes firmaron del consentimiento informado. Se realiz6 en la sala
de la unidad de neumologia intervencionista. Cada prueba fue lleva-
da a cabo por dos neumélogos con la colaboracién del servicio de
anatomia patolégica que realiz6 el ROSE en la propia sala. Se usé la
aguja de 19G de Olympus® y la aguja de 22G con punta corona de
Izasa(R) para tunelizar (método Ariza-Pallarés). La muestra obtenida
durante la tunelizacion se us6 para el ROSE y posteriormente se ana-
liz6 como bloque celular.

Resultados: Se incluyeron un total de 35 pacientes. En la tabla 1
se muestran las caracteristicas de las pruebas realizadas y en la ta-
bla 2 los resultados definitivos del EBUS-PAAF y crioEBUS. Hubo un
total de 8 (22,85%) complicaciones (tabla 1), en su mayoria fueron
menores (sangrado leve 4 (11,1%)), otra no es achacable a la técnica
(desaturacién 1 (2,9%)) y tan solo un sangrado moderado (2,9%) que
se soluciond con administracién de suero frio. En los 30 dias de se-
guimiento aparecié otra complicacién: focalidad neurolégica, no
achacable al procedimiento.

Tabla 2. Resultados definitivos

Definitivo PAAF Criobiopsia

Benigno 5(14,3%) 13 (37,1%) 5(14,3%)
Enf. granulomatosa 6 (17,1%) 1(2,9%) 6 (17,1%)
Tuberculosis 1(2,9%) 0 1(2,9%)
Linfoma 3(8,6%) 0 2 (5,7%)
Ca. microcitico 5(14,3%) 5 (14,3%) 5 (14,3%)
Ca. escamoso 2 (5,7%) 1(2,9%) 2 (5,7%)
Adenocarcinoma 12 (34,3%) 10 (28,6%) 10 (28,6%)
Tejido necrético 0 0 3(8,6%)
CPCNP 0 3(8,6%) 0
Material insuficiente 0 1(3,2%) 0

Tumor carcinoide 1(2,9%) 0 1(2,9%)

Conclusiones: El crioEBUS es una técnica segura. EL crioEBUS ob-
tuvo mas resultados positivos que la EBUS-PAAF en los casos de en-
fermedades granulomatosas y linfomas. El crioEBUS es una técnica
tan Gtil como la EBUS-PAAF para la obtencién de muestras en los
casos de neoplasia pulmonar.

717. ANALISIS DE RESULTADOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR
POR ENDOSCOPIA: CAMBIOS EN FUNCION RESPIRATORIA,
SINTOMATOLOGIA Y CALIDAD DE VIDA

Mario Alaez Gomez, Beatriz Romero Romero, Cinta Olmedo Rivas,
Lucas Roman Rodriguez, José Martin Juan, Francisco Ortega Ruiz,
José Luis Lopez Campos Bodineau, Pilar Cejudo Ramos,

José Luis Lopez Villalobos y Eduardo Marquez Martin

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La reduccién de volumen pulmonar por endosco-
pia (RVE) es una intervencién terapéutica para pacientes con enfise-
ma avanzado, destinada a mejorar la funcién pulmonar y la calidad
de vida. Este estudio analiza los cambios en parametros funcionales,
sintomatologia respiratoria y calidad de vida tras el procedimiento.

Material y métodos: Evaluar los resultados clinicos, funcionales
y de calidad de vida en pacientes sometidos a RVE en un centro espe-
cializado. Se incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado de
enfisema que fueron sometidos a RVE entre enero de 2023 y noviem-
bre de 2024. Se evaluaron parametros pre y posoperatorios de fun-
cién respiratoria (FEV,, capacidad pulmonar total, volumen residual),
escalas de disnea (mMRC) y calidad de vida (CAT) en seguimiento a
corto plazo. Se utilizaron pruebas estadisticas para comparar los
cambios significativos en las variables.

Resultados: De un total de 9 pacientes sometidos a RVE que com-
pletaron el seguimiento a los 3 meses, la puntuacién en la escala
mMRC disminuyé en promedio de 3 a 2 puntos. Asimismo, se obser-
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v6 una mejora sustancial en las puntuaciones del cuestionario de
calidad de vida (CAT) con una reduccién promedio de 29 + 5,65 pun-
tos hasta 18 + 7,9 puntos en la escala global. El 50% mostré una me-
joraenel FEV, (24,3 £6,9 vs. 29,3 £ 9,5%). No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Sexo

+ Hombre, n (%) 7 (77.8)

« Mujer, n (%) 3(22.2)
Edad (afios), media (DE) 65 (5.1)
Consumo tabaquico acumulado, mediana (min.-max.) 47 (15-79)
mMRE, mediana (min.-mAx)

+ Previa al procedimiento 3(2-4)

« Posterior al procedimiento 2(1-4)
FEV1, media (DE)

« Previa al procedimiento 24.3 (6.9)

= Posterior al procedimiento 29.3 (9.5)
CAT, mediana (min.-podx)

+ Previa al procedimiento 30.5 (20-36)

15.5 (10-30)

+ Posterior al procedimiento

MUESTRA n=9

Frecuencias y porcentajes de las principales variables cualitativas y cuantitativas del estudio.
Se incluye media (desviacion tipica) y mediana (minimo y maximo) de las principales
variables cuantitativas. Datos obtenidos de los pacientes sometidos a reduccion endoscapica
de volumen pulmonar desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024 en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio. (DE: desviacién tipica, n= nimero).

Conclusiones: La RVE es una intervencion efectiva para mejorar
la funcién pulmonar, aliviar la disnea y aumentar la calidad de vida
en pacientes con enfisema avanzado. Estos resultados refuerzan la
utilidad de esta técnica como una alternativa viable y segura para el
tratamiento del enfisema. Estudios adicionales a largo plazo son ne-
cesarios para evaluar la sostenibilidad de estos beneficios.

694. ANALISIS DE UN COMITE DE REDUCCION
DE VOLUMEN POR ENDOSCOPIA
PARA EL TRATAMIENTO DEL ENFISEMA

Mario Aldez Gomez, Beatriz Romero Romero, Cinta Olmedo Rivas,
Lucas Roman Rodriguez, José Martin Juan, Francisco Ortega Ruiz,
Pilar Cejudo Ramos, José Luis Lopez Campos Bodineau,

José Luis Lopez Villalobos y Eduardo Marquez Martin

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparfia.

Introduccion: El enfisema es una enfermedad pulmonar crénica
caracterizada por la destruccién del parénquima pulmonar, que re-
sulta en una disminucién de la funcién respiratoria. La reduccion de
volumen pulmonar por endoscopia con valvulas endobronquiales
(RVE) ha surgido como una alternativa menos invasiva al tratamien-
to quirdrgico tradicional. Este estudio analiza el funcionamiento y
los resultados de un comité multidisciplinario dedicado a evaluar
candidatos para RVE.

Material y métodos: Describir la estructura, criterios de seleccién
y resultados iniciales del comité de RVE en pacientes con enfisema
avanzado. Se llevé a cabo un andlisis retrospectivo de los casos evalua-
dos por el comité desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024.
Se incluyeron pacientes con diagndstico confirmado de enfisema
avanzado, evaluados mediante criterios clinicos, funcionales y radio-
l6gicos. Se registraron las caracteristicas basales, las decisiones toma-
das por el comité y los resultados a corto plazo tras el procedimiento.

Resultados: De un total de 58 pacientes evaluados, 13 (22%) fue-
ron seleccionados para RVE, realizdndose finalmente el procedi-
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miento en 12 de ellos. De los 46 pacientes restantes, los criterios
clave de exclusién incluyeron la presencia de enfisema homogéneo
(40,7%), sin claras zonas susceptibles de reduccién, la ausencia de
integridad en las cisuras (11,9%), la aparicién de nédulos u otras le-
siones de naturaleza indeterminada (13,6%), asi como bronquiecta-
sias o bullas (3,4%). También se excluyeron a los pacientes con habito
tabaquico activo (3,4%), aquellos que se negaron al procedimiento
(1,7%) y aquellos que mejoraron tras rehabilitacién respiratoria
(3,4%). E1 21,7% de los pacientes rechazados presentaban mas de un
criterio de exclusién.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.
Sexo

« Hombre, n (%) 46 (78)

« Mujer, n (%) 13 (22)
Edad (afios), media (DE) 65.8 (7.8)
Tabaco

« Fumador, n (%) 13 (22)

« No fumador, n (%) 46 (78)
Consumo tabaquico acumulado, mediana (min.-max.) 45 (15-80)
Valoracion tras comité, n (%)

« Aprobados 13(22)

=+ Rechazados 46 (78)
Motivo del rechazo, n (%)

+« Enfisemah géi (no ible de reduccién) 24 (40.7)

+ Ausencia de integridad en las cisuras 7 (11.9)

+« NPS u otras lesiones indeterminadas 8 (13.6)

+ Bullas o bronquiectasias 2(3.4)

+ Tabaquismo 2(3.4)

« Mejoria tras rehabilitacion 2(3.4)

+ Negativa del paciente 1(1.7)

MUESTRA n=59
Frecuencias y porcentajes de las principales variables cualitativas y cuantitativas del estudio.
Se incluye media y desviacion tipica de la variable cuantitativa edad. También la mediana
(minimo y maximo) del consumo tabdquico acumulado. Datos obtenidos de los pacientes
valorados por el comité multidisciplinar para reduccién de volumen pulmenar endoscdpico
desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024 en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio. (DE: desviacién tipica, n= nimero).

Conclusiones: El establecimiento de un comité especializado per-
mite una selecciéon mas rigurosa y personalizada de los candidatos
para RVE, maximizando los beneficios del procedimiento y minimi-
zando los riesgos asociados. Este enfoque podria replicarse en otros
centros para optimizar el manejo de pacientes con enfisema avanzado.

1003. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS
DE CRIO-EBUS EN PACIENTES CON ADENOPATIAS
HILIARES Y MEDIASTINICAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL: EXPERIENCIA

Y CONCORDANCIA DIAGNOSTICA DURANTE 2024

Santiago Jiménez Roche, Marina Rubio Moreno,
Susana Ruiz Rodriguez, Maria Pérez Morales, Alicia Padilla Galo
y José Cebrian Gallardo

Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella, Espafia.

Introduccion: La CRIO-EBUS (ecobroncoscopia con crio biopsia)
es una técnica avanzada de diagnéstico que combina la utilizacién de
ultrasonido endobronquial para localizar y guiar la biopsia y la crio-
terapia para obtener muestras mediante la aplicacion controlada de
frio extremo. Esta combinacién permite una mayor precision en la
localizacion de lesiones mediastinicas y periféricas, mejorando la
accesibilidad y reduciendo la morbilidad en procedimientos diagnds-
ticos como la biopsia transbronquial. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas de los pacientes que se han realizado este
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procedimiento durante el afio 2024 en nuestro centro y su concor-
dancia diagnéstica obtenida.

Material y métodos: Se analizaron 23 pacientes a quienes se rea-
liz6 CRIO-EBUS durante el afio 2024 en nuestro centro, mediante un
andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central, disper-
sién y posicion para variables cuantitativas, y distribucién de frecuen-
cias para las cualitativas. Para valorar la concordancia entre la sospe-
chay diagnéstico de neoplasia se utilizé el test de Kappa incluyendo
su intervalo de confianza al 95%. Se utiliz6 el software SPSS v28.

Resultados: En nuestra muestra obtenida el 78% (18) son varones
y el 22% (5) son mujeres, la indicacién clinica para la realizacion del
estudio diagndstico de CRIO-EBUS fue en su mayoria sospecha de
neoplasia en un 78,3%. Del total de pacientes, el 13% se habian some-
tido previamente a EBUS (ecobroncoscopia) con biopsia tradicional
sin obtener diagndstico del mismo por escasa muestra. La principal
estacion ganglionar mediastinica biopsiada fue la 7 (subcarinal) en
69% de los casos y 11r (interlobar derecho) en 13% de los casos. Se
obtuvo diagnéstico de neoplasia en el 52% de las muestras, siendo el
tipo histologico mas frecuente adenocarcinoma (21,7%), seguido de
epidermoide (17,4%) y microcitico (8,7%). Finalmente se encontré una
concordancia observada entre sospecha y diagnéstico de neoplasia
de 0,7391 (73,9%) con un indice kappa 0,465 (IC95% 0,1542-0,776).

TiPO HISTOLOGICO DE NEOPLASIA
DIAGNOSTICADA POR CRIO-EBUS (%)
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Figura 1. Datos obtenidos de andlisis descriptivo de muestra de H.Universitario Costa del Sol. 5
Jiménez, et al.

SOSPECHA CLINICA INICIAL (%)

| Neoplasia

W Otros

Figura 2. Sospecha clinica inicial previa realizacion de crio-EBUS, en H. Universitario Costa
del Sol. S. Jiménez, et al.

Conclusiones: Se observé una alta concordancia entre la sospe-
cha clinicay el diagnéstico final, lo que sugiere una buena capacidad
diagnostica de la CRIO-EBUS en la identificacién de neoplasias me-
diastinicas. La CRIO-EBUS permiti6 un diagnéstico preciso en casos
previamente indeterminados por biopsia tradicional (EBUS conven-
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cional). Esto resalta la importancia de esta técnica en el diagnéstico
de adenopatias de dificil acceso, siendo de igual forma una técnica
segura y con bajo riesgo de complicaciones.

156. ANALISIS DESCRIPTIVO TRAS IMPLANTACION
DE LA TECNICA CRYOEBUS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NAVARRA

Ana José Martin Serrablo, Itziar Campo Esnaola, Sergio Curi Chércoles,
Marina de la Escosura Muiioz, José Antonio Cascante Rodrigo,

Maria Urquiola Torres, José Alberto Espinoza Pérez,

Ignacio Antonio Martinez Adan y Pilar Cebollero Rivas

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: La neumologia intervencionista se encuentra en
constante crecimiento y prueba de ello es la aparicion de nuevas téc-
nicas, como es el caso de la criobiopsia mediastinica guiada por eco-
broncoscopia (CryoEBUS).

Material y métodos: Estudio analitico descriptivo retrospectivo
de las cryoEBUS realizadas en el Hospital Universitario de Navarra
entre noviembre 2023 y noviembre 2024. Todos los procedimientos
se realizaron en sala de broncoscopias con sedacién (midazolam y
fentanilo), aguja Sonotip TopGain 22G, criosonda Erbe 1,1 mmy un
pat6logo en sala para ROSE (rapid on-site evaluation).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (62,16% hombres), con una
edad media de 64,5 afios. 37,84% eran fumadores activos y 32,43%

exfumadores con un IPA medio de 17,1. E1 54,1% presentaban factores
de riesgo cardiovascular y un 8,1% una obstruccién grave. La princi-
pal sospecha para realizar la cryoEBUS fue afectacién tumoral pri-
maria pulmonar en un 58,54% de los casos, sarcoidosis en un 17,07%,
sindrome linfoproliferativo (12,2%), neumoconiosis (7,31%), tubercu-
losis (2,44%) y sarcoma (2,44%). En 89,19% de procedimientos se pun-
ciond una estacion ganglionar, y en el resto dos estaciones (8,11%) o
tres estaciones (2,7%). El didmetro medio de las adenopatias fue de
16 mm (5-40 mm), obteniendo entre 1-10 biopsias (moda 3). La esta-
cién ganglionar mas puncionada fue la subcarinal (35,7%), seguido de
las interlobares (23,8%), paratraqueales inferiores (23,8%), paratra-
queales superiores (4,76%), lobares (2,38%) e hiliares (2,38%). Se rea-
lizé puncién de masa en un 7,14% de las ocasiones (fig. 1). La técnica
fue diagnéstica en el 97,3%: 45,95% fueron cancer primario pulmonar
(64,71% adenocarcinoma, 23,53% microcitico, 5,88% escamoso, 5,88%
carcinoma no microcitico), 2,7% condrosarcoma desdiferenciado,
2,7% linfoma, 13,51% sarcoidosis, 16,22% ganglios normales o con an-
tracosis, 2,7% TBC, 8,11% neumoconiosis y el 5,41% restante fue por
metastasis de cincer de mama y préstata; hubo un caso sin diagnés-
tico dénde solo se obtuvo cartilago bronquial (fig. 1). Un 83,78% no
presentaron complicaciones. Se registraron 3 casos de hemorragia
leve, 1 episodio hipertensivo, y 2 desaturaciones a pesar de oxigeno-
terapia.

Conclusiones: La cryoEBUS es una técnica segura para obtencién
de muestra citohistolégica ganglionar y de masas mediastinicas con
alta rentabilidad. La obtencién de tejido podria evitar procedimien-
tos mas agresivos como la mediastinoscopia.
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Figura 1. Comunicacién 156. Figura 1A) Proporcion de estaciones ganglionares exploradas por cryoEBUS. Figura 1B) Diagnésticos anatomopatolégicos obtenidos

mediante técnica cryoEBUS.
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Figura 2. Comunicacién 156. Figura 2A) Imagen ecogrdfica obtenida por ecobroncoscopio en la que se observa la entrada de la aguja. Figuras By C) Muestra de biopsia

en la criosonda y en bote de muestras.

250. BIOPSIA INTRANODAL GUIADA POR EBUS:
RENTABILIDAD Y COSTES

Macarena Corrales Lopez, Lucia Gimeno Fernandez,

Vladimir Aroldo Ziiiiga Arévalo, Alvaro Fernandez Serrano,

José Antonio Gullén Blanco, Manuel Villanueva Montes,

Juan Rodriguez Lopez, Jennifer Jiménez Pérez,

Fernando José Alvarez Navascués, Andrés Avelino Sinchez Antufia
y Jests Allende Gonzalez

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccion: Analizar la rentabilidad diagnostica de la biopsia
intranodal guiada por EBUS (EBUS-IFB) y los costes asociados

Material y métodos: Se recogieron prospectivamente todos los
pacientes a los que se realiz6 EBUS-IFB y puncién transbronquial
guiada por EBUS (EBUS-TBNA) para el estudio de adenopatias me-
diastinicas, entre mayo y octubre de 2024. Se consideré como diag-
nostico especifico: malignidad (neoplasia pulmonar primaria, me-
tastasis de neoplasia extratoracica, linfoma), presencia de
granulomas no necrotizantes o signos de exposicién a polvo inorga-
nico; atipia, necrosis o ganglio normal se codificaron como muestra
no diagnostica. Para el estudio de costes directos se utilizaron los
datos proporcionados por el Servicio de Gestién de nuestro hospital:
220 € EBUS-TBNA, 285 € EBUS-IFB; se calcul6 la razén coste efectivi-
dad incremental (CEI): EBUS-TBNA+EBUS IFB (A) y EBUS-TBNA (B),
mediante la siguiente formula:

Coste A - Coste B
Rentabilidad A (%) - Rentabilidad B (%)

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el test de McNemar.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes, 40 hombres (76,9%) y
12 mujeres (23,1%), con una edad media de 68,41 DE 10,30 afios. Se
tomaron muestras de 73 adenopatias, con material representativo
por EBUS-IFB en 69 (94,5%), con un didmetro medio de 13,87 DE
6,65 mm: 41 en estacion subcarinal (7), 16 paratraqueal derecha baja
(4R), 1 paratraqueal izquierda baja, 1 hiliar izquierda (10L), 8 interlo-
bar derecha (11R) y 6 interlobar izquierda (11L). EBUS-IFB resulté
positiva en 49 (67,1%), EBUS-TBNA en 40 (55,5%) (p:0,07) y en 54
(73,9%) si consideramos ambas (EBUS-IFB+EBUS-TBNA) (p:0,008). En
la tabla se muestra la rentabilidad de ambas técnicas en funcién de
los diagnésticos obtenidos. El coste total fue de 37.700 € (A: 26.260 €,
B: 11.440 €), con un CEI de 805,43 €.

Rentabilidad en funcién de la patologia

EBUS-IFB EBUS-TBNA
Neoplasia primaria 92,8% (26/28) 89,2% (25/28)
Metastasis 100% (7/7) 100% (7/7)
Linfoma 75% (3/4) 25% (1/4)
Granulomas 88,8% (8/9) 62,5% (5/9)
Antracosis 83,3% (5/6) 33,3% (2/6)
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Conclusiones: 1) Asociar EBUS-IFB a EBUS-TBNA aumenta signi-
ficativamente la rentabilidad diagnostica, a expensas fundamental-
mente de patologias benignas y linfoma. 2) Esta estrategia es coste-
efectiva. 3) Por tanto EBUS-IFB debe realizarse de manera rutinaria
en el estudio de patologia ganglionar mediastinica.

968. BRONCOSCOPIA GUIADA POR NAVEGACION )
ELECTROMAGNETICA COMBINADA CON TOMOGRAFIA
VOLUMETRICA DIGITAL DE HAZ CONICO EN EL ESTUDIO
DIAGNOSTICO DEL NODULO PULMONAR

Borja Recalde Zamacona, Maria Mercedes Morante Tinoco,
Andrés Giménez Velando, Javier Alfayate Sanchez,

Javier Reyes Ussetti, Iker Fernandez Navamuel

y Javier Flandes Aldeyturriaga

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La broncoscopia guiada por navegacion electro-
magnética (ENB) combinada con tomografia volumétrica digital de
haz cénico (CBCT) ha emergido como una tecnologia de precisién
diagnéstica en lesiones pulmonares periféricas pequefias y de dificil
acceso. Este estudio tiene el objetivo de evaluar el rendimiento diag-
noéstico de esta técnica y su capacidad de caracterizacién molecular
en el CPNM.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo realizado
en el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz en pacientes a
los que se les realizo el estudio diagndstico de nddulo pulmonar me-
diante la realizacién de ENB combinada con CBCT desde abril de 2023
aoctubre de 2024.

Resultados: Se incluyeron 45 lesiones pulmonares periféricas.
Las caracteristicas radiol6gicas mostraron un tamafio medio de
12 mm (desviacién estandar 3 mm; maximo 19 m; minimo 7 mm),
con una mediana de distancia a pleura de 10 mm (rango intercuar-
tilico de 5 a 16,5 mm). El 66,6% de las lesiones presentaban signo
del bronquio en la TC de térax. El rendimiento diagnéstico global
del procedimiento fue del 80% (36/45) de los casos. En lo referente
alas lesiones malignas, se logr6 diagnosticar el 82,4% de las lesio-
nes, siendo el carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM), el
diagnostico mas frecuente. Ademads, en un 52% de los CPNM, se
logroé realizar la caracterizaciéon molecular. En el 20% de los pa-
cientes que no se obtuvo diagndstico mediante esta técnica, se
logré alcanzar el diagndstico definitivo mediante otras técnicas
como (cirugia 66,6%, BAG 22,2% o progresién radiolégica 11%). El
tiempo medio del procedimiento fue de 82,4 minutos, mientras
que el tiempo total en quiréfano tuvo una media de 120,22 minu-
tos. Se trata de una prueba segura en donde solo 2 pacientes (4%)
desarrollaron neumotérax asociado al procedimiento, tratandose
de forma conservadora y recibiendo el alta médica el mismo dia
del procedimiento.
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Histological diagnosis by ENB + CBCT and Final Diagnosis

Diagnosed Final diagnosis

Diagnosis by ENB + CBCT (%) (%)
Malignant lesions 28/34 (82.4) 34/45 (75.5)
NSLC 25/31 (80.6) 31/45 (68.9)
Adenocarcinoma 20/26 (77) 26/45 (57.7)
Squamous cell carcinoma 5/5 (100) 5/45 (11.1)
SCLC 2/2 (100) 2/45 (4.4)
Linfoma B 1/1 (100) 1/45(2.2)
Benign lesions 8/11 (72.7) 11/45 (24.4)
Inflammatory changes 4/5 (80) 5/45 (11.1)
Cryptogenic organizing pneumonia 3/4 (75) 4/45 (8.8)
Hamartoma 1/1 (100) 1/45 (2.2)
Aspergilloma 0/1(0) 1/45 (2.2)
Total 36/45 (80) 4545 (100)

)
0y
I

v
o
Imagen fluoroscépica de ENB combinado con CBCT.

Conclusiones: La combinacién de la ENB y CBCT es una técnica
segura y de alto rendimiento diagndstico en el estudio del nédulo
pulmonar. Los resultados obtenidos en este estudio respaldan su uti-
lidad, particularmente en escenarios donde otras técnicas conven-
cionales presentan una menor precisiéon diagnéstica.

830. CAPACIDAD DE DISPONER DE ESTUDIOS
MOLECULARES EN MUESTRAS OBTENIDAS )
POR EBUS VERSUS CRIOEBUS EN CANCER DE PULMON:
EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO CENTRO

Sofia Ayat Ortiz, Elena Forcén Vicente de Vera,

Beatriz Morales Chacén, Xinyi Gao,

Medardo José Montenegro Villavicencio, Pedro José Adami Teppa,
Lucia Gémez Martin-Caro, Maria Asuncién Nieto Barbero

y Maria José Bernabé Barrios

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
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Introduccion: La puncién aspiracién transbronquial guiada por
ultrasonido endobronquial (del inglés EBUS-TBNA) es la técnica es-
tandar para el diagnéstico de ganglios linfaticos mediastinicos y en
la estadificacion del cancer de pulmén. La creciente necesidad de
realizar estudios moleculares en las muestras ha llevado al desarro-
llo de la CRIOEBUS, obteniendo criobiopsias mediante criosonda,
unas muestras de mayor tamafo y mejor calidad.

Objetivos: Evaluar la rentabilidad de las muestras de la CRIOEBUS
vs. el EBUS-TBNA, que permitan realizar estudios moleculares com-
plementarios en pacientes en estudio de cancer de pulmoén.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
primeros 70 pacientes que fueron sometidos a EBUS-TBNA+CRIOEBUS
en nuestro Centro de diciembre de 2023 a octubre de 2024. Se reco-
gieron datos clinicos, anatomopatolégicos y de estudios moleculares
complementarios segtin los informes de anatomia patolégica.

Resultados: Se enviaron 75 muestras para estudio anatomopato-
l6gico. En el 32% de las muestras no procedia la realizacién de estu-
dios moleculares debido a diagnésticos negativos para malignidad.
En el restante de muestras (68%), se pudieron realizar estudios mo-
leculares en el 80% de las CRIOEBUS, frente al 47,1% de los EBUS-TB-
NA. Un 13,8% de las muestras de la CRIOEBUS no tuvieron material
suficiente para estudios moleculares. En el 11,8% de las muestras de
los EBUS-TBNA se realizaron estudios moleculares sin realizarlas en
CRIOEBUS. En un 7,9% de las muestras tumorales no se pudieron ob-
tener estudios moleculares con ninguna técnica. El 41,2% de los
EBUS-TBNA donde las muestras fueron insuficientes para estudios
moleculares, su correspondiente CRIOEBUS si que resultd suficiente.
Contrariamente, en el 5,9%, el CRIOEBUS fue insuficiente mientras
que su correspondiente EBUS-TBNA previo fue suficiente. En el 35,3%,
ambas técnicas obtuvieron muestras suficientes para la realizacién
de estudios moleculares, sin embargo, las muestras de CRIOEBUS
permitieron la realizacién de un estudio mas amplio. El adenocarci-
noma fue el tumor mas frecuente en todos los casos.

Conclusiones: La CRIOEBUS es mas rentable que el EBUS-TBNA
para la obtencién de material suficiente para estudios moleculares.
Proporciona mayor informacién molecular respecto al EBUS-TBNA
aun cuando ambas técnicas son suficientes. La CRIOEBUS es una téc-
nica rentable y complementaria en el manejo de pacientes oncol6gi-
cos que requieren un estudio molecular exhaustivo para la identifi-
cacién de dianas terapéuticas.

760. COMPLICACIONES ASOCIADASA LA REDUCC[()N
DE VOLUMEN PULMONAR POR ENDOSCOPIA: ANALISIS
DE UN CENTRO ESPECIALIZADO

Mario Aldez Gomez, Beatriz Romero Romero, Cinta Olmedo Rivas,
José Martin Juan, Lucas Roman Rodriguez, Francisco Ortega Ruiz,
José Luis Lopez Campos Bodineau, Pilar Cejudo Ramos,

José Luis Lopez Villalobos y Eduardo Marquez Martin

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La reduccién de volumen pulmonar por endoscopia
(RVE) es una alternativa minimamente invasiva al manejo quirtrgico
del enfisema avanzado. Sin embargo, el procedimiento no esta exento
de riesgos. Este estudio analiza las complicaciones observadas en pa-
cientes sometidos a RVE, su frecuencia, naturaleza y manejo.

Material y métodos: El objetivo del estudio es describir las compli-
caciones asociadas a la RVE, identificar factores de riesgo relacionados
y evaluar las estrategias de manejo implementadas en un centro espe-
cializado. Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes sometidos
a RVE entre enero de 2023 y noviembre de 2024. Se registraron com-
plicaciones intra y posprocedimiento clasificadas como a corto o largo
plazo. Los datos incluyen incidencia de neumotoérax, infecciones, mi-
gracion de dispositivos y otros eventos adversos. Se emplearon analisis
estadisticos para identificar posibles factores predisponentes.
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Resultados: De un total de 12 pacientes en lo que pudieron ana-
lizarse las complicaciones inmediatas, ademas, en 9 de ellos pudie-
ron analizarse las complicaciones a medio plazo. El 41,7% present6
complicaciones, la complicacién inmediata mas frecuente fue el neu-
motérax (25%) y a medio plazo, las infecciones respiratorias (25%).
Otros eventos adversos como migracion del dispositivo o hemoptisis
no fueron observados. La mediana de estancia hospitalaria fue de 2
(1-14) dias y el 41,7% de los casos requiri6 hospitalizacién prolongada
(mayor a 2 dias laborales). La tasa de resolucién completa de compli-
caciones inmediatas fue del 100% tras intervencién médica, coloca-
cién de drenaje endotoracico o retirada de valvula (1 paciente). Se
analizaron posibles factores relacionados con la incidencia de com-
plicaciones, sin encontrar significacion estadistica relevante.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.
Sexo

= Hombre, n (%) 9 (75)

« Mujer, n (%) 3(25)
Edad (afios), media (DE) 66.5 (4.7)
Consumo tabaquico acumulade, mediana (min.-max.) 45 (15-79)
Complicaciones

» Incidencia de complicaciones, n (%) 5(41.7)

+ Complicaciones por paciente, mediana (min.-max) 0 (0-2)
Neumotérax, n (%) 3(25)
Atelectasia, n (%) 8 (66.7)
Estancia hospitalaria

+ Dias, mediana (min.-max.) 2 (1-14)

+ Estancia prolongada (> 2 dias), n (%) 5(4L.7)

MUESTRA n=12
Frecuencias y porcentajes de las principales variables cualitativas y cuantitativas del estudic.
Se incluye media (desviacion tipica) y mediana (minimo y maximo) de las principales
variables cuantitativas. Datos obtenidos de los pacientes sometidos a reduccién endoscopica
de velumen pulmonar desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024 en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio. (DE: desviacién tipica, n= ndmero).

Conclusiones: Aunque la RVE es generalmente segura, las com-
plicaciones, como el neumotérax y las infecciones, son relativamen-
te comunes y requieren vigilancia estrecha. La identificacién de fac-
tores de riesgo y el manejo oportuno pueden mitigar la morbilidad
asociada. Este analisis destaca la importancia de la creacién de pro-
tocolos estandarizados y equipos multidisciplinarios en el manejo de
pacientes sometidos a RVE. Son necesarios mas estudios que permi-
tan demostrar la tendencia positiva de los resultados presentados.

770. CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL (CBTB)

EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA (EPID): EXPERIENCIA INICIAL
CON CRIOSONDA DE 1,1 MM

Xinyi Gao, Beatriz Morales Chacén, Cristina Matesanz L6pez,
Elena Forcén Vicente de Vera, Medardo Montenegro Villavicencio,
Sofia Ayat Ortiz, Lucia G6mez Martin-Caro,

Maria Asuncién Nieto Barbero y Maria José Bernabé Barrios

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia.

Introduccioén: La EPID conlleva a una significativa morbilidad y
mortalidad. La CBTB ha emergido como una técnica minimamente
invasiva, que ha demostrado alta rentabilidad y un perfil de seguri-
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dad aceptable en el diagnéstico de EPID. El objetivo del presente es-
tudio es evaluar la rentabilidad diagnéstica inicial, caracteristicas
histoldgicas y la seguridad de la CBTB en el estudio de EPID en nues-
tro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado
entre abril y octubre de 2024 en pacientes con EPID sin diagnéstico
concluyente basado en datos clinicos y radiolégicos. Se realizaron
CBTB con criosonda de 1,1 mm. Se analizaron las caracteristicas de
los pacientes, las muestras obtenidas, la rentabilidad diagnéstica 'y
las complicaciones inmediatas del procedimiento.

Caracteristicas clinicas de los pacientes y resultados diagnésticos

Caracteristicas clinicas N=10
Edad (afios) 63+13,1
Sexo
Mujer 6 (55%)
Hombre 5 (45%)
mMRC > 2 2 (20%)
FEV,% teo. Media 93,9+314
FVC% teo. Media 94,9 +27,0
DLCO% teo. Media 711+ 11
Tabaquismo
Nunca fumador 2 (20%)
Exfumador 6 (60%)
Fumador 2 (20%)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 5(50%)
Hipertension arterial 4 (40%)
Enfermedad autoinmune 2 (20%)
Cardiopatia 1 (10%)
Enfermedad renal crénica 1 (10%)
AOS 1(10%)
Toma habitualmente anticoagulantes 0
Diagndsticos de TC toracico
Indeterminado para NIU 2 (20%)
NINE fibrética 2 (20%)
NH 2 (20%)
Nodular/reticulonodular 3(30%)
Calcificaciones pulmonares 1 (10%)
Resultados
BAL 10 (100%)
Predominio de macréfagos 9 (90%)
Linfocitosis 1 (10%)
Aislamiento microbiol6gico positivo 4 (40%)
Lébulos biopsiados
LSD 7 (70%)
LM 3 (20%)
LID 6 (60%)
LSl 1(10%)
LII 1 (10%)
Complicaciones
Hemorragia leve 4 (40%)
Hemorragia moderada 3 (30%)
Diagndstico anatomopatolégico
NINE fibrética 2 (20%)
NH fibrética 1 (10%)
Calcificacién pulmonar metastdsica 1(10%)
Neumoconiosis 1 (10%)
Inflamacién crénica 1(10%)
Fibrosis 1 (10%)
Parénquima pulmonar normal 3(30%)
Diagnéstico definitivo
IPAF con EPID indeterminado para NIU 1 (10%)
Calcificacién pulmonar metastasica 1 (10%)
Vasculitis cANCA 1 (10%)
NINE fibrética 1(10%)
Neumoconiosis secundaria a inhalacién de humos 1 (10%)

de combustible de biomasa

MRC: Medical Council Research; FEV,: volumen espirado forzado en primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusion de CO2;% teo.: porcentaje
del valor teérico; AOS: apnea obstructiva de suefio; NIU: neumonia intersticial usual;
NINE: neumonia intersticial no especifica; NH: neumonitis por hipersensibilidad;
BAL: lavado broncoalveolar.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con edad media de 63 *
13,1 afios, de los cuales 6 (60%) eran mujeres. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron diabetes mellitus (50%). 2 pacientes presentaban
enfermedades autoinmunes: uno con vasculitis con cANCA positiva
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en tratamiento con micofenolato y otro con psoriasis. Las caracteris-
ticas de los pacientes se describen en la tabla. En TC de térax, 2 pa-
cientes presentaron patrén indeterminado para neumonia intersti-
cial usual (NIU), 5 con neumonia intersticial no especifica (NINE)
fibrética, 2 con neumonitis por hipersensibilidad (NH), 1 con calcifi-
caciones pulmonares y 3 casos con patrén nodular/reticulonodular.
En 7 pacientes se realizaron biopsias en 2 l16bulos diferentes, con 3
tomas por l6bulo. Los I6bulos mas biopsiados fueron el I6bulos supe-
rior e inferior derecho (70% y 60% respectivamente). La complicaciéon
mas frecuente fue hemorragia leve a moderada (70%), todas contro-
ladas con el balén de hemostasia. Las muestras fueron todas repre-
sentativas. El tamafio medio de las biopsias agrupadas es 136,7 +
36,7 mm. En 5 casos (50%) se obtuvieron diagnosticos por el estudio
anatomopatoldgico (tabla). Hay 5 casos que se presentaron en el mul-
tidisciplinar de EPID logrando diagnéstico definitivo en todos ellos
(tabla).

Conclusiones: La CBTB es una técnica segura y eficaz para el diag-
noéstico de EPID. Su rentabilidad diagnéstica y utilidad en el contexto
multidisciplinario la posicionan como una alternativa menos invasi-
va a la biopsia quirdrgica.

33. CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL MEDIASTINICA
GUIADA POR ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL:
CASUISTICA DE 207 CASOS

Mario Garcia Garcia, Jessica Martinez Molina
y Esperanza Salcedo Lobera

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La puncién aspiracién transbronquial con aguja
guiada por ultrasonido endobronquial (EBUS-TBNA) es la técnica de
eleccién en la evaluacién de lesiones a nivel mediastinico pero cada
vez se necesitan muestras de mayor calidad pararealizar los diferen-
tes estudios a nivel molecular. El objetivo de nuestro estudio es ana-
lizar los pacientes realizados en nuestra unidad y valorar la rentabi-
lidad en los subgrupos de sospecha de enfermedad maligna y
benigna.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 207 pacientes a los
que se realizé EBUS junto con criobiopsia intraganglionar mediasti-
nica. Se han recogido datos generales, tipo de sedacién, tamafio de
las muestras, resultados anatomopatolégicos, concordancia entre
ambas técnicas y complicaciones.

Resultados obtenidos de las punciones con EBUS-TBNA y de la criobiopsia
mediastinica guiada por ultrasonografia endobronquial (CRYO-EBUS)

Tipo adenopatia Subcarinal: 120 pacientes
Hiliar: 46 pacientes
Paratraqueal derecha: 25 pacientes

Masa mediastinica: 15 pacientes

N.? punciones con EBUS-TBNA 2,22 +£1,29
N.2 criobiopsias 3,19+1,20
Rentabilidad EBUS TBNA 67%

Diagnosticos EBUS-TBNA Negativo: 33 pacientes
Insuficiente/inadecuado: 67 pacientes
Neoplasia: 90 pacientes
Histiocitosis/cambios reactivos: 4 pacientes
Sarcoidosis: 13 pacientes

96%

Negativo: 34 pacientes
Insuficiente/inadecuado: 8 pacientes
Neoplasia: 113 pacientes
Histiocitosis/cambios reactivos: 25 pacientes
Sarcoidosis: 20 pacientes

Neumoconiosis: 7 pacientes

Rentabilidad CRYOEBUS
Diagndsticos CRYOEBUS

Resultados: A nivel global, el 65,2% eran varones con una edad
media de 61 + 11,7 afios, el procedimiento se realiz6 bajo sedacién
consciente con midazolam y fentanilo en el 63,3% de los casos, mi-
dazolam y ketamina en el 12,1% siendo el resto realizado con anes-
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tesia general. El EBUS-TBNA se realiz6 en 121 ocasiones sobre la
adenopatia subcarinica, 46 casos enadenopatia hiliar, 25 paratra-
queal derecha y 15 sobre una masa mediastinica, de media se rea-
lizaron 2,22 + 1,29 punciones, el tamafio medio de las muestras fue
de 0,19 £ 0,16 cm tras las mismas se introdujo una criosonda de
1,1 mm para la toma de muestras, tomandose una media de 3,19 +
1,20 muestras con un tamafio medio 0,446 + 0,2 cm para completar
el estudio. En la tabla quedan recogidos los resultados obtenidos.
Ademas, el 83,7% no sufrieron complicaciones. La complicacién mas
frecuente fueron los episodios de desaturacién en (inicamente un
5,1% de los pacientes, seguido de sangrados leves en la zona de pun-
cién en un 4,6%.

Conclusiones: La criobiopsia mediastinica guiada por ultraso-
nografia endobronquial (CRYO-EBUS) es una técnica en auge en el
campo de la neumologia intervencionista por sus buenos resultados
respecto al EBUS-TBNA de manera aislada. En nuestra cohorte, la
rentabilidad del CRYO-EBUS es alta y ha demostrado mejorar el
diagnéstico tanto de enfermedades malignas como benignas. Se
trata de una técnica segura con un escaso nimero de complicacio-
nes que pueden reducirse a episodios de desaturacion y sangrado
leve.

681. CRIOEBUS EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
MEDIASTINICAS

Carlos Alonso Ruzo, José Franco Serrano,
Paola Lisseth Ordéfiez Gémez y Jaime Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccién: La puncién-aspiracién transbronquial con aguja
fina guiada por ecografia endobronquial (EBUS-TBNA) es un método
ampliamente utilizado para obtener muestras citolégicas en pacien-
tes con lesiones mediastinicas. La criobiopsia transbronquial guiada
por EBUS (crioEBUS) ha surgido como una técnica complementaria
que permite la obtencion de biopsias de tejido s6lido mediante una
criosonda. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de los
crioEBUS realizados en nuestro centro y compararlos con los obteni-
dos mediante EBUS-TBNA.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis observacional, des-
criptivo y transversal de los pacientes a los que se realiz6 crioEBUS
desde enero de 2022 a noviembre de 2024. En el procedimiento se
utilizé un ecobroncoscopio (BFUC190F® Olympus Medical Systems),
en primer lugar, se realiz6 EBUS-TBNA con agujade 19 g0 22 gy se-
guidamente se introdujo una criosonda de 1,1 mm por el mismo ori-
ficio creado por la aguja. Se obtuvieron 3 criobiopsias en cada caso,
con un tiempo de congelacién de 7 s.

Resultados: El estudio incluyé a 40 pacientes con lesiones me-
diastinicas y una edad promedio de 61 afios; el 58% de los participan-
tes eran hombres y el 42% mujeres. Las criobiopsias se realizaron
sobre adenopatias en el 84% de los casos y sobre masas en el 16%. El
tamafio medio de las lesiones fue 17,9 mm (rango 7,5 - 36,7 mm). Las
estaciones ganglionares biopsiadas fueron: area 7 (42,5%), 11L (20%),
11Rs (7,5%), 11Ri (5%), y 4R (5%). Mediante crioEBUS se obtuvo un
diagnéstico definitivo en el 82,5% de los casos frente al 40% con
EBUS-TBNA (p < 0,001). Los resultados obtenidos por crioEBUS fue-
ron: no diagnéstico 7 (17,5%), antracosis 13 (32,5%), sarcoidosis 8
(20%), cancer de pulmén 5 (12,5%), linfoma no Hodgkin 4 (10%), leu-
cemia linfatica crénica 1 (2,5%), silicosis 1 (2,5%) y beriliosis 1 (2,5%).
Mediante EBUS-TBNA los resultados fueron: no diagnéstico 24 (60%),
antracosis 3 (7,5%), sarcoidosis 7 (17,5%), cancer de pulmén 5 (12,5%),
leucemia linfatica crénica 1 (2,5%).

Conclusiones: El rendimiento diagnéstico global del crioEBUS
duplicé al del EBUS-TBNA, aunque hubo diferencias segtin la patolo-
gia. En cancer de pulmoén el rendimiento de ambas técnicas fue simi-
lar y en sarcoidosis fue algo menor con EBUS-TBNA. Sin embargo, es
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de destacar que la mayoria de los casos de antracosis y todos los ca-
sos de linfoma, beriliosis o silicosis fueron diagnosticados solo me-
diante crioEBUS.

531. CRIOEBUS EN SOSPECHA DE SINDROMES
LINFOPROLIFERATIVOS Y ENFERMEDADES
GRANULOMATOSAS

Aureliano Ais Daza, Isabel Castillo Rivillas,

Sofia Gutiérrez Hernandez, Angel Carmona Gonzalez,
Julio César Rodriguez Fernandez, Cayo Javier Garcia Polo
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz,
Esparia.

Introduccion: La criobiopsia por EBUS de adenopatias hiliome-
diastinicas (CrioEBUS) es una técnica innovadora que ha demostra-
do ser una herramienta valiosa para el diagndstico de enfermeda-
des en las que la puncién aspiraciéon por aguja fina por EBUS
(EBUS-TBNA) era menos rentable. El objetivo del estudio fue com-
parar la rentabilidad del CrioEBUS frente a EBUS-TBNA en el diag-
néstico de sindromes linfoproliferativos (SLP) y enfermedades gra-
nulomatosas (EG).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y pros-
pectivo, en el que a cada paciente con sospecha de SLP y/o EG se le
aplicaron ambas técnicas (CrioEBUS y EBUS-TBNA) y se analizaron
los resultados obtenidos. Este enfoque nos permitié comparar de
manera directa la rentabilidad de ambas técnicas.

Resultados: Analizamos un total de 51 pacientes (36 hombres y
15 mujeres), con una edad media de 60 + 12 afios. El 55% de los pa-
cientes tenian historia de tabaquismo y al 51% se le habia realizado
PET. Los motivos de realizacién de la técnica mas frecuentes fueron
adenopatias o nédulos/masas pulmonares a estudio con intencién de
descartar neoplasia pulmonar, sindrome linfoproliferativo o sarcoi-
dosis (68,6%); y descartar progresién de patologia previa (29,4%). En
la gran mayoria de los casos (96,1%) se utiliz6 la aguja 22G sonotipo
top gain. En 3 de los casos se realiz6 CrioEBUS-B. La estacion ganglio-
nar biopsiada en la mayoria de los casos fue la 7 (43 veces). La renta-
bilidad diagnéstica global del CrioEBUS fue del 92,1% mientras que
del EBUS-TBNA fue del 39,2%. Los 4 casos que no diagnosticados por
CrioEBUS fueron diagnosticados por BAG pulmonar (2 casos) y biop-
sia quirtrgica (2 casos). El CrioEBUS fue significativamente mas ren-
table que el EBUS-TBNA para el diagnéstico de SLP (87,5 vs.
12,5%, p < 0,01) y sarcoidosis (100 vs. 50%, p < 0,0001). En cuanto al
cancer de pulmén, no se encontraron diferencias significativas, sien-
do la rentabilidad del CrioEBUS del 100% frente al 90% del EBUS-TB-
NA. En cuanto a las complicaciones, la mas frecuente fueron moles-
tias faringeas (11,8%) y sangrado leve (3,9%) que se control6 con
compresién y suero frio, no existiendo ninguna complicacién en el
78,4% de los casos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el CrioEBUS es mas renta-
ble que el EBUS-TBNA en el diagnéstico de SLP y EG, por lo que debe
ser la técnica de eleccién cuando se sospechan estas patologias. En
el diagnéstico de cancer de pulmoén, la rentabilidad fue similar en
ambas técnicas. Las complicaciones fueron leves, por lo que es una
técnica muy segura.

811. D[AGN()STICO DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS MEDIANTE EBUS RADIAL

Marta Dominguez Gomez, Alicia Saavedra Villafruela,
Cristina Gomez Rebollo, Maria Luisa Gonzalez Vicente,
Elena Lesaga Lépez y Maria Sol Arenas de Larriva

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia.
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Introduccion: La ecografia endobronquial radial (R-EBUS) es una
técnica que se ha desarrollado para mejorar el rendimiento diagnés-
tico en el estudio de las lesiones pulmonares periféricas (LPP). El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la R-EBUS en el
diagnoéstico de las LPP en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde
se seleccionaron todos aquellos pacientes con diagnéstico de LPP so-
metidos a R-EBUS desde julio de 2023 hasta septiembre de 2024. Se
recogieron variables clinicas, radioldgicas, ecograficas, endoscépi-
cas, asi como datos anatomopatolégicos y de inmunohistoquimica
estudiados en muestras obtenidas.

Resultados: En nuestro estudio se incluyeron 37 pacientes, con
una media de edad de 69 + 8 afios. De ellos el 78% eran varones, y el
86,5% fumadores activos o exfumadores. El 24,3% de ellos tenian an-
tecedentes pulmonares conocidos, siendo la EPOC la patologia mas
frecuente (10,8%). Las caracteristicas mas importantes de las LPP
aparecen recogidas en la tabla. En nuestra muestra se realiz6 biopsia
transbronquial con pinza en el 91,9% de los casos, cepillado bronquial
enel 17,1% y criobiopsia transbronquial en 5,6%. El rendimiento diag-
ndstico global del R-EBUS fue del 56,76%. Un 43,24% de las muestras
arrojaron resultados histolégicos especificos, pudiendo llevarse a
cabo estudio inmunohistoquimico en el 77,8% de ellas. El 11,8% de los
resultados citolégicos fueron positivos para malignidad. Los diagnés-
ticos especificos obtenidos fueron: adenocarcinoma (43,7%), carcino-
ma epidermoide (25%), metastasis de carcinomas extrapulmonares
(12,5%), carcinoma neuroendocrino (6,2%), linfoma (6,2%) y carcino-
ma de células no pequeiias (6,2%). El sangrado fue la complicacién
mas frecuente, siendo leve-moderado en el 44,9% de los casos y gra-
ve en el 3%. Un paciente sufrié un neumotérax durante el procedi-
miento.

Caracteristicas lesiones pulmonares

Diametro LP por tomografia
45+ 15 mm
Diametro LP por ecografia
19 £ 6 mm
Distancia lesién- pleura medida por TC
<30 mm: 62,2%
> 30 mm: 35,1%
Visualizacion ecografica
Concéntrica: 70,6%
Excéntrica: 29,4%
Signo del bronquio
Positivo: 77,8%
Negativo: 22,2%
Localizacién
Lébulos superiores: 40,5%
Inferiores/LM/Lingula: 54,1%
Nimero de biopsias
6+2

Conclusiones: El R-EBUS es una técnica ttil para el diagnéstico de
las lesiones pulmonares periféricas. En nuestro estudio, esta técnica
ha demostrado que las muestras obtenidas son rentables para reali-
zar el estudio inmunohistoquimico de las mismas.

809. EFICACIA Y DESAFIOS DE REDUCCION DE VOLUMEN
ENDOSCOPICA EN EPOC

Xinyi Gao, Maria José Bernabé Barrios,

Elena Forcén Vicente de Vera, Myriam Calle Rubio,

Sofia Karamichali, Paula Martin Almazan,

Lenin Santiago Almeida Moreno, Gianna Vargas Centanaro
y Juan Luis Rodriguez Hermosa

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: La reduccién de volumen endoscépica (RVE) con
valvulas endobronquiales es una estrategia a considerar en el enfise-
ma grave. Este estudio compara las caracteristicas de pacientes tra-
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Posibles
candidatos (N=50)

PC realizadas
(N=25)

1 1

PC en proceso de
realizarse
(N=25)

Valorados (N=15)

Excluidos (5) por
integridad de cisura

<80%/chartis,
positivo

Pendiente de
valoracién (N=10})

Excluidos en
seguimiento (3) por:
-Exitus (1) -

Agudizaciones (2)

Siguen pendientaes
de pruebas (10)

Excluidos por
hallazgos en las
pruebas (15)

Motivos:
-NP(7)
BQ/atelectasia/con

solidacion (3)
-VR<175% (3)

- Agudizacién (1)
- Recaida de
tabaquismo (1)

| Tratados (10) ]

Pendiente de
valoracion (7)

Figura 1. Comunicacién 809. Flujo del proceso de evaluacién para tratamiento con vdlvulas endobronquiales.

tados con RVE mediante valvulas y candidatos no tratados, evaluan-
do cambios clinicos y funcionales durante el seguimiento, asi como
los motivos de exclusion.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, (junio
2023-septiembre 2024) de vida real. Incluye datos registrados en
historial clinico del seguimiento en pacientes tratados y no tratados.

Caracteristicas de pacientes tratados con RVE y no tratados con RVE

Pacientes Candidatos
tratados no tratados
Caracteristicas N=10 N =40 p
Edad 65 (4,7) 67 (6,1) 0,734
Sexo 0,116
Varén 3 (30%) 22 (55%)
Mujer 7 (70%) 16 (40%)
IMC 25(2,9) 26 (4,7) 0,767
IPA 50 (33,4) 55(19,2) 0,449
A1AT 162 (42,5) 149 (43) 0,408
Disnea
mMRC =2 6 (60%) 28(70%) 0,037
mMRC = 3 4 (40%) 4(10%)
ocD 4(40%) 17 (42,5%) 0,886
Oxigeno portatil 3 (30%) 10 (5,6%) 0,781
VMNI (0] 3(7,9%) 0,359
FEV, media (DE) 729 (218,2) 905 (290,9) 0,07
FEV,% media 33,1% (7,9) 37,1%(7,5)
<30% 5 (50%) 9(22,5%)
30-50% 5 (50%) 31 (77,5%)
DLCO media (DE) 27,5% (14,6%) 45% (18,2%) 0,007
VR% media (DE) 236,2% (56,5%) 2199 (62,6%) 0,303
TLCO media (DE) 140,4% (24,3%)  1354(23,3) 0,321
TM6M 321,3(97,2) 324(82,9) 0,848
Tiempo medio de seguimiento 10,4 (5,8) 9,7 (5,8) 0,397
(meses)
FEV,% media (DE) 34,9% (8,7%) 41,1 (8,8) 0,082
Cambio FEV,% +1,8% (5,9%) +0,2% (6,7%) 0,502
VR% media (DE) 212,5% (34,8%) 210,5%(71,5%) 0,968
Cambio VR% -18,5%(65,9%)  +153% (74,6%) 0,423
Con cambios de VR% > 5% 5(50%) 0,416
mMRC -0,13(0,6) +0,11 (0,6)
Agudizaciones graves 5 (50%) 3(7,5%)
durante seguimiento 0,001

Exitus (por causa no respiratoria)

1

1
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Resultados: De 203 pacientes con EPOC grave, 50 cumplieron cri-
terios clinicos para valorar RVE. En el momento del analisis, 25 pacien-
tes tenian realizadas las pruebas complementarias; de estos: 15 fueron
valorados y 10 (20%) tratados. El otro grupo analizado eran 25 pacien-
tes en proceso de realizarse todas las PC para VRE; 15 pacientes fueron
excluidos en este proceso por: nédulo pulmonar (7), alteraciones pul-
monares (3), VR < 175 (3), agudizacion (1) y recaida en el habito taba-
quico (1). 10 pacientes siguen pendientes de pruebas (fig.). Compara-
mos las caracteristicas de pacientes tratados con RVE y no tratados con
RVE. Las caracteristicas generales de los pacientes se describen en la
tabla. En un promedio de seguimiento de 10,4 meses en vida real, en
el grupo tratado se encontraron mejorias en grado de disnea, FEV, y
VR si bien no alcanzaron diferencias significativas respecto al grupo
no tratado. En el grupo tratado: 2 pacientes presentaron mejoria en
grado de disnea, 6 mejoria del FEV,, 2 de ellos clinicamente significa-
tiva (aumento > 5%)y en 4 pacientes una reduccién de VR > 5%. Duran-
te el seguimiento en el grupo tratado se detect6 una mayor frecuencia
de agudizaciones graves (50% frente a 7,5% en no tratados; p = 0,001).

Conclusiones: Solo el 20% de los pacientes evaluados fueron tra-
tados por cumplir con los criterios de inclusién para la RVE, sin limi-
taciones anatémicas o clinicas. Se evidenciaron en tratados con RVE
mejorias funcionales, pero sin diferencias significativas frente a los
no tratados. La frecuencia de agudizaciones graves en el grupo tra-
tado fue mayor durante el seguimiento, destacando la necesidad de
un seguimiento estrecho tras la intervencién.

787. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA REDUCCION
BRONCOSCOPICA DEL VOLUMEN PULMONAR )
CON VALVULAS ENDOBRONQUIALES: UNA REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

Clara Hoyas Sinchez!, Angel Almansa Lopez,
Miguel Jiménez Gomez', Julia Diaz Miravalls?
y Bernardino Alcazar Navarrete'

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.
°Hospital de Getafe, Espafia.
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Introduccién: En pacientes con enfisema grave y sin ventilacion
colateral, varios ensayos clinicos controlados aleatorizados han de-
mostrado mejoras clinicamente relevantes en la disnea, la funcién
pulmonar, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida 12 meses
después del tratamiento de reduccién broncoscépica del volumen
pulmonar (RVBP). El objetivo de esta revision sistematica y metaa-
ndlisis es examinar la eficacia terapéutica y las complicaciones de la
RVBP con vélvulas endobronquiales.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda bibliografica en
PubMed, Embase y Cochrane Library mediante una combinacion de
palabras clave y encabezamientos de materia. Solo se incluyeron en-
sayos controlados aleatorios de RVBP con valvulas endobronquiales
a partir de 2005. Esta revisién sistematica ha sido registrada en
PROSPERO (CRD42024 618560). Todos los analisis se realizaron con
el paquete MAJOR para Jamovi.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios para el metanalisis con un
namero total de 1352 pacientes, de los cuales 827 recibieron RVBP y
525 medicamentos de tratamiento estandar (SOC). Nuestro metana-
lisis muestra una mejoria estadisticamente significativa en el FEV,,
el SGRQ, el mMRC y la 6MWD en el grupo EBV en comparacién con
el SOC (fig. 1). El volumen residual (VR) se redujo de forma estadisti-
camente significativa tras la colocacion de la VEB en comparacion
con el SOC. Hubo un aumento significativo de la incidencia de neu-

344

motoérax y exacerbaciones en el brazo EBV sin diferencias significa-
tivas entre las tasas de mortalidad (fig. 2).

Conclusiones: El tratamiento con valvulas endobronquiales en
pacientes con enfisema grave mostré mejoras significativas en la
funcién pulmonar, la capacidad de ejercicio, la puntuacién de disnea
y la calidad de vida relacionada con la salud, pero también con un
aumento del riesgo de exacerbaciones y neumotdrax en los primeros
6 meses en comparacién con el grupo de atencién estandar.

867. EL EBUS LINEAL COMO TECNICA DIAGNOSTICA
DE LOS NODULOS PULMONARES CENTRALES

Santiago Menjura Gomez, Macarena Lovera Picotto,
Laura Martinez Vega, Carmen Centeno Clemente,
Alfredo Marin Muiiiz, Pedro Rodriguez Martin,

Alba Herndndez Gallego, Brenda Villaitodo Manchado,
Antoni Rosell Gratacos y Felipe Andreo Garcia

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: Existen diferentes maneras de diagnosticar un né-
dulo pulmonar, en funcién de la localizacion y del tamafio del mis-
mo: Ecobroncoscopia radial, TAC-BAG, ECO-BAG, navegacién bron-
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Paciente 1 2 3 4 5 6 7
Edad (afios) 79 46 67 76 56 72 53
Tabaquismo Si Si Si Si Si No Si
FEV, (%) 71 69 112 86 124 102 108
DLCO (%) 82 - 87 70 64 119 80
Localizacién lesion LSD LSI LSD LSD LSD LI LI
Densidad lesi6n VD + sélido Solido Sélido Sélido Sélido Sélido Sélido
Tamafio (mm) TAC 26 x 14 (7 x6,7) 15 %10 13x7 10x 8,5 12x9 8 11 x 10
Via endoscépica EUS-b EUS-b EUS-b EUS-b EUS-b EBUS EBUS
Tamafio (mm) EBUS 7,6 x 6,4 10x 6,8 11,6 x 5,9 11,4 12x11 9,2 x6,5 10,8
Diagnéstico PAAF Si Si Si Si Si No No
Diagnéstico final Si Si Si Si Si No Si

AP ADK ADK ADK ADK Mx - ADK

LSD: 16bulo superior derecho; LSI: 16bulo superior Izquierdo; LII: 16bulo inferior izquierdo; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; DLCO: prueba de difusién
de monéxido de carbono; VD: vidrio deslustrado; TC: tomografia computarizada; EUS-b: transesophageal bronchoscopic ultrasound; PAAF: puncién aspiracion aguja fina;

AP: anatomia patoldgica; ADK: adenocarcinoma; Mx: metdstasis.

coscopica virtual, navegacién broncoscopia virtual, navegaciéon
electromagnética... aunque con la mayoria de las técnicas el rendi-
miento es inferior en nédulos menores de 2 cm. Nuestro objetivo es
describir la casuistica de pacientes con antecedentes de nédulo pul-
monar centimétrico o infracentrimétrico diagnosticado mediante
ecobroncoscopia (EBUS y EUS-b).

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retros-
pectivo, de una serie de casos que incluy6 a pacientes mayores de
edad, con un diagndstico de nédulo pulmonar centimétrico o in-
fracentimétrico a los que se les realizé un EBUS lineal en la unidad
de endoscopias del Hospital Universtiario Germans Trias i Pujol
desde en el periodo de 2015 hasta 2024. Se excluyeron aquellos
pacientes con diagnéstico previo del nédulo pulmonar por otra
técnica distinta al objetivo o por adenopatias mediastinicas. Se
recogieron datos de edad, sexo, antecedentes de tabaquismo,
pruebas de imagen, funcionalismo, ecobroncoscopia y anatomia
patoldgica.

Resultados: Se incluyeron 7 casos (70% varones, edad media de
64 + 11 afos). El resto de caracteristicas clinicas, funcionales, radio-
l6gicas, ecograficas y resultados anatomo patolégicos se muestran
en la tabla. En dos pacientes el EBUS-TBNA fue negativo: A uno de
ellos se le realiz6 una criobiopsia del nédulo pulmonar guiada por
EBUS lineal con sonda de 1,1 mm (fig.), obteniendo el diagnéstico de
transformacién maligna de un teratoma; en el otro se opté por segui-
miento con TAC. En ningtin paciente hubo complicaciones tras el
procedimiento.

Conclusiones: 1. El diagndstico del nédulo pulmonar centimétrico
o infracentimétrico por EBUS lineal no es habitual, pero es una herra-
mienta con un buen rendimiento para lesiones en contacto con el es6-
fago o la via aérea centrales. 2. La criobiopsia guiada por EBUS lineal es
factible en n6dulos pulmonares, y Gtil sobre todo en caso de PAAF
previa negativa, y con sospecha de patologia maligna infrecuente.

Proyecto parcialmente financiado por beca SEPAR 2023 y premio
AEER 2023.

A: TAC térax que muestra nédulo en l6bulo inferior Izquierdo (LII) de 11 mm; B: PET TAC que muestra hipercaptacién del nédulo pulmonar del LII; C: Ecobroncoscopia
que muestra nédulo en LIl con sonda de criobiopsia en su interior; D: Anatomia patolégica de la criobiopsia, que muestra células de adenocarcinoma: a la izquierda
con tincién con hematoxilina-eosina; y a la derecha, con tincién de queratina 7 y queratina B.
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880. ESTENOSIS BENIGNAS DE LA \{iA AEREA CENTRAL.
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS 2 ULTIMOS ANOS

Elena Lesaga Lopez', Elena Gonzélez Najarro',
Cristina Gomez Rebollo?, Juan Manuel Mejia Romero!,
Francisco Javier Lamas Fernandez!

y Maria del Sol Arenas de Larriva?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Instituto Maimoénides de Investigacién Biomédica de Cérdoba,
Universidad de Cordoba, Espaiia.

Introduccion: Las estenosis benignas (EB) de la via aérea central
suponen una disminucién del calibre de la luz a nivel subglético y/o
traqueal. De ellas, las consideradas simples pueden beneficiarse de
tratamiento endoscépico dilatador. El objetivo fue analizar las carac-
teristicas de las estenosis reclutadas y la respuesta al tratamiento
endoscépico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo donde se
recogieron los sujetos con EB evaluadas y/o tratadas en la Unidad de
Neumologia Intervencionista de nuestro hospital desde enero de
2022 hasta noviembre de 2024. Se recogieron variables clinicas, fun-
cionales y endoscépicas.

Caracteristicas clinicas y funcionales de los pacientes recogidos

Exposicién a tabaco

Nunca fumadores 86,70%
Exfumadores 10%
Fumadores 3,30%
Hipertension arterial 36,70%
Diabetes mellitus 16,70%
Dislipemia 31,70%
Reflujo gastroesofagico 28,30%
Neumopatia
Ninguna 80%
Asma 8,30%
AOS 5%
Enfermedad inflamatoria 3,30%
Intersticial 1,70%
Trasplante pulmén 1,70%
EPOC 0%
Otros antecedentes
Enfermedad sistémica 35,30%
Infeccién COVID pasada 23,50%
Cirugia de cuello 17,60%
Neoplasia pulmonar 5,80%
Neoplasia de es6fago 5,80%

Curva flujo/volumen
PEF
PIF

4,12 + 1,69 DE L/min
2,92 + 1,69 I/min

Resultados: Se incluyeron 60 sujetos con EB, con edad media
58,9 afios, siendo mujeres 78,3%. Las caracteristicas clinicas se refle-
jan en la tabla 1y la clasificaciéon de EB en tabla 2. De la muestra
analizada, 27 pacientes (45% del total) se diagnosticaron de EB en el
periodo objetivo de estudio. El sintoma mas frecuente fue disnea de
esfuerzo (46,7%), seguido de estridor (8,3%) y tos (3,3%). En 3 pacien-
tes se decidié manejo conservador, 2 pacientes se derivaron a trata-
miento quirdrgico y 22 pacientes se sometieron a tratamiento endos-
copico dilatador por estenosis simples o mixtas, siendo la media de
tratamientos realizados de 1,06 + 0,25 DE 33 sujetos (55% del total)
se encontraban en seguimiento tras el diagndstico de EB antes del
periodo objetivo de estudio. De ellos, un 42,4% se mantenian estables
tras un dnico tratamiento endoscépico dilatador en el pasado, un
15,2% estables tras 2 tratamientos, un 30,3% estables tras mas de 2
tratamientos y un paciente requiri6 colocacién de prétesis traqueal.
3 sujetos se mantuvieron estables bajo manejo conservador, requi-
riendo 2 sujetos tratamiento endoscépico dilatador durante el perio-
do objetivo de estudio, y el restante fue exitus por otro motivo. De
total de los 24 pacientes tratados endoscépicamente durante este
periodo, 2 de ellos presentaron recidiva en < 1 afio, si bien, eran pa-

346

cientes con estenosis mixtas candidatos a cirugia, que rechazaban.
Como complicaciones, en 2 exploraciones se reporté sangrado leve-
moderado y 1 exploraciéon se complicé con neumomediastino que
precisé manejo conservador. Se observo éxito del tratamiento en el
86,4%, siendo el 13,6% pacientes de reciente diagndstico y tratamien-
to, sin poder concluir. 46 pacientes (85,2%) tomaban corticoides in-
halados e IBP a diario.

Clasificacién de las estenosis benignas de la via aérea central

Etiologia Idiopaticas 51,60%
Posintubacion 28,30%
Postraqueotomia 11,70%
Asociada a enfermedad autoinmune 5%
Congénitas 3,30%
Localizacion Subglética 60%
Traquea proximal 30%
Traquea media 10%
Morfologia Simples 40%
Mixtas? 50%
Complejas 10%
Grado de estenosis 0-50% de la luz 48,20%
50%-70% de la luz 32,20%
> 70% de la luz 19,60%

2Estenosis mixtas: complejas con componente membranoso.

Conclusiones: En estenosis bien seleccionadas el tratamiento en-
doscépico muestra buenos resultados a largo plazo, con bajo porcen-
taje de recidiva y baja tasa de complicaciones.

946. ESTRATEGIA TRIPLE 0 - ¢ES SEGURO HACER EBUS
Y FBC EN UN MISMO ACTO?

Ana Carmen Huertas Puyuelo, Javier Lazaro Sierra,
Miguel Angel Santolaria Lépez, Sandra Garcia Saez,
Patricia Menal Mufioz, Alejandro Andrés Gracia,

Berta Maria Maiias Lorente, Maria Reyna Flores Ponce,
Cristina San Gil Lépez, Cristina de Diego Ramos,

Ana Garcia Esteban, José Angel Carretero Gracia,
Laura Pérez Giménez, Teresa Lanzuela Benedicto,
Teresa Rosell Ab6s y Ana Boldova Loscertales

Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La estrategia Triple Cero consiste en realizar una
ecobroncoscopia y ecoendoscopia (EBUS/EUS) a los pacientes que
presentan un nédulo sospechoso de malignidad sin adenopatias sos-
pechosas ni en TC ni en PET-TC, con el objetivo de reducir la inciden-
cia de N2 ocultos. Nuestro estudio pretende demostrar que es posi-
ble, seguro y eficaz realizar ambas pruebas, FBC y EBUS/EUS, en un
mismo acto clinico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se inclu-
yeron pacientes con sospecha de carcinoma de pulmén de célula no
pequefia (CPNCP) sin afectacién mediastinica ni metastasica, con un
tamafio tumoral inferior a 3 cm de eje mayor, y que firman el consen-
timiento informado. Se excluyeron pacientes con sospecha de afec-
taciéon mediastinica o hiliar en TC y/o PET-TC, con indicacién segin
guias clinicas de EBUS reglado, o con diagnéstico definitivo de pato-
logia no tumoral o carcinoma de célula pequefia. Se realiza FBC +
EBUS/EUS en un mismo acto, durante el cual se monitoriza al pacien-
te mediante pulsioximetro + TA cada 3 minutos. La sedacién se rea-
liza con Fentanilo y perfusién continua de Propofol. A todos los pa-
cientes se les coloca oxigeno suplementario en Oximask a 4L. Se
registran el riesgo anestésico ASA, el Mallampatie, y el indice OBESE
previo a la prueba. Durante la prueba se registran las complicaciones
inmediatas (24 horas) y a largo plazo (30 dias) relativas a la sedacién
oalatécnica.

Resultados: En total hemos incluido en el estudio a 24 pacien-
tes, en la tabla 1 se detallan sus caracteristicas. Se produjo un des-
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censo de la tensién arterial sistélica (TAS) del 22,8% (p = 0,001)
respecto a la inicial. Al finalizar la prueba, la recuperacién fue
completa, experimentando una variacién de -7,8% (p > 0,05) res-
pecto a la inicial. Lo mismo ocurrié con la saturacion de oxigeno
(Sp02), que disminuy6 un 9% (p = 0,002) con respecto a la inicial.
En 4 pacientes (17%) requiri6é incremento del flujo de oxigeno sin
precisar otras medidas. Al finalizar la prueba la recuperacion fue
completa en todos los casos, con una variacién de +1% (p > 0,05)
respecto a la inicial.

Caracteristicas de la muestra

Hombres 11 (46%) HTA 16 (67%)
Edad 69 afios (+ 7,9) Diabetes 7 (29%)
Tabaquismo Dislipemia 10 (42%)

Fumadores activos 6 (25%) EPOC 6 (25%)

Exfumadores 10 (41,6%)

(> 1 afio)

Nunca fumadores 8 (33,3%)
Mallampatie AOS 4(17%)

1 2(8,3%) Cardiopatia isquémica 3 (13%)

2 8 (33,3%) Antecedente 5(21%)

oncolégico

3 11 (45,8%) IMC 27

4 3(12,5%) Perimetro cuello 39,3 cm (x7,7)
ASA Perimetro abdominal 101,4 cm (+ 14,5)

1 4 (17%) FEV,/FVC < 0,7 10 (42%)

2 14 (58%) FEV, < 80% 10 (42%)

3 5(21%) FVC < 80% 5(21%)

4 1(4%) DLCO < 80% 14 (58%)
OBESE KCO < 80% 15 (63%)

0 4(17%) Fentanilo (0,05 pg) 1mL (£ 0)

1 10 (41,6%) Propofol 14 mL (£ 10,1)

2 7 (29%) Duracion total 21 min (£ 8,3)

3 2(8,3%) Duracién FBC 8 min (+ 4,4)

4 1(4%) Duracién EBUS 10 min (£ 4,1)

Conclusiones: La realizacion de FBC + EBUS/EUS en un mismo
acto es una técnica sin repercusion hemodindmica y oximétrica cli-
nicamente relevante. La realizacién de FBC + EBUS/EUS en un mismo
acto es una técnica sin complicaciones inmediatas ni a largo plazo.
La realizacién de EBUS/EUS en el mismo acto de la broncoscopia
aumenta el tiempo de exploracion, aunque no resulta clinicamente
relevante.

295. ESTUDIO DE VIABILIDAD DE LA BIOPSIA
ELECTRONICA PULMONAR POR ESPECTROSCOPIA
DE IMPEDANCIA ELECTRICA GUIADA POR NAVEGACION
BRONCOSCOPICA ELECTROMAGNETICA EN NODULOS
PERIFERICOS PULMONARES

Albert Rafecas Codern', Anna Farrés Castany?,

Virginia Pajares Ruiz', Georgina Company Se?, Pere Serra Mitja',
Lexa Nescolarde Selva?, Ana Pardessus Otero',

Marta Navarro Colom', Mar Vega Castosa' y Ramén Bragds?

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ?Universitat
Politécnica de Catalunya, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El diagnéstico del ndédulo pulmonar periférico re-
quiere una la localizacién precisa previa a la obtencién de muestras.
La espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS) ha permitido carac-
terizar las propiedades eléctricas de distintos tejidos pulmonares
diferenciandolos del tejido sano, mostrando asi, su potencial como
herramienta diagnéstica no invasiva. En combinacion con la navega-
cién broncoscépica electromagnética (NEB), la EIS podria optimizar
las biopsias pulmonares en nédulos periféricos, mejorando la preci-
sién y reduciendo riesgos asociados.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y seguridad de la biopsia electrd-
nica pulmonar mediante EIS guiada por NEB, asi como su capacidad
para diferenciar entre tejidos pulmonar sano del patolégico en n6du-
los periféricos.
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Material y métodos: Se disefi6 un estudio prospectivo observa-
cional en 26 pacientes con nédulos pulmonares periféricos seleccio-
nados para biopsia mediante NEB. Durante la broncoscopia, se intro-
dujo un catéter de EIS a través del canal de trabajo, que realiz6
mediciones espectrales aplicando una sefial multiseno de baja inten-
sidad en un rango de frecuencias. Se caracterizaron el médulo de
impedancia eléctrica (|Z]) y el angulo de fase a 307 KHz en la medida
de tejido pulmonar sano y la medida en el tejido patolégico en cada
paciente. Se realiz6 un analisis estadistico inferencial (prueba ty U
de Mann-Whitney).

Resultados: Se recogieron datos clinicos de los casos y los resul-
tados histolégicos de los nédulos (tabla). Se obtuvieron mediciones
de EIS en todos los pacientes sin complicaciones ni efectos adversos
asociados a la técnica. Las curvas del médulo de impedancia mostra-
ron variabilidad aberrante en los tejidos sanos en 6 casos por lo que
han sido descartados del analisis final. De los 20 casos analizados los
valores de médulo de impedancia (|Z|) fueron significativamente di-
ferentes estadisticamente entre los tejidos sanos (255,86 + 134,09
ohmios) y los nédulos pulmonares (138,21 + 89,29 ohmios) a 15 kHz
(p <0,001), de la misma manera que el analisis del angulo de fase a
307 kHz revel¢ diferencias significativas entre los dos tipos de tejidos
(p =0,002) (fig.).

.-_Er.ia\d (afios), mediana (P25-P75) 72 (57-89)
Sexo femenino, n (%) 11 (42%)
Fumadores y exfumadores, n (%) 21 (RO%a)
Historia de neoplasia, n (%) 11 (42%%)
Enfermedad pulmonar previa {enfisema, broncopatia o EPID) 14 (53%5)
Didmetro mayor, mediana (mm, P2s-Prs) 21 (13-26)
Hipermetabolismo (SUVmax), median (P2s-Prs) 10 (2-31)
Tipo de nddule, n (%)

Sélido 20 (T6%)
Semi-sélido 1(3%)
Vidrio deslustrado 2(8%)
Otros {cavitados, caleificados) 3(11%)
Localizacién, n (%)

LSD 61(23%)
LM 4(15%)
LID 4(15%)
LSl & (30%)
Ll 4 (15%)

LSD: lbulo superior derecho, LM: labulo medio; LID: 16bulo inferior derecho, LSI: lobulo superior
izquicrdo, LII: lobulo inferior izquicrde.

_Mnl ignidad 17 (65%)
Adenocarcinoma 10 (38%)
Carcinoma 4{15%)
Atipia 2(T%)
Otros 1(3%)
Complicaciones 0

La tabla muestra los datos de los pacientes incluidos, caracteristicas de los no-
dulos, histologia de las lesiones y complicaciones del procedimiento.
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Figura 1. Comunicacién 295. Se muestran los grdficos de los espectros de médulo (|Z|) y fase (PA) de impedancia eléctrica entre 5 KHz a 307 kHz obtenidos mediante
espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS) correspondientes a tejido sano (en verde) y nédulos pulmonares (en negro)”. Seguidamente se muestra la tabla de los
resultados descriptivos y estadisticos de la espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS) en pacientes con tejido pulmonar sano y nédulos pulmonares. Se incluyen las
mediciones de impedancia a 15 kHz y el dngulo de fase a 307 kHz, junto con las pruebas estadisticas aplicadas: la prueba U de Mann-Whitney para la comparacion de
las frecuencias de impedancia y la prueba t para la comparacion de los dngulos de fase. En la parte inferior, se muestran los diagramas de cajas (boxplots) para el
modulo (Modulus spectrum) y el dngulo de fase (Phase spectrum), destacando las diferencias significativas entre los tejidos sanos y tumorales.

Conclusiones: La biopsia electrénica pulmonar mediante EIS
guiada por NEB es una técnica viable y segura. Los resultados sugie-
ren su utilidad como herramienta diagndstica complementaria para
la caracterizacién de nédulos periféricos. Sin embargo, es necesario
ampliar la muestra y optimizar los algoritmos de analisis para valo-
rar su potencial diagnéstico en nédulos pulmonares.

561. ESTUDIO DEL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
Y COMPLICACIONES DEL EBUS RADIAL

EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD

Lucia Ortega Ruiz, Clara Seghers Carreras, Begofia Pefia del Cura,
Fernando Revuelta Salgado y Ricardo Garcia Lujan

Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid, Espafia.
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Introduccién: El EBUS radial ha supuesto un avance en el diag-
néstico de lesiones pulmonares focales (LPF) periféricas incremen-
tando la rentabilidad de la biopsia transbronquial convencional y
evitando en muchos casos las punciones percutaneas con una menor
tasa de complicaciones. El objetivo de nuestro estudio es describir la
experiencia en nuestro centro del uso del EBUS radial y analizar el
valor predictivo negativo (VPN) de esta técnica en este tipo de lesio-
nes.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todos los EBUS radia-
les realizados en nuestro centro entre 2021 y 2024. Los datos se re-
cogieron de la base de datos de la Unidad de Endoscopia Respiratoria
e historia clinica de los pacientes. Se considera verdadero negativo a
aquellos casos sin diagnéstico definitivo de malignidad por EBUS ra-
dial en los que no hubo diagnéstico por otro método o hubo un se-
guimiento radiol6gico sin cambios en los siguientes 12 meses. Se
consider6 falso negativo aquellos casos sin diagnéstico por EBUS
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Figura 1: Figura 1: Hallazgos histologicos del EBUS radial realizados un hospital de tercer nivel.

Figura 1. Comunicacion 561.

radial en los que se obtuvo un diagnéstico de malignidad por otro
método.

Resultados: Se han realizado un total de 115 EBUS radiales en
nuestro centro para estudio de LPF sospechosas de malignidad, 56%
(66 pacientes) varones; edad media 64 (+ 11) aflos. De estos en 49
casos (42,6%) hubo un diagnéstico definitivo de malignidad por
EBUS radial siendo la mas frecuente el adenocarcinoma (18). Los
resultados de las histologias definitivas obtenidas en el EBUS radial
se resumen en la figura. En los 66 (57,4%) restantes no se hallaron
resultados de malignidad. De estos en 42 (36,5%) casos no se de-
mostré malignidad por ningidn otro método diagnéstico en estu-
dios posteriores. En los otros 24 (20,9%) casos se confirmé maligni-
dad por otro método: 14 mediante biopsia o puncién guiada por
tomografia axial computarizada, 8 (33,3%) por cirugiay las 2 (8,3%)
restantes por EBUS lineal por ser lesiones perihiliares. El porcenta-
je de complicaciones en nuestra serie fue bajo 8,7% (10 casos), en 5
de ellos desaturacién con la anestesia, en 3 sangrado significativo
resuelto con tranexamico intrabronquial y solo 2 (1,7%) casos de
neumotoérax que precisaron drenaje.

Conclusiones: En nuestra serie el VPN del EBUS radial en los casos
remitidos para estudio por lesiones pulmonares focales sugestivas
de malignidad fue del 63,6%. El porcentaje de complicaciones fue
bajo. Hace falta estudios prospectivos para analizar los factores aso-
ciados a una mayor rentabilidad (tamaiio, localizacién...) del EBUS
radial en este tipo de lesiones.

667. EVALUACION DE USO DE CPAP VS. ONAF
EN PACIENTES CON OBESIDAD Y COMORBILIDADES
RESPIRATORIAS DURANTE LA FIBROBRONCOSCOPIA

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Juan Francisco de Mesa Alvarez,
Maria Teran Sanchez, Soraya Fernandez Gay,
Gabriel Antonio Barraza Garcia y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico de Valladolid, Espafia.

Introduccion: Durante la realizacién de técnicas broncoscépicas
se pueden aplicar diversos soportes respiratorios segin el grado de
complejidad del paciente en cuestién, sus comorbilidades e incluso
dificultad del procedimiento. Es importante establecer a que perfil
de paciente aplicar uno u otro, intentando individualizar el uso ven-
tilatorio seglin sus caracteristicas particulares. El objetivo de este
estudio es analizar que dispositivo es mas beneficioso en pacientes
con obesidad y patologias respiratorias.
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Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, unicén-
trico, llevado a cabo en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Espafia, con un tamafio muestral de 60 pacientes con realizaciéon de
broncoscopia, siendo aleatorizados 30 pacientes con uso de CNAF y
30 con CPAP nasal. Datos analizados: IMC (15-20 kg/m?/21-
25 kg/m?/26-30 kg/m?/31-35 kg/m?/35-40 kg/m?) y comorbilidades,
(EPOC/AOS/Otras patologias respiratorias/Ninguna) y desaturaciones
totales. Se realiza analisis estadistico con SPSS(v25).

Resultados: En paciente con obesidad se observa mayor grado de
desaturacion con CPAP nasal (12,5%) en comparacién a uso de CNAF
(7,4%), al igual que en pacientes con comorbilidades donde la compa-
rativa entre ambos grupos evidencia una tendencia a la desaturacién
en mayor medida con CPAP nasal (7,1 vs. 9,1% respectivamente) asi
mismo sucede en el grupo que no presentaba comorbilidades, en el
cual a pesar de no presentar significancia estadistica por tamafio
muestral, las muestras se encuentran mas balanceadas observando
una clara tendencia de mayor desaturacién con CPAP nasal (22,2%)
vs. CNAF (7,1%).

Conclusiones: En pacientes con obesidad, el uso de CNAF parece
presentar mejor perfil de seguridad en cuanto a menos desaturacio-
nes durante los procedimientos broncoscépicos en comparacién a
CPAP nasal. El uso de CPAP nasal se asocia a mayor grado de desatu-
racion indistintamente a la presencia o no de comorbilidades, siendo
la diferencia mucho mayor entre el grupo de paciente sin comorbili-
dades. Se necesitan mas estudios con mayor tamafio muestral para
establecer diferencias estadisticamente significativas.

302. EVALUACION DESCRIPTIVA DE LA IMPLANTACION Y
COMPLICACIONES DE PROTESIS TRAQUEOBRONQUIALES:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Alexander Ali Jiménez Romero,Maria del Carmen Velazco Alcézar,
Francisco Campello Sanchez, Adrian Heredia Carrillo,

Maria del Mar Valdivia Salas, Javier Pérez Pallares,

Antonio Santa Cruz Siminiani, Marta Herndndez Olivo,

Olga Meca Birlanga, Desiré Lozano Vicente,

Carlos Federico Alvarez Miranda, Carlos Castillo Quintanilla,

Rocio Ibafiez Meléndez, Jorge Garcia Aragon

y Mercedes Guillamén Sanchez

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Esparfia.

Introduccion: Las prétesis traqueobronquiales se emplean para
ampliar el didmetro de las vias aéreas en casos de estenosis benigna
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o maligna, y pueden formar parte del tratamiento paliativo en pato-
logias malignas. También se indican en casos de fistulas de la via
aérea. Segtn la patologia se seleccionan prétesis de diferentes for-
mas, grosores, longitudes y materiales. Las complicaciones mas fre-
cuentes incluyen migracién de la prétesis, formacién de granulomas
y aumento de secreciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las
protesis traqueobronquiales implantadas entre agosto de 2018 y sep-
tiembre de 2024 en el area II del Servicio Murciano de Salud. Se uti-
lizo paquete estadistico SPSS® v.30.

Resultados: Un total de 45 prétesis fueron implantadas durante
este periodo. Las mas comunes fueron las en Y (44,4%) y en bronquio
principal derecho (31,1%), seguidas de traqueales y de bronquio prin-
cipal izquierdo (11,1% cada una), con solo una en J (2,2%). La principal
indicacién fue estenosis secundaria a carcinoma epidermoide
(46,7%), poco diferenciado (20%), adenocarcinoma (6,7%) y microciti-
co (6,7%). En 8,8% de los casos las proétesis se usaron para fistulas
traqueoesofagicas. Tras la implantacién el 93,3% de los pacientes
tuvo revision a las 24 horas, 70,5% una segunda y 64,3% una tercera.
La complicacién mas frecuente fue el acimulo de secreciones siendo
los BGN los microorganismos mas aislados. Resto de complicaciones
serecogen en la tabla. En 7 (15,6%) de los casos, las protesis se retira-
ron, principalmente por reduccién de la estenosis. Hasta la fecha del
estudio fallecieron 73,3% de los pacientes, ninguno durante el proce-
dimiento. Las causas principales de fallecimiento fueron progresion
tumoral (35,6%), infecciones (26,7%) y hemoptisis (2,2%) otras causas
no relacionadas con el tumor en 4 (8,8%).

Complicaciones observadas en las revisiones (24 horas, 2.2 revisién y 3.2 revisién)

Revisién

24 horas 2.2 revisibn 3.2 revisién
Tipo de complicacién (n=42) (n=31) (n=15)
Fiebre 0 (0%) 2(8,7%) 0(0%)
Disnea 8 (19%) 4(174%)  1(11,1%)
Tos 8 (19%) 12 (52,4%) 6 (60%)
Expectoracién 8(19,5%) 12 (54,4%) 5(50%)
Hemoptisis 1(2,4%) 1(4,8%) 0(0%)
Migracién de proétesis 4(9,5%) 2 (6,5%) 1(6,7%)
Infiltracién tumoral de prétesis 0 (0%) 1(3,4%) 2 (14,3%)
Infiltracién tumoral distal a prétesis 11 (26,2%) 10 (34,5%) 5(35,7%)
Actimulo secreciones 18 (42,9%) 21 (70%) 9 (75%)

Conclusiones: Las protesis traqueobronquiales puede ser parte
del tratamiento paliativo en pacientes oncolégicos, ayudando a man-
tener la via aérea permeable en casos de estenosis. Las complicacio-
nes mas comunes tras la implantacion de prétesis traqueobronquia-
les incluyeron acumulo de secreciones y la infiltracién tumoral distal
ala proétesis. La implantacién de prétesis permitié que el tratamien-
to dirigido hiciera efecto en determinados pacientes logrando la re-
tirada en 7 de los casos por la disminucién de la estenosis. Aunque la
mayoria de los pacientes se encontraban en etapas avanzadas de su
enfermedad un 27,3% sobrevivié mas de tres meses y un paciente
alcanzé mas de un afio de supervivencia.

35. EVOLUCION DE LAS ESTENOSIS TRAQUEALES
BENIGNAS

Susana Alvarez Lopez, Andrés Giménez Velando,
Borja Recalde Zamacona y Javier Flandes Aldeyturriaga

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Esparia.

Introduccion: La estenosis traqueal benigna es la causa mas fre-
cuente de la obstruccién de la via aérea central de origen benigno. La
etiologia mas frecuente suele ser post intubacion. El objetivo de este
estudio es valorar la evolucién de los pacientes con sospecha de es-
tenosis traqueal benigna, recibidos en nuestro departamento en los
altimos 5 afios. Como objetivo secundario determinar cuales fueron
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los procedimientos que se usaron con mayor frecuencia y los resul-
tados obtenidos de los mismos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo entre
enero de 2019 y diciembre de 2023. Las variables cuantitativas se
describen con la media y la desviacién tipica, y las cualitativas con
frecuencias y porcentajes. Variables demograficas: edad y sexo.
Otras variables: localizacion de la estenosis, etiologia de la estenosis,
frecuencia de las revisiones, frecuencia de los procedimientos inter-
vencionistas, técnicas utilizadas y estado actual del paciente. Crite-
rios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de
estenosis traqueal benigna. Criterios de exclusién: pacientes meno-
res de 18 afios, estenosis de etiologia maligna, estenosis que no afec-
ten a la traquea.

Resultados: Se incluyen 40 pacientes, el 75% mujeres con una
edad media de 59 afios. El 77,5% se referian a estenosis subgléticas y
la causa mas frecuente fue la post traqueotomia en el 52, 5% de los
casos. La media de las revisiones es de 4 meses y de los procedimien-
tos intervencionistas cada 13 meses, si bien, 5 casos fueron desesti-
mados para intervencionismo y en 10 de los casos solo se traté una
vez. Ver resultados en la tabla 1. Los resultados sobre las técnicas mas
frecuentemente utilizadas se exponen en la tabla 2, aunque en gene-
ral se procedia a realizar una combinacién de técnicas. Cabe destacar
que en 4 casos en los que solo fue necesario un tnico procedimiento
para lareversion total de la estenosis, se utilizé6 una combinacién de
laser dilatacién y aplicacién tépica de mitomicina.

N.? casos

11

Tabla 1. Estado actual del paciente

Derivados a cirugia

Alta por reversion de la estenosis después del tratamiento
intervencionista

Desestimados para intervencionismo

Tratados, no volvieron a revision

Se consigue la retirada de la prétesis con reversion de la estenosis
Terminan en traqueotomia

Contindan con prétesis en seguimiento

oo

(SN SN NE ) |

Tabla 2. Técnicas

Pacientes
Laser 21
Prétesis 19
Dilatacién 14
Mitomicina tépica 12
Crioterapia 11
Corticoides 0

Conclusiones: En un tercio de los pacientes la estenosis se resolvid
mediante tratamiento endoscépico intervencionista. En algunos casos,
un Gnico procedimiento fue suficiente para revertir la estenosis. Las
técnicas mas utilizadas fueron el laser y la colocacion de proétesis. La
endoscopia intervencionista es un tratamiento valido para el abordaje
inicial de la estenosis traqueal benigna, evitando la cirugia.

144. EVOLUCI()]}J DEL EBUS EN UNA UNIDAD
DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

Clara Seghers Carreras’, Lucia Ortega Ruiz', Begoiia Pefia del Cura’,
Fernando Revuelta Salgado', Cristina Garcia Quero?
y Ricardo Garcia Lujan’

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

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) es una prueba poco
invasiva en comparacién con la cirugia y que permite el diagnéstico
y la estadificacién de cancer y de otras lesiones mediastinicas. Al
igual que todas las técnicas endoscépicas requiere una curva de
aprendizaje. El objetivo del estudio fue analizar la evolucién de la
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Figura 1. Comunicacién 144. a: p = 0,004, b: p = 0,047.

rentabilidad del EBUS desde el inicio de esta técnica en nuestra uni-
dad hasta la actualidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron todos los pacientes sometidos a EBUS desde el 2009 hasta sep-
tiembre de 2024. Se registraron variables epidemiolégicas, clinicas y
anatomo patoldgicas. Se definié como muestra diagndstica aquella
que arroj6 un diagndstico concreto, representativa aquella en la que
se obtuvo una muestra ganglionar significativa sin diagnéstico defi-
nitivo y no representativa aquella en la que no se pudo llevar a cabo
un estudio anatomo patolégico valido. Se realizé estadistica descrip-
tiva y de contraste de hipdtesis. Los casos se agruparon en 3 grupos
por periodos de 5 afios.

Resultados: Se incluyeron 979 pacientes cuyas caracteristicas se
resumen en la tabla. En 29 pacientes (2,9%) no se pudo realizar nin-
guna puncién. En el 92,2% (876) de los pacientes se obtuvo una mues-
tra representativa, de las cuales el 59,3% (537) resultaron diagndsti-
cas mediante esta técnica. Se realizaron un total de 338 (34,5%) EBUS
entre los afios 2009 y 2013, 314 (32,1%) entre 2014 y 2018 y 327
(33,4%) entre 2019 y 2024. La validez de dichas muestras se represen-
ta en la figura. Se observé una disminucién estadisticamente signi-
ficativa de muestras no representativas a lo largo de los tres periodos
(13,4 vs. 6,6% p = 0,004; 6,6 vs. 3,2% p = 0,047) y de falsos negativos
entre el primer y el segundo periodo (7,1 vs. 2,2% p = 0,003), pero no
entre el segundo y el tercero (2,2 vs. 0,9% p = 0,18).

Caracteristicas clinicas de los pacientes (N = 979)

Edad, media (DE) 63,9 (13,3)
Varones, n (%) 696 (71,2)
Nimero de estaciones, n (%)
0 29 (2,9)
1 758 (77,4)
2 178 (18,2)
3 14 (1,4)
ROSE, n (%) 625 (65,9)
Diagnéstico, n (%) 537 (54,9)
CPNCP 268 (49,9)
Sarcoidosis 116 (21,6)
Carcinoma microcitico 77 (14,3)
Metastasis extrapulmonar 52(9,7)
Linfoma 12 (2,2)
Otros 12 (2,2)
No representativas, n (%) 74 (7,8)
Falsos negativos, n (%) 34(3,6)

CPNCP: cancer de pulmén no células pequeiias: ROSE: Rapid on-site evaluation.
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Conclusiones: En nuestra unidad, hemos observado un aumento
en la rentabilidad de las muestras y una disminucién en la tasa de
falsos negativos a lo largo del tiempo, especialmente tras los 5 pri-
meros afos.

576. EXPERIENCIA CON CRIOEBUS EN NUESTRA UNIDAD
DE BRONCOSCOPIA Y TECNICAS PLEURALES

Elena Condorelli, Alberto Alvarez Napoles,
Mercedes Segura Romero, Sara Sanchez Martin,
Lorena Pifiel Jiménez y M. Carmen Fernandez Aguirre

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: En los Gltimos afios, el CrioEBUS (criobiopsia endo-
bronquial guiada por ultrasonido endobronquial) se ha convertido en
una herramienta crucial en el diagnéstico y manejo de enfermedades
pulmonares, sobre todo en el estudio de lesiones mediastinicas gra-
cias a su capacidad para obtener fragmentos tisulares mas grandes y
mejor preservados en comparacion con otras técnicas, mejorando asi
la precisién diagnéstica. Su creciente relevancia se debe a su utilidad
tanto en patologias malignas como benignas, ofreciendo una alter-
nativa segura y eficaz a las técnicas tradicionales. El objetivo de
nuestro estudio ha sido evaluar cémo el CrioEBUS puede aumentar
la rentabilidad diagnéstica del EBUS tradicional, identificando los
casos en los que este método ofrece un rendimiento superior.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo
en nuestra unidad de broncoscopia desde noviembre 2023 hasta no-
viembre 2024 a todos los pacientes a los que se les realizé CrioEBUS.
Se han recogido las siguientes variables: edad, sexo, habito tabaqui-
co, sospecha de patologia maligna o benigna, estacién ganglionar,
tamafio de la adenopatia, concordancia entre EBUS y CrioEBUS y
complicaciones asociadas.

Resultados: Se han realizado EBUS y CrioEBUS a un total de 25 pa-
cientes. De estos el 64% han sido hombres, el 28% exfumadores y el
24% fumadores. La edad media fue de 60,8 afios. La estacién ganglio-
nar mas frecuentemente estudiada ha sido la subcarinal. El tamafio
medio de la adenopatia fue de 17,7 mm, con una media de 3,48 pases
realizados. Los diagnésticos histoldgicos mas frecuentes que hemos
obtenido han sido de sarcoidosis, antracosis y linfoma. Dentro de las
patologias malignas, un 60% han sido metastasis extrapulmonar, 20%
adenocarcinoma de pulmén y 20% células pequefias. La concordancia
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diagndstica entre ambas técnicas fue del 81%, con un 19% de casos
donde el EBUS no ha sido concluyente y se ha obtenido el diagnéstico
mediante Crio-EBUS. Solo el 16% de los pacientes present6 efectos
adversos (12% sangrado leve y 4% neumomediastino).

Diagndstico histoldgico
25 risposte

@ Muestra insuficiente

@ HNegative para células malignas
@ Sarcoldosis

@ Histiocitosts reactiva

@ Infeccion

® Silicosis

@ Meoplasia

@ Linfoma

@ Antracosis

® 2R
@2

O 4R

® 4L
®7

® 10R
@ 10L
® Lesion
®:s

Conclusiones: Nuestro estudio resalta la importancia creciente
del CrioEBUS tanto en la identificacion de patologias malignas, como
el cancer de pulmén, y el diagnéstico de procesos benignos, como
puede ser la sarcoidosis. Ha demostrado ser un procedimiento diag-
néstico efectivo, con un alto rendimiento diagnéstico y una tasa de
complicaciones baja. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios
para optimizar su uso en la practica clinica y establecer criterios cla-
ros para su indicacién.

675. EXPERIENCIA CON MINISONDA RADIALENEL |
HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)

Alejandro Lopez Leon!, Sergio Garcia Martin?,
Miguel Martos Maldonado', Andrés Lopez Pardo!
y Juan José Cruz Rueda'

'Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. 2Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccién: La ecobroncoscopia radial conforma un procedi-
miento de utilidad probada en la caracterizacién de lesiones pulmo-
nares periféricas, eliminando en muchas ocasiones la necesidad de
métodos percutaneos o quirdrgicos. Consiste en la combinacién de
videobroncoscopia flexible y ultrasonografia a tiempo real para lo-
calizar y obtener muestras. El objetivo de nuestro estudio fue anali-
zar los EBUS radiales realizados en nuestro centro hasta la fecha.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los 51 EBUS radia-
les realizados en el HU Torrecardenas, de julio 2022 a noviembre
2024. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades, caracteris-
ticas de la lesion, lugar de la realizacién del procedimiento, resulta-
dos anatomopatolégicos y complicaciones. También se analizaron
factores que pudiesen influir en la rentabilidad.
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Resultados: El procedimiento se realiz6 a 36 hombres y 15 mu-
jeres, de edad mediana 70 afios (rango 15-84). 35 (69%) se realiza-
ron en quiréfano. En 45 pacientes (88%) existia antecedente de ta-
baquismo. 21 tenian antecedente de patologia maligna. El tamafio
mediano de las lesiones a estudio fue de 33 mm (6,3-68). La media-
na de SULmax se situd en 8,1 (1-26,9). No se evidencié un valor de
corte que aumentase significativamente la rentabilidad diagnésti-
ca. En 48 de ellas se objetivé “signo del bronquio”. La distancia a
pleura parietal mediana fue de 1,5 cm (0-9). En 33 casos se utilizd
escopia, encontrando en nuestra serie diferencias significativas (91
vs. 61%) en la rentabilidad. En 26 se utiliz6 criosonda, siendo 20
diagnésticas (77%). En 42 se realizé cepillado, siendo diagnésticos
22 (52%). En 41 pacientes (80%) el EBUS radial llevé a diagnéstico,
en 33 de los cuales se evidencié malignidad y, de ellos, en 29 la
muestra fue suficiente para andlisis de biomarcadores. 38 de los
filiados resultaron ser tumores pulmonares, siendo adenocarcino-
ma el mas frecuente. En 2 (4%) hubo complicaciones que llevasen a
finalizar el procedimiento, siendo un neumotérax y un sangrado
moderado-grave.

Rentabilidad diagndstica

Cnosonda vi Cepillada Escopia

m Criosonda Cepiliade = Uso & Nouso
Conclusiones: 1. La mayor parte de EBUS radiales se realizaron en
quiréfano, a pacientes de edad avanzada, hombres y con anteceden-
te de tabaquismo. 2. La toma de muestra mediante criosonda resulté
en mayor rentabilidad respecto al cepillado, asi como la utilizacién
de escopia. 3. En el 80% de los casos el procedimiento llevé a un diag-
néstico. 4. En la mayoria de lesiones malignas diagnosticadas, la
muestra fue suficiente para analisis de biomarcadores. 5. Se objeti-

varon complicaciones en un 4% de procedimientos.

820. EXPERIENCIA INICIAL DEL CRIOEBUS EN NUESTRO
CENTRO

Sofia Ayat Ortiz, Elena Forcén Vicente de Vera,

Beatriz Morales Chacén, Medardo José Montenegro Villavicencio,
Xinyi Gao, Paula Martin Almazan, Maria Asuncién Nieto Barbero
y Maria José Bernabé Barrios

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparfia.

Introduccidén: La criobiopsia guiada por ultrasonografia
(CrioEBUS) se trata de una técnica avanzada y novedosa que permite
evaluar ganglios linfaticos y lesiones mediastinicas mediante la ob-
tencién de biopsias de alta calidad gracias al uso de la criosonda.
Permite, por tanto, no solo una mayor rentabilidad en los diagndsti-
cos, sino que la calidad y el tamafio de las muestras son Gtiles para
realizar técnicas moleculares en el estudio del cancer de pulmén.
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Objetivos: Evaluar la rentabilidad de la CrioEBUS en los primeros
casos realizados en nuestro hospital.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo descrip-
tivo de los primeros casos consecutivos en los que se realizd
CrioEBUS en el Hospital Clinico San Carlos en Madrid desde diciem-
bre de 2023 hasta octubre de 2024. Se analizaron variables clinicas,
asi como la localizacién anatémica de la toma de muestras por la
crioEbus y los resultados de anatomia patol6gica obtenidos asi como
las posibles complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Resultados: El nimero de las CrioEBUS realizados durante el pe-
riodo de diciembre 2023 a octubre 2024 fue de un total de 70 pacien-
tes. El 55,7% de los pacientes eran hombres con una edad media de
68 afios. E140% de las muestras fueron realizadas sobre masas, sien-
do la mas frecuente la masa hiliar derecha. La mayoria de las mues-
tras (60%) se obtuvieron de ganglios linfaticos, siendo la adenopatia
subcarinal la mas biopsiada. E1 93,3% de las muestras fueron diagnds-
ticas, siendo el 64,2% compatibles con malignidad, el 22,9% descar-
taron malignidad y el 12,9% restante fueron diagnésticas de patolo-
gia benigna. Todas las pruebas fueron bien toleradas. Se registraron
solo dos complicaciones leves, consistentes en insuficiencia respira-
toria y hemorragia leve, ambas resueltas sin incidencias y con las
medidas convencionales.

Conclusiones: La CrioEBUS es una técnica rentable, segura y efi-
caz para el diagnéstico de lesiones y adenopatias hilio- mediastini-
cas. El rendimiento diagnéstico global en nuestro centro en los pri-
meros 70 casos fue del 93,3%. Su implementacién en nuestro Centro
ha demostrado ser no solo Gtil sino también segura. Precisa de una
corta curva de aprendizaje en personal entrenado ya en la realizaciéon
de ecobroncoscopia.

163. EXPERIENCIA INICIAL EN LA CRIOBIOPSIA
TRANSBRONQUIAL GUIADA POR NAVEGACION
ELECTROMAGNETICA ENDOBRONQUIAL

EN EL DIAGNOSTICO DE NODULOS PULMONARES
PERIFERICOS

Lucia Gomez Martin-Caro, Medardo Montenegro Villavicencio,
Paula Martin Almazan, Lenin Santiago Almeida Moreno,

Beatriz Morales Chacdn, Elena Fernandez Martin,

Carlos Fraile Olivero y Maria José Bernabé Barrios

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia pulmonar transbronquial (CBTB) es
una técnica emergente que permite adquirir muestras de tejido de
mayor tamafio que las obtenidas con la biopsia transbronquial estan-
dar (BTB). Esta técnica resulta especialmente til en el diagndstico
de nédulos pulmonares periféricos en combinacién con la navega-
cion electromagnética endobronquial (NEM). El objetivo de este tra-
bajo es comparar el rendimiento diagnéstico entre las muestras ob-
tenidas por BTB y por CBTB.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, des-
criptivo, observacional, realizado en una muestra de 10 pacientes en
los que se realizé una BTB y una CBTB con criosonda de 1,1 mm, am-
bas guiadas por NEM, entre los meses de enero y de julio del afio
2024. Las variables recogidas son demogréficas (edad, sexo, taba-
quismo), funcionales (FEV,, DLCO), radiol6gicas (tamafio, localiza-
cién, naturaleza del nédulo) y anatomopatolégicas (tamafio de la
muestra y resultados).

Resultados: Los pacientes incluidos son en su mayoria mujeres
(70%) no fumadoras (40%) de edad avanzada (75,50, 7,75 afios) con
funcién respiratoria no alterada [FEV, 94% (60,50-107%), DLCO 82%
(61-89,50%)]. Los nddulos pulmonares periféricos puncionados tie-
nen un tamafio medio de 17,20 mm (5,71 mm), una localizacién va-
riable, una naturaleza predominantemente sélida (70%), y un signo
del bronquio en su mayoria negativo (90%). Las muestras obtenidas
por CBTB fueron de mayor tamafio que las obtenidas por BTB con
significacién estadistica [0,800 cm (0,326 cm) versus 0,430 cm
(0,176 cm), p = 0,007]. La rentabilidad diagnéstica de la CBTB y de la
BTB fue del 70% y del 50%, respectivamente. Como complicaciones,
Ginicamente se produjo un neumotérax parcial en un paciente que no
precis6 drenaje.

Tabla 1. Caracteristicas generales.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS. N=10

Género, mujer, n (%) 7 (70%)
Edad, media (SD) 75 (£ 8)
Tabaquismo, nunca, n (%) 6 (60%)

CARACTERISTICAS FUNCIONALES.
FEV1, %, mediana (1QR) 94.50 (60.50-107.00)
DLCO, %, mediana (IQR) 82 (61-89.50)
CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DEL NODULO PERIFERICO.

Tamafio, media (SD) 17.2 (+5.71)
Localizacion
LSD, n (%) 2 (20%)
LM, n (%) 2(20%)
LS1, n (%) 3 (30%)
ungula, n (%) 1(10%)
Lil, n (%) 2 (20%)
Naturaleza, sélida, n (%) 7 (70%)
Aspecto irregular, n (%) 9 (90%)
Signo del bronguio, no, n (%) 9 (90%)

Conclusiones: En nuestra experiencia inicial la CBTB guiada por
NEM es una técnica segura, minimamente invasiva y que aumenta la
rentabilidad diagndstica frente a técnicas de muestreo convencional.

875. EXPERIENCIA Y RESULTADOS DE LA EBUS-TBNA
EN EL PRIMER ANO DE IMPLANTACION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JAEN

Yosainis Yanine Portillo Gutiérrez, Pablo Garcia Lovera,
Maria del Carmen Mata Lépez, Carmen Diaz Jiménez,
Pilar Cano Lucena y Manuel Garcia Amores

Hospital Universitario de Jaén, Esparfia.

Introduccién: La puncién-aspiracion transbronquial guiada por
ecografia endobronquial (a la que nos referiremos como EBUS-TBNA
por sus acrénimos en inglés), es una técnica minimamente invasiva
que nos permite la obtencién de muestras de estructuras adyacentes
a la pared traqueobronquial con control ecografico directo. Su prin-
cipal indicacién es el diagnéstico y la estadificacién tumoral. El ob-
jetivo de este estudio es analizar los resultados de la EBUS-TBNA en
el primer afio de implantacién en el Hospital Universitario de Jaén.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo. Se estudiaron los pacientes sometidos a EBUS-TBNA en el Hos-
pital Universitario de Jaén (HUJ) desde noviembre de 2023 (fecha de
implantacién de dicha técnica) hasta octubre 2024. Se recogieron

Tabla 2. Comparativa entre las muestras obtenidas por BTB vs CBTB.

BIB CBTB P-VALOR
Tamaiio de la muestra, cm, m ($D) 0.430 (£ 0.176) 0.800 (+ 0.326) p=0.007
Rentabilidad diagnostica, n (%) S0% 70%

Tabla 2. Comunicacion 163.
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variables relacionadas con los pacientes (sexo, edad y antecedentes
oncolégicos), andlisis de las estaciones ganglionares vistas por tomo-
grafia por emision de positrones (PET) y puncionadas, resultados de
la EBUS-TBNA y complicaciones.

Resultados: 58 pacientes fueron sometidos a EBUS-TBNA. El 71%
fueron hombres, la edad media fue de 66 afios y el 64% presentaban
antecedentes oncoldgicos entre los que destaca cancer de pulmén
(12%). El nimero estaciones ganglionares estudiadas por PET con el
SUV medio y biopsiadas mediante TBNA con la rentabilidad diagnés-
tica en cada estacién se observan en la figura. En el 94,8% de los
EBUS-TBNA realizados, se obtuvo muestra valida para diagnéstico.
Dentro de estos, el 57% fueron positivos para malignidad: 38% cancer
de pulmén (con una sensibilidad del 96%) y 19% metastasis de otros
tumores. El 43% restante fueron negativos para malignidad (ganglio
linfatico normal o hallazgos de patologia pulmonar benigna). En el
10% aparecieron complicaciones, entre los que destacan sangrado
moderado y desaturacion ((Gnicamente en dos pacientes se tuvo que
interrumpir de forma prematura el procedimiento). No se observa-
ron complicaciones significativas tras dicha técnica.

2R:
- PET: 6 (10,3%) , SUV: 18,7
- Puncién: 3 (5,2%), Vdx: 100%

4R:
- PET: 30 (51,7%) , SUV: 10,8
- Puncién: 31 (53,4%), Vdx: 96,8%

F -~
- PET: 26 (44,8%) , SUV: 10 &
- Puncién: 31 (53,4%), Vdx: 87%

10R: T 99

- PET: 17 (29,3%) , SUV: 9,3

2L:
- PET: 5(8,6%), SUV : 12,5
- Puncién: 2 (3,4%), Vdx: 100%

- PET: 10 (17,2%) , SUV: 8,3
- Puncién: 8 (13,8%), Vidx: 87,5%

- PET: 10 (17,2%) , SUV: 11,9
- Puncién: 6 (10,3%), Vdx: 83,3%

U RETIE

- Puncidn: 3 (5,2%), Vdx: 33,3% 26 09

; - PET: 12 (20,7%) , SUV: 10,6
11R: - Puncién: 15 (25,9%), Vdx: 93,3%
- PET: 11 (18%), SUV: 7,9
- Puncién: 14 (24,1%), Vdx: 78,6% Q9 12L:

- PET:1(1,7%), SUV: 14,7

12R: - Puncion: 0 (0%)
-PET: 1(1,7%), SUV: 12
- Puncidn: 0 (0%)

Andlisis en las diferentes estaciones ganglionares de las adenopatias que fueron
positivas en PET junto con el SUV medio y que fueron puncionadas junto con la
validez para diagndstico en cada estacion en los 58 EBUS-TBNA realizados. EBUS-
TBNA: puncién-aspiracion transbronquial guiada por ecografia endobronquial;
PET: tomografia por emision de positrones; SUV: standarized uptake value;
Vdx: vdlido para diagndstico.

Conclusiones: De los 58 EBUS-TBNA realizados en el primer afio
de implantacién en el HUJ, en el 94,8% se obtuvo muestra valida para
diagnéstico. Dentro de estos, el 57% fueron positivos para malignidad
con una sensibilidad para cdncer de pulmén del 96%. Unicamente en
dos pacientes se tuvo que interrumpir de forma prematura, sin em-
bargo, no se observaron complicaciones significativas tras el proce-
dimiento.

898. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO DEL EBUS-TBNA EN ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS SOSPECHOSAS DE ENFERMEDAD

Dario Alexander Cruz Chamorro, Pablo Gimenez Ruiz
y Maria Jests Barranco Simé

Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia, Espafia.

Introduccion: El ultrasonido endobronquial con aspiracién trans-
bronquial con aguja (EBUS-TBNA) se ha consolidado como una herra-
mienta fundamental para el diagndstico de enfermedades mediasti-
nicas. Este procedimiento minimamente invasivo ha revolucionado
tanto el diagndstico como el estadiaje del cancer de pulmén, asi
como de otras afecciones como la sarcoidosis, infecciones y enferme-
dades linfoproliferativas. El rendimiento diagnéstico del EBUS-TBNA
depende de miltiples factores, como el nimero de pases con la agu-
ja, la localizacién de las lesiones y la experiencia del operador. Sin
embargo, no existe un consenso sobre el nimero éptimo de pases
para garantizar una muestra suficiente y representativa. Este estudio
tiene como objetivo analizar los factores que influyen en el rendi-
miento diagnostico.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional
retrospectivo en 34 pacientes sometidos a EBUS-TBNA. Se recopila-
ron datos demograficos, caracteristicas clinicas, hallazgos por ima-
gen, y resultados del procedimiento. Andlisis estadistico con IBM
SPSS Statistics 25. Los datos analizados incluyeron: sexo, edad y co-
morbilidades de los pacientes. Territorios mediastinicos punciona-
dos, numero de punciones y caracteristicas del ganglio. Rendimiento
diagndstico segin los hallazgos citolégicos.

Resultados: Sexo: 73,5% hombres y 26,5% mujeres, edad
68,82 afios (+ 8,43), tabaquismo: 41,2% fumadores, 47,1% exfumado-
res, y 11,8% nunca fumadores. Comorbilidades frecuentes: EPOC
(20,6%), obesidad (2,9%), y EPID (11,8%). Territorios puncionados: sub-
carinal (74,1%) que se punciona por 2 (rango 1-4) (fig. 1). Caracteris-
ticas del ganglio: normal (44,1%), heterogéneo (44,1%), necrosis

Impacto del NOmero de Pases en el Diagndstico Citoldgico (Ajustado)

Total de Pacientes: 34
—+— Promedio de Diagndstico Citolégico

12

Promedio de Diagndstico Citolégico

1 2

3

Ndmero de Pases por Ganglio

Figura 1. Comunicacién 898. Niimero de punciones de ganglios mediastinicos.
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Distribucion de Diagnasticos Citoldgicos del EBUS (Sin Paréntesis)

Metastasis de Prostata
Metastasis de Mama

Metastasis de Cervix

Neurcendocrino de células grandes

Adenocarcinoma

Escamosao

Microcitico

Sarcoidosis

Neumoconicsis

Muestra Insuficiente

Material de Ganglio

Figura 2. Comunicacién 898. Diagnéstico citoldgico.

(5,9%), y vascularizado (5,9%). Citologia: material ganglio: 38,2%,
adenocarcinoma: 14,7%. Muestra insuficiente: 14,7%. Carcinoma mi-
crocitico: 8,8%, neuroendocrino de células grandes: 2,9%, carcinoma
escamoso: 5,9%, neumoconiosis: 2,9%. Metdastasis prostata: 2,9%,
mama: 2,9%, cérvix: 2,9%

Conclusiones: El nimero de pases con la aguja es un factor cri-
tico en el rendimiento diagnéstico del EBUS-TBNA. A partir de 3
pases, se observa un incremento significativo en la calidad y repre-
sentatividad de las muestras, disminuyendo la probabilidad de ob-
tener material insuficiente o no diagnéstico. Ademas, la utilidad del
crioEbus en enfermedad donde se requiere mayor cantidad de ma-
terial como patologias linfoproliferativas, sarcoidosis, adenopatia
necrética.

990. GENERACION DE ORGANOIDES TUMORALES
DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON A PARTIR
DE MUESTRAS CITOLOGICAS OBTENIDAS

POR ECOBRONCOSCOPIA (EBUS-TBNA)

Manuela Herrera Tamayo', Juan Pablo Orozco Zapata',

Carlos Daniel Rodriguez Padilla’, Melissa Acosta Plasencia?,
Ainhoa Fontana', Trinidad Israel', Yangyi He?, Tania Diaz Sanchez?,
Risha Na?, Antonio Altuna? Daniel Martinez Hernandez',

Laura Mezquita', Noemi Reguart Aransay', Carmen Lucena Pozo',
Carles Agusti Gascia-Navarro!, Ramén Marrades Sicart!

y Alfons Navarro Pons?

'Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia. ?Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud - Universidad de Barcelona, Espaiia. 3Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona, Espafia.

Introduccién: Uno de los mayores desafios en la generacién de
organoides tumorales (LCO) de cancer de pulmén (CP) es su predo-
minante derivacién de muestras quirdrgicas y por tanto de pacientes
en estadios iniciales. La obtencién de muestra en pacientes no qui-
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rargicos suele ser limitada e insuficiente para su establecimiento y
hasta la fecha se ha centrado en la obtencién de muestra del tumor
primario. En el presente trabajo nos planteamos estudiar la efectivi-
dad de crecer LCO utilizando células tumorales que han realizado
metastasis linfatica obtenidas mediante ecobroncoscopia mediasti-
nica (EBUS-TBNA) y evaluar si estos conservaban las caracteristicas
histopatolégicas de los pacientes y pueden ser de utilidad para com-
plementar el diagnéstico.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras citolégicas por
EBUS-TBNA de 13 pacientes: 10 con CP de célula no pequefia (NSCLC)
(7 adenocarcinomas, 2 escamosos y 1 carcinoma pleomoérfico) y 3
con CP de célula pequefia (SCLC). La mayoria fueron pacientes metas-
tasicos (60%). En todas las muestras se verifico la presencia de células
tumorales mediante ROSE. Las muestras fueron procesadas enzima-
ticamente y cultivadas en Matrigel con un medio de cultivo enrique-
cido para crecimiento de LCO.

Resultados: En general, la tasa de éxito inicial al establecer LCO a
partir de muestras de EBUS-TBNA fue del 61%. Todos los SCLC se es-
tablecieron, mientras que solo el 50% de los NSCLC. El estudio mor-
folégico mostro diferencias en comparacién con LCO previamente
establecidos a partir de tejido primario (estadios iniciales). Presenta-
ron un mayor tamafio de crecimiento y estructura tipo “roseta”. Ade-
mads, retuvieron caracteristicas inmunofenotipicas de los tumores
primarios, con expresién de P63 en los de tipo escamoso y TTF1 en
los de tipo adenocarcinoma. El tiempo medio de cultivo necesario
para poder utilizar las muestras de LCO para inmunohistoquimica
fue de 20 dias.

Conclusiones: Los LCO derivados de EBUS-TBNA reproducen las
caracteristicas histopatoldgicas del paciente, lo que los convierte en
una estrategia innovadora para optimizar la utilizacién de muestras
y estudio de poblaciones metastasicas. A menudo es necesario repe-
tir en diferentes tiempos el EBUS-TBNA por cantidad de muestra in-
suficiente para analizar todos los marcadores requeridos actualmen-
te, consideramos que los LCO emergen como una nueva fuente
potencial de muestra donde realizar estos analisis y ademas abren la
puerta a futuros estudios de tratamiento personalizado.
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EBUS TENA

Figura 1.

450. HALLAZGOS DE PATOLOGIA NO TUMORAL
POR ECOBRONCOSCOPIA LINEAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Juan Andrés Abad Gémez,
Rafael Sanchez Bailld, Julio Israel Merino Oviedo,

Miguel Angel Bayas Cajape, Carlos José Folgado Lépez

y Sergio Carrasco Oliva

Hospital Universitario de Toledo, Espafia.

Introduccion: Presentamos un analisis descriptivo observacional
retrospectivo de los hallazgos de patologia benigna diagnosticada
por puncién aspiracién con aguja fina guiada por ecobroncoscopia
(EBUS-PAAF) durante 15 meses en el Hospital de Toledo.

Material y métodos: Durante dicho periodo, se realizaron 184
EBUS-PAAF, de las cuales se recogieron 30 muestras con hallazgos de
patologia benigna, excluyendo aquellas adenopatias negativas con
diagnéstico neoplasico posterior u otro método diagndstico. Se descri-
be en cada procedimiento el sexo del paciente, la edad, el servicio so-
licitante, el servicio encargado de la sedacién y las complicaciones de
cada procedimiento (tabla). También se recoge la sospecha diagndstica
inicial y los hallazgos benignos finales en cada uno de los procedi-
mientos. Se analizan los datos descriptivamente con software SPSSv25.

Resultados: Las sospechas diagnosticas iniciales fueron neoplasia
pulmonar en 11 procedimientos, y patologia pulmonar intersticial difu-
sa (EPID) en 19. De los procedimientos en los que la sospecha inicial fue
neoplasia pulmonar, se obtuvieron como diagnéstico final sarcoidosis
en 5 casos (con historia clinica compatible y hallazgos de granulomas no
necrotizantes en la biopsia) aislamientos microbiol6gicos en 3 (en con-
creto: Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens y Mycobacterium tu-
berculosis complex), neumonia organizada en 2 casos y quiste bronco-
génico en 1 caso (fig. 1). De los procedimientos en los que la sospecha
inicial fue EPID, se obtuvieron como diagnéstico final sarcoidosis en 16,
silicosis en 2 (con historia de exposicion a silice y granulomas no necro-
tizantes en la biopsia) y aislamiento microbiolégico en 1 (Streptococcus
pneumoniae) (fig. 2). Se produjeron complicaciones en 6 procedimientos,
la mayoria leves: 2 desaturaciones transitorias, 1 broncoespasmo y
3 sangrados intrabronquiales que se resolvieron con hemostasia local.

Caracteristicas generales de los pacientes y procedimientos.

Edad media
Sexo

59 afios

24 varones (80%)

6 mujeres (20%)
Neumologia: 19 (63,3%)
Medicina Interna: 7 (23,3%)
Oncologia: 3 (10%)
Cardiologia: 1 (3,3%)

Servicio solicitante

Sedaci6n UCIL: 27 (90%)
Neumologia: 3 (10%)
Complicaciones Desaturacion 2 (6,6%)

Broncoespasmo 1 (3,3%)
Sangrado intrabronquial 3 (10%)
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Figura 1. Diagnésticos definitivos realizados mediante puncién aspiracién con
aguja fina guiada por ecobroncoscopia lineal con sospecha diagnéstica inicial de
neoplasia pulmonar. Figura 2. Diagnésticos definitivos realizados mediante pun-
cion aspiracion con aguja fina guiada por ecobroncoscopia lineal con sospecha
diagnostica inicial de enfermedad pulmonar intersticial difusa. *EPID (enferme-
dad pulmonar intersticial difusa).

Conclusiones: Los resultados evidenciaron que, aunque esta
técnica es frecuentemente empleada para la evaluacién de lesiones
malignas, también desempefia un papel crucial en el diagnéstico de
enfermedades benignas. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
considerar diagnésticos diferenciales benignos al interpretar los
resultados de biopsias mediastinicas. Ademas, se demuestra la efi-
cacia y seguridad de la técnica como herramienta minimamente
invasiva para la obtencién de muestras adecuadas para estudios
histopatoldgicos, contribuyendo al manejo clinico integral de los
pacientes.
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259. HALLAZGOS DE PATOl;OGiA TUMORAL DISTINTA
AL CARCINOMA BRONCOGENICO POR ECOBRONCOSCOPIA
LINEAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Juan Andrés Abad Gémez,
Rafael Sanchez Baillé, Julio Israel Merino Oviedo,
Miguel Angel Bayas Cajape, Daniel Alonso Pujol Gonzélez,
Sergio Carrasco Oliva y Carlos José Folgado Lopez

Hospital Universitario de Toledo, Espafia.

Introduccion: Se presenta un andlisis descriptivo y observacional
retrospectivo de los hallazgos de tumores distintos al carcinoma
broncogénico, diagnosticados mediante biopsia con aguja fina guia-
da por ecobroncoscopia, entre julio de 2023 y octubre de 2024 en el
Hospital de Toledo.

Material y métodos: En el periodo mencionado, se documentaron
106 procedimientos con hallazgos de patologia tumoral en puncién
con aguja fina guiada por ecobroncoscopia (EBUS-PAAF). 22 fueron
de patologia tumoral distinta al carcinoma broncogénico. Para cada
procedimiento, se registraron el sexo, la edad del paciente, el lugar
de realizacioén, el servicio solicitante y el encargado de la sedacién
(tabla), asi como la sospecha diagnéstica inicial y los hallazgos espe-
cificos de la patologia neoplasica. Los datos fueron analizados des-
criptivamente utilizando el software SPSS version 25.

Resultados: De los pacientes incluidos, el 50% eran varones y 50%
eran mujeres, con una edad media de 65 afios. El 77,3% de los proce-
dimientos se realizaron en una sala preparada en la unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), y el 22,7% se realizaron en la sala de interven-
cionismo de Neumologia. Las principales sospechas diagnésticas
iniciales fueron de neoplasia pulmonar (17 casos), seguido de linfoma
(3 casos), enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) (1 caso) y
revision de enfermedad oncoldgica previamente en remisién (1 caso)
(fig. 1). Los hallazgos patolégicos se detallan en el grafico 2. Los re-
sultados obtenidos fueron: 2 casos de linfomas de bajo grado, 2 de
linfoma de Hodgkin y 18 metastasis (5 de carcinoma urotelial, 4 de
mama, 4 renal, 3 de colon, 1 de préstatay 1 de cérvix).

Caracteristicas de los pacientes y procedimientos

Edad media
Sexo

65 afios

11 varones (50%)

11 mujeres (50%)

Neumologia: 15 (68,2%)
Oncologia: 5 (22,7%)

Urologia: 2 (9,1%)

UCI: 17 (77,3%)

Neumologia: 5 (22,7%)

Sala UCI 17 (77,3%)

Sala intervencionismo 5 (22,7%)

Nimero de procedimientos por servicio
solicitante

Sedacién

Lugar de realizacion

Sospecha disgndstica inicial

Grifico . Distnbucibn de sospechas diagndsticas iniciales en los 22 procedimientos
realizados, *EPID (enfermedad pulmonar intersticial difusa)
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Grafico 2. Distnbucidn de diagnbsticos definitivos realizados mediante ecobroncoscopia

lineal en cada uno de los 22 casos,

Figura 1. Distribuciéon de sospechas diagndsticas iniciales en los 22 procedimientos realizados. Figura 2. Distribucion de diagndsticos definitivos realizados mediante

ecobroncoscopia lineal en cada uno de los 22 casos.
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Conclusiones: Este andlisis ha identificado diversas patologias
neoplasicas distintas al carcinoma broncogénico en EBUS-PAAF de
adenopatias mediastinicas. Los diagndsticos mas frecuentes fueron
metastasis de carcinoma urotelial, seguido de carcinoma de mama
y renal, menos frecuentes fueron las metdstasis de carcinoma de
colon, linfomas, metastasis de carcinoma de préstata y cérvix. Los
resultados destacan la utilidad de la EBUS-PAAF como herramienta
diagndstica para neoplasias mediastinicas no pulmonares. No se
reportaron complicaciones en ningdn procedimiento, lo que de-
muestra la seguridad de esta técnica. En conclusién, la ecobroncos-
copia lineal es una opcién diagnéstica segura y Gtil para el diagnés-
tico de las adenopatias mediastinicas, abarcando no solo el
carcinoma broncogénico, sino también otras neoplasias metastasi-
cas y linfomas.

1002. IMPACTO DEL CRIBADO DE MICOBACTERIAS
MEDIANTE BRONCOSCOPIA EN UNA AREA HOSPITALARIA
CON ALTA TASA DE POBLACION MIGRANTE

Ramén Camps Ubach, Paul Llamoja Ndiiez, Ana Pardessus Otero,
Marisol Dominguez Alvarez, Roberto Chalela Rengifo,

Patrick Hurley Barahona, Grethsel Villarroel Carranza,

Helio Bona Andrade, Carlos Vallejo Lucas, Victor Curull Serrano

y Albert Sanchez Font

Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut Mar,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: En nuestro centro, tradicionalmente, se ha solici-
tado cultivo de micobacterias a todos los pacientes que se someten a
broncoscopia al estar nuestra area de referencia por una elevada tasa
de poblacién migrante, muchos de ellos originarios de zonas endé-
micas para infeccién por micobacterias. No existen claras recomen-
daciones respecto al cribado de infeccién por micobacterias en
muestras obtenidas mediante broncoscopia (FB) en nuestro pais. El
objetivo del estudio es analizar los resultados microbiolégicos obte-
nidos por broncoscopia y comparar su rendimiento como cribado de
infeccién por micobacterias en una poblacién con una elevada tasa
de migrantes.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo donde se
incluyeron a todos los pacientes a los que se llev6 a cabo una bron-
coscopia por cualquier indicacién entre julio de 2023 y marzo de
2024. Se analizaron muestras de broncoaspirado (BAS) y lavado
broncoalveolar (LBA) mediante tinciones de auramina y Ziehl-Neel-
sen, se cursaron cultivos para microbacterias en ambas muestras y
se identificé el tipo y subtipo mediante espectrometria de masas
(MALDI-TOF).

Resultados: Se estudiaron 537 muestras de BAS y 187 de LBA en
463 pacientes (65 + 13,9 afios; 59,6% hombres), en el 56,4% (303) de
los casos la indicacién no fue por sospecha de infeccién frente al
44,6% (234) que si lo fue. Cuando la indicacién de la FB era sospecha
de infeccion, el BAS fue positivo en el 7,2% (17) frente al 3,6% (11)
(Chi2 p =0,061) en el resto de la muestra y el LBA fue positivo en el
7.1% (9) frente al 3,3% (2) en los casos cuya indicacién no era infeccién.
En la tabla 1 se muestran las micobacterias aisladas por indicacién
de la FB. Los resultados del BAS tuvieron implicaciones inmediatas
en el manejo terapéutico del paciente con sospecha de infeccién en
el 5,5%, y en cribado en 1,7% de los casos, frente al 5,5% y al 3,3% del
LBA, respectivamente. En el 34,5% (187) de las muestras se disponia
de BAS y LBA. El BAS fue positivo para micobacterias en el 9,1% (17) y
el LBA en el 5,9% (11). En la tabla 2 se muestra la comparativa en el
rendimiento diagndstico para ambas técnicas.

Conclusiones: El cultivo de micobacterias en BAS obtenido me-
diante broncoscopia parece tener utilidad para el cribado de infec-
cién por micobacterias en pacientes sin sospecha de infeccién en una
poblacién con una tasa elevada de migrantes.
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Tabla 1: Micobacterias aisladas en BAS y LBA en funcion de la indicacion
de la broncoscopia

Indicacién distinta a estudio Indicacién por estudio

de infeccién (cribado) de infeccién
n=303 n=234
BAS M. tuberculosis complex M. tuberculosis complex
2(0,7%) 8(3.4%)
M. avium complex M. avium complex
2(0,7%) 2(0,9%)
M. avium fortuitum complex M. avium fortuitum complex
1(0,3%) 2(0,9%)
M. chimaera M. chimaera
1(0,3%) 3(1,6%)
Mycolicibacterium mucogenicum  Mycolicibacterium mucogenicum
1(0,3%) 1(0,5%)
M. gordonae M. xenopi
2(0,7%) 1(0,5%)
M. xenopi
2(0,7%)
Indicacién distinta a estudio Indicacién por estudio
de infeccién de infeccién
n =60 n=127
LBA M. tuberculosis complex M. tuberculosis complex
1(1,6%) 6(2,6%)
M. gordonae M. avium complex
1(1,6%) 1(0,4%)
M. abscessus
2(0,9%)

Se expresan los datos en valor absoluto y porcentaje. Prueba exacta de Fisher.

Tabla 2: Rendimiento diagnéstico BAS vs. LBA

LBA
Micobacterias Micobacterias
negativas positivas
BAS  Micobacterias negativas 168 2
Micobacterias positivas 8 9

84. INFLUENCIA DE LA SECUENCIA ENTRE EBUS Y PET
EN LA DEMORA DIAGNOSTICA Y SUPERVIVENCIA
DEL CARCINOMA BRONCOGENICO

Lucia Gimeno Fernandez, Macarena Corrales Lopez,

José Antonio Gullén Blanco, Vladimir Aroldo Zafiiga Arévalo,
Alvaro Fernindez Serrano, Manuel Angel Villanueva Montes,

Juan Rodriguez Lopez, Jennifer Jiménez Pérez,

Fernando José Alvarez Navascués, Andrés Avelino Sinchez Antuiia
y Jests Allende Gonzalez

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espaiia.

Introduccién: Analizar si la secuencia en que se realiza la eco-
broncoscopia (EBUS), previa (EBUSpre) o posterior (EBUSpost) a la
tomografia por emision de positrones (PET), influye en los tiempos
de demora para la estadificacion, y en la supervivencia del carcinoma
broncogénico (CB).

Material y métodos: Se analizaron todos los pacientes diagnosti-
cados de CB, recogidos prospectivamente en una base de datos, a los
que se le habia hecho EBUS y PET para la estadificacion. Se excluye-
ron aquellos sujetos clasificados como estadio IV por tomografia
axial computarizada (TC). Se consideré como tiempo de demora de
la estadificacion (DE) al periodo transcurrido, en dias, entre el primer
contacto con la atencién hospitalaria y la estadificacién definitiva. Se
calculé la supervivencia, entendida como tal, el tiempo transcurrido,
en semanas, desde la estadificacién hasta el fallecimiento o Gltimo
contacto del paciente con el sistema sanitario. Estudio estadistico: t
de Student, chi cuadrado, analisis de supervivencia por método de
Kaplan Meier y comparacién de curvas de supervivencia por log rank.
Significacién estadistica: p < 0,05.
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Resultados: Se analizaron 190 pacientes, de los cuales 147 eran
varones (77,3%) y 43 (22,7%) mujeres con una edad media de 66,8
DE 8,70 afios. En 113 pacientes (59,4%) la estirpe histolégica era
adenocarcinoma, en 67 (35,2%) epidermoide, 6 (3,2%) indiferencia-
do de célula grande y en 4 (2,2%) microcitico. En 65 enfermos se
realizé EBUSpre: 47 I-1IIA, 14 11I-B y 4 11I-C; 6 pacientes (9,2%), 4 en
estadio I-I11A (8,5%), fueron clasificados como estado IV por PET. DE
media fue de 61,81 + 31,75 dias: 53,51 + 26,95 en EBUSpre versus
66,93 £ 33,47 en EBUSpost (p = 0,005). La supervivencia mediana
fue de 90 (76-103) semanas: 94 (69-118) semanas en EBUSpre ver-
sus 90 (72-108) semanas en EBUSpost (p = 0,47). En estadio IlIA la
mediana de supervivencia fue de 104 (77-130) semanas en EBUSpre
y de 90 (72-107) semanas en EBUS post (p = 0,04), como se muestra
en la figura. En la tabla se reflejan las caracteristicas demograficas
de la muestra.

Caracteristicas generales de los pacientes

EBUSpre EBUSpost P
Edad 65,95 DE 9,58 67,37 DE 8,16
Género 0,26
Hombre 46 (31,3%) 101 (68,9%) 0,18
Mujer 19 (44,1%) 24 (55,9%)
Ingreso hospitalario 0,88
Si 20(30,7%) 35 (28%)
No 45 (69,3%) 90 (72%)
Comorbilidad 30 (46,5%) 59 (47,2%) 0,7

Funciones de supervivencia

EBUSprévia
s
Rty

05

Supervivencia acumulada

0.0

T T T
0 100 200 300 400 00 600
Supervivencia

Curva de supervivencia estadio IIIA.

Conclusiones: 1) Realizar el EBUS previamente al PET reduce de
manera significativa la demora atribuida a la estadificacion. 2) En la
mayor parte de los casos, no se modifica el estadio final ni la actitud
terapéutica. 3) Influye positivamente en la supervivencia en enfer-
medad locorregional no avanzada, por lo que creemos que esta se-
cuencia es la mas adecuada en dicha situacién.

175. LA BRONCOSCOPIA RiGIDA COMO OPCION
TERAPEUTICA PARA PATOLOGIA BENIGNA
DE LA VIA AEREA

Isabel Jiménez Reyes!', Rosa Lépez Lisbona?, Pere Trias i Sabria?,
Marta Plana Pes?, Domingo Madera Hernandez?
y Diego Marlasca Aparicio?

"Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Madrid, Espaiia.
°Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Espafia.

Introduccién: El tratamiento de eleccién de la patologia benig-
na de via aérea principal (VAP) es en la mayoria de casos, el quirar-
gico. Pero la broncoscopia rigida también juega un papel importan-
te en casos seleccionados. El objetivo del estudio es describir y
analizar las caracteristicas de la patologia benigna de VAP en pa-
cientes sometidos a broncoscopia rigida durante un afio en un cen-
tro de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes con obstruccién benigna de VAP a los que se realizé tratamiento
con broncoscopia rigida. A todos los pacientes incluidos se les reco-
gio, tras la firma del consentimiento, datos demograficos y clinicos.
El andlisis estadistico se realizé con EPIDAT 4.2.

Resultados: Durante el afio 2023 se realizaron 123 procedimien-
tos de broncoscopia rigida en 78 pacientes. 26 pacientes con patolo-
gia benigna recibieron 50 procedimientos. Los pacientes fueron en
su mayoria derivados de hospitales del area de referencia del HUB
(65,36%), pero también del resto de Catalufia (23,09%) y de otras
CC. AA. (11,55%). Causas mas frecuentes de obstruccién benigna de
VAP que recibieron tratamiento endoscépico: estenosis traqueobron-
quiales (61,54%), tumores benignos (19,24%), extracciéon de cuerpos
extrafios (15,38%) y coagulos (3,85%) (tabla). En todos los procedi-
mientos se realiz6 intubacién con broncoscopio rigido. El tratamien-
to de las estenosis traqueales fueron dilataciones mecanicas con
broncoscopio rigido (28%) o con balén (36%), siguiendo el protocolo
de tres dilataciones seriadas. En un caso se realiz6 fotocoagulacién
con laser (18%) y en 3 procedimientos realizados en 2 pacientes se
utiliz6 inyeccién de triamcinolona (6%). Se colocaron 2 prétesis rec-
tas. Se retiraron 4 en pacientes ya portadores. Las estenosis bron-
quiales se trataron en su mayoria con dilatacién con balén (6%). El
tratamiento de los tumores benignos fue: laser sobre un lipoma (2%),
crioextraccién de un tumor glémico (2%) y crioterapia en un hamar-
toma condroide (2%). La tasa de complicaciones fue del 6%, presen-
tando 3 pacientes broncoespasmo que se resolvié con tratamiento
médico.

Patologia Etiologia | Fr Por J
Estenosis traqueal 13 50
Post intubacion 5
Idiopética 4
Traqueobroncopatia 2
osteocondroplédstica
Post ingesta de cadsticos 2
Post aspiracién de hierro (LID) 1 11.54
Estenosis Post radica (BPI) 1
bronquial Policondritis recidivante (BPI) 1
Cuerpo extrafio 4 15,38
Malla/gasa 1
Pieza dentaria 1
Resto alimentario 1
Tapdn de botella 1
Tumores
Hamartoma condroide 3 11,54
Lipoma 1 3.85
Tumor glémico 1 3,85
Otros
Codgulo 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Conclusiones: La broncoscopia rigida es Gtil en el tratamiento de
estenosis traqueales, bronquiales y tumores benignos, permitiendo
diferentes opciones terapéuticas. La tasa de complicaciones es bajay
de caracter leve. Los resultados remarcan la seguridad de esta técni-
ca en un centro hospitalario de referencia con experiencia.
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164. MEJORiI} EN LA CALIDAD DE VIDA TRAS )
LA REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR ENDOSCOPICA

Stephany Briones Alvarado’, Paola Antonella Benedetti Tortora’,
Virginia Gallo Gonzalez', Angélica Maria Quito Parra’,
Marcelino Sdnchez Casado?, Luis Puente Maestu' y Javier Garcia Lépez!

'Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.
?Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espafia.

Introduccion: La evidencia disponible en reduccién de volumen pul-
monar endoscépica (RVPE) proviene generalmente de centros de referen-
cia o estudios pivotales, con escasos datos de otros centros. Esto ha gene-
rado controversias con relacién a los resultados del tratamiento, duracién
de los mismos, morbimortalidad o satisfaccién de los pacientes. Presen-
tamos los resultados de la RVPE realizada en un hospital de tercer nivel,
incluyendo pacientes tratados con coils, valvulas endobronquiales (VE) y
termoablacién; Entre las variables consideradas destacan la calidad de
vida autopercibida y el nivel de satisfaccién con el procedimiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo incluyen-
do 29 pacientes sometidos a RVPE entre mayo de 2015 y septiembre de
2023. Los pacientes con enfisema grave y cisuras integras fueron trata-
dos con valvulas endobronquiales (VE), el resto con coils o termoabla-
cién por vapor. Las variables analizadas se detallan en la tabla.

Datos basales

Sexo, varén 19 (65,5%)
Edad 66 (59-73)
Antecedentes personales
AOS (apnea obstructiva del suefio) 4(13,8%)
Trastornos de la caja tordcica 1(3,4%)
Tabaquismo 2 (6,9%)
Obesidad 12 (41,4%)
Hipertension arterial 12 (41%)
Diabetes mellitus 0 (0%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 5(17,2%)
Fibrilacién auricular 1(3,4%)
Enolismo 2 (6,9%)
Antecedentes psiquidtricos (ansiedad, depresion) 10 (34,5%)
Situacion basal
Barthel
Independiente 14 (48,3%)
Dependencia leve 14 (48,3%)
Dependencia moderada 1(34)
Dependencia grave 0
Dependencia total 0
Disnea
1 0
2 9 (31%)
3 16 (65,2%)
4 (13,8%)

Datos gasométricos basales

pH 7,40 (7,38-7,43)
Pa02 66,5 (62-79)
PCO2 43,5 (36-47)
Datos espirométricos basales
VEF1 (ml) 760 (645-865)
VEF1 (%) 28 (24-36)
CVF (ml) 2.790 (2.190-3.190)
CVF (%) 81 (69-96)
FEV,/CVF 27,5 (24-35)
DLCO (%) 33 (27-40,5)
KCO (%) 42 (38,5-49)
RV/TLC (%) 162 (150-220,7)
VR (%) 235 (208-266)
TLC (%) 145,5 (137,4-163)
TM6 295 (211,5-360)

Grado de satisfaccion y calidad de vida posterior al procedimiento N %
Grado de satisfaccién con el procedimiento realizado 5,00 3 158
(Escala del 0 al 10) 6,00 4 211
7,00 6 31,6
8,00 4 21,1
10,00 2 105
¢Considera que la RVPE mejoro su calidad de vida? No 9 474
Si 10 52,6
¢Volveria a someterse a la RVPE? No 1 579
Si 8 421
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Resultados: Las VE fueron el método mas utilizado (69%), seguido
de los coils (20,7%) y la termoablacién (10,3%). La localizacién mas
frecuente de las VE fue el I6bulo superior izquierdo (58%), seguido de
ambos l6bulos superiores (27,6%). No se observaron complicaciones
durante el procedimiento, el tiempo medio de hospitalizacién fue
dos dias. Se evidenciaron diferencias significativas en la escala de
Barthel basal y al mes posprocedimiento (vs.; p = 0,042), disnea basal
y al mes (vs; p = 0,031), CVF basal y a los tres meses (vs.; p = 0,082), La
comparacion del resto de las variables y pardmetros evaluados fue-
ron no significativos. Solo 19 pacientes continuaron el seguimiento
en nuestro centro. Desde 2015 fallecieron 7 pacientes (24,1%), la cau-
sa del fallecimiento se consider6 relacionada con insuficiencia respi-
ratoria y fue secundaria al procedimiento en dos casos. Después de
12 meses de la RVPE acuden a urgencias una media de 1,5 veces, con
una media de ingresos hospitalarios de 11 dias. La satisfaccién media
tras 12 meses de la RVPE fue de 7/10, y el 52,6% report6é una mejora
en su calidad de vida. El 42,1% manifesté que se someteria nueva-
mente al procedimiento.

Conclusiones: La RVPE representa una opcién viable para mejorar
la calidad de vida en pacientes con enfisema grave. La limitada dura-
cion de los beneficios y la falta de mejora en ciertos pardmetros su-
gieren la necesidad de realizar estudios para identificar los subgru-
pos de pacientes que podrian obtener mayores beneficios.

727. PAPEL DE LA CRIOBIOPSIA EN UNA UNIDAD
DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DE UN HOSPITAL
TERCIARIO

Magdalena Tejero Pérez, Begoiia Pefia del Cura,

Gabriela Rodas Bustamante, Maria Alvarez Arias, Yara Vale Olmo,
Ignacio Iriso Castro, Juan Margallo Iribarnegaray,

Fernando Revuelta Salgado y Ricardo Garcia Lujan

Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia es una técnica que consiste en la ob-
tencion de muestras de tejido con el uso de una sonda que proporciona
temperaturas extremadamente bajas. El objetivo de este estudio es
describir las principales indicaciones y resultados obtenidos con esta
técnica, asi como las complicaciones derivadas de su uso en la Unidad
de Endoscopia Respiratoria (UER) de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en el que se incluyen todos los pacientes sometidos a crio
biopsia en la UER del Hospital Universitario 12 de octubre desde su
implementacién en 2014 hasta noviembre de 2024. Se recogieron
datos demograficos, la evaluacién de riesgo anestésico quirtrgico
mediante la escala ASA, las indicaciones de la prueba, la localizacién
de la biopsia en el caso de la criobiopsia transbronquial, los diagnés-
ticos anatomopatol6gicos obtenidos y las complicaciones asociadas.

Resultados: Se realizan 145 criobiopsias, de las cuales 127 (87,6%)
son criobiopsias transbronquiales y 18 son endobronquiales. Las ca-
racteristicas de los pacientes (edad, sexo, riesgo anestésico), asi como
las indicaciones y localizaciones mas frecuentes de la técnica y sus
complicaciones se agrupan en la tabla en forma de n (%). Los diagnds-
ticos anatomopatolégicos obtenidos segin las diferentes indicaciones
se muestran en las figuras. En relacién con las criobiopsias transbron-
quiales, se realizaron predominantemente en l6bulos inferiores (72%),
siendo su principal indicacién la enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID) en un 76,5% de los casos. De estos, en un 52% se obtuvo
un diagndstico anatomopatolégico concluyente. En las criobiopsias
realizadas en trasplante pulmonar (11) por sospecha de rechazo obtu-
vimos resultado definitivo en 7 (64%) de ellas. En cuanto a las compli-
caciones asociadas a la técnica, la hemorragia leve es la mas frecuente
(13,1%) todas resueltas de forma endoscépica, seguida del neumotérax
(6,9%) precisando estos en todos los casos menos uno la colocacién de
drenaje endotoracico. No hay casos de exitus en nuestra serie.
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Caracteristicas de los pacientes y de la técnica y sus complicaciones (n, %)

Varén 89 (61)
Edad, media (DE) 61,3 (12,4)
ASA
ASA T 0(0,0)
ASATI 44 (30,1)
ASA1II 81 (55,5)
ASA IV 20 (14,4)
Tipo de criobiopsia
Bronquial 18 (12,4)
Transbronquial 127 (87,6)
Localizacién de biopsia
Varios l6bulos 6(4,1)
Lébulo inferior izquierdo 31(24,4)
Lébulo superior izquierdo 11 (7,6)
Lébulo inferior derecho 69 (47,6)
Lébulo medio 2(1,4)
Lébulo superior derecho 8 (5,5)
Indicaciones de criobiopsia
Sospecha de enfermedad intersticial 111 (76,5)
Sospecha de rechazo agudo/crénico 11 (7,6)
Otros infiltrados pulmonares 5(3,5)
Lesién endobronquial 18 (12,4)
Sin complicaciones n (%) 99 (68,3)
Complicaciones derivadas de la técnica
Hemorragia leve, n (%) 19 (13,1)
Neumotérax que no requiere de DET, n (%) 1(0,7)
Neumotérax que requiere DET, n (%) 9(6,2)
Rotura de pieza dental, n (%) 1(0,7)
Complicaciones derivadas de la anestesia:
Insuficiencia respiratoria hipoxémica, n (%) 8(5,5)
Broncoespasmo, n (%) 2(1,4)
Laringoespasmo, n (%) 2(1,4)
Edema laringeo, n (%) 1(0,7)
Arritmias cardiacas, n (%) 1(0,7)

Estudio EPID

m No diagnostico

m Meumonia
intersticial usual

m Neumonia
intersticial no
especifica

Neumonitis por
hipersensibilidad

m Neumonia
organizada

Trasplante pulmonar

B Rechazo

® No rechazo

Conclusiones: La criobiopsia es una técnica ttil en nuestra UER
que tiene rentabilidad superior al 50% en EPID y de un 64% en sospe-
cha de rechazo en trasplante pulmonar. El porcentaje de complica-
ciones fue relativamente bajo, la mayoria de ellas menores.
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540. PRECISION DIAGN()STIQA DEL CRIOEBUS
EN ADENOPATIAS MEDIASTINICAS: EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Andrea Vera Pila, Irene Pacheco Carrillo,
Jests Vazquez Dominguez, Javier Gallego Borrego,
Antonio Javier Cruz Medina y Nuria Reyes Nufiez

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

Introduccion: La criobiopsia transbronquial mediastinica guiada
por ultrasonido endobronquial (CrioEBUS) es una técnica que permi-
te obtener biopsias de adenopatias mediastinicas de un mayor volu-
men que el EBUS convencional gracias al uso de crioterapia. El obje-
tivo del estudio ha sido analizar la rentabilidad diagnéstica de los
CrioEBUS realizados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de los CrioEBUS realizados en el Hospital Universitario Vir-
gen de Valme, desde mayo 2023 hasta noviembre 2024. Se consideré
CrioEBUS diagnéstico cuando se obtuvo un diagnéstico anatomopa-
tolégico o la presencia de tejido linfoide.

Resultados: Se analizaron 80 procedimientos. Las indicaciones
fueron sospecha de enfermedad inflamatoria en 51,3% de los casos y
de neoplasia en el 48,8%. En el 73,8% se utiliz6 sedacién con fentani-
loy propofol. La adenopatia que se puncioné con mas frecuencia fue
la subcarinal, en el 51,3%. Se realiz6 una media de 2,76 (1,26) pases
previos con aguja citohistolégica. La media de criobiopsias en cada
procedimiento fue de 3,39 (0,893), empleando la criosonda de 1,1 mm
en el 97,5%. Las adenopatias presentaban un tamafio medio de 21,51
(8,84) mm. De las 80 muestras citolégicas obtenidas, 4 fueron no ap-
tas por ausencia de material representativo. Sin embargo, solo 1 de
las obtenidas mediante criosonda lo fue. Se realizé el diagnéstico de
18 sarcoidosis, 6 sindrome linfoproliferativos, 30 neoplasias y 5 en-
fermedades inflamatorias no sarcoidea (tabla 1). Todas las criobiop-
sias con diagnéstico de malignidad permitieron el estudio de marca-
dores moleculares. No se desarrollaron complicaciones en los
procedimientos realizados. El diagnéstico fue representativo, consi-
guiendo en 59 casos el diagnéstico de enfermedad (verdaderos posi-
tivos), 73,8%. El nimero de verdaderos negativos fue 17 (21,3%) y de
falsos negativos 4 (5%). La sensibilidad del CrioEBUS en nuestro me-
dio es del 94% y la especificidad del 100%. El valor predictivo negati-
vo es 81% y el valor predictivo positivo 100%. La rentabilidad diagnéds-
tica global fue del 93,75%. La rentabilidad especifica para neoplasias
sélidas, sindrome linfoproliferativo y enfermedades inflamatorias se
pueden ver en la tabla 2.

Tabla 1. Diagnésticos histoldgicos criobiopsias

No apto

Cancer mama

Cancer epidermoide pulmén
Adenocarcinoma pulmén

Cancer de células pequefias pulmén
Carcinoma células grandes

Cancer células claras renal

Tumor carcinoide

Tumor neuroendocrino ID
Adenocarcinoma préstata

Linfoma Hodgkin 5%)
Linfoma células B grandes 2,5%)
Sarcoidosis 18 (22,5%)
Reaccion linfohistiocitaria 21 (26,3%)
Silicosis 1,3%)

Enfermedad depésito IgG4

Linfocitadenitis granulomatosa negrotizante

Hiperplasia paracortical

Total 8

Conclusiones: El CrioEBUS en nuestro medio se posiciona como
una técnica Gtil y segura para el diagndstico de enfermedades infla-
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matorias, especialmente sarcoidosis, asi como para realizar el diag- lizacién de ROSE. En cuanto a los diagndsticos, el adenocarcinoma
noéstico de neoplasias y obtener marcadores moleculares. pulmonar fue el mas frecuente (26,7%), y de la benignas fue la sarcoi-
dosis.

Tabla 2. Rentabilidad especifica para neoplasias sélidas, sindrome
linfoproliferativo y enfermedades inflamatorias

Enfermedad  Sindrome GRAFICO 1. Adenopatia Cryo-EBUS
Neoplasia inflamatoria  linfoproliferativo _

Verdaderos positivos, n (%) 29 (96,7%) 22 (95,7%) 6 (85,7%) 534

Falsos negativos, n (%) 1(3,3%) 1(4,3%) 1(14,3%) 50,0

Sensibilidad (%) 97% 96% 86%

Valor predictivo positivo (%) 100% 100% 100% 400

30,0 133
. 20,0 |

696. PRIMERA EXPERIENCIA CON CRYO-EBUS: ANALISIS . 100 -
DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE EN 4 MESES e : 33 33
(AGOSTO-NOVIEMBRE 2024) 00 e
Julio Israel Merino Oviedo, Juan Andrés Abad Gémez, W MAR L LR MR AL
Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Miguel Angel Bayas Cajape,
Rafael Sanchez Baillo, Sergio Carrasco Oliva, Conclusiones: El Cryo-EBUS demostrd ser una técnica ttil para el
Carlos José Folgado Lopez y Maria Esther Tirado Escafio diagnéstico de patologias mediastinicas, permitiendo obtener mues-

tras de alta calidad, incluso en ausencia de ROSE. La mayoria de los

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Espaiia. A . . .
procedimientos se realizaron en pacientes con estadios avanzados

Introduccién: El Cryo-EBUS es una técnica endoscépica que per- de neoplasia pulmonar, reflejando que el objetivo principal era ga-
mite obtener muestras de mayor tamafio y calidad, mejorando el rantizar un diagnéstico preciso con muestras adecuadas para anali-
rendimiento diagnéstico en patologias mediastinicas como cancer sis posteriores, como PDL1. Estos resultados subrayan la utilidad del
de pulmén, linfomas, metastasis tumorales y enfermedades inflama- Cryo-EBUS en contextos donde se requiere maxima calidad diagnds-
torias dificiles de diagnosticar con otras técnicas. tica en estadios avanzados de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes consecutivos a
los que se realizé Cryo-EBUS entre agosto y noviembre de 2024 en el

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. Se recogieron varia- 153. PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA A CIEGAS

bles demograficas, clinicas y procedimentales, incluyendo sexo, EN EL ESTUDIO MEDIASTINICO DEL CANCER DE PULMON

edac’l, §ospecha Fliagpéstica, servicio petigione}rig, lo§alizacién afl’e— Y OTRAS PATOLOGIAS: /UNA HERRAMIENTA
nopatica, complicaciones, uso de ROSE, diagnéstico final, expresion AUN VIGENTE?

de PDL1 y estadio tumoral. El analisis descriptivo se realizé con SPSS

version 25. Borja Domingo Cardenal, José Ramén Cugat Garcia,
Resultados: De los 30 pacientes, el 80% eran hombres (24/30), con Anna Maria Borjas Canudas, Noelia de la Torre Rubio,
un rango de edad de 34 a 77 afios y una media de 64 afios. Las prin- Maria Carmen Vergara Larrosa, Laia Codina Comelas,

cipales indicaciones de Cryo-EBUS fueron el diagnostico de neoplasia Carmen Diaz Soldan y Maria del Roser Costa Sola
pulmonar (76,7%) y patologias benignas o inflamatorias (23,3%). Los
servicios peticionarios principales fueron neumologia (76,7%) y on-
cologia (10%). La mayoria de los procedimientos (83%) se realizaron Introduccion: A pesar del avance de las técnicas diagnésticas
en UCI bajo sedacién supervisada. Las estaciones adenopaticas biop- en las unidades de Neumologia Intervencionista, la falta de dispo-
siadas mas frecuentes fueron la 7 (53,3%) y la 4R (23,3%). ROSE se nibilidad de métodos diagnésticos avanzados en algunos hospita-
utiliz6 en el 16,7% de los casos, y PDL1 se evalu6 en el 46,7%. Todos los les puede dificultar el diagnéstico rapido de patologia con afecta-
procedimientos fueron diagnésticos, independientemente de la uti- cién mediastinica. La puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF) a

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa, Espafia.

Grafico 2. Diagnosticos por Cryo-EBUS

Figura 2. Comunicacién 696.
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ciegas, una técnica bien establecida, ofrece una alternativa viable
para el estudio del mediastino en estos entornos. El objetivo del
estudio fue determinar la utilidad de la PAAF a ciegas en la eva-
luacién de la afectacion mediastinica en pacientes sometidos a
una broncoscopia diagnéstica, valorando su efectividad en un hos-
pital no terciario.

Material y métodos: Se disefié un estudio prospectivo y descrip-
tivo en el que se incluyeron pacientes consecutivos sometidos a PAAF
a ciegas con imagen tomografica previa (TC o PET-TC) entre marzo y
octubre de 2024. Se emple6 la aguja de Wang de 21G, con presién
negativa y control con sello de suero fisiolégico. Se evaluaron los re-
sultados anatomopatolégicos con la sospecha clinica inicial y la es-
tadificacion N final en el caso de tratarse de cancer de pulmén. Se
realizaron asociaciones con el Test exacto de Fisher para variables
categéricas, mediante el software Stata 12.0.

Diagnésticos por PAAF a ciegas

= Adenocarcinoma
= Carcinoma Escamoso
= Carcinoma Célula Pequefia

® Recidiva de Linfoma

Aguja de Wang con sello de suero fisioldgico. Muestra obtenida mediante PAAF a
ciegas.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (media de edad: 69 afios;
68,8% hombres). La mayoria de las punciones se realizaron en el nivel
subcarinal (n = 45), dos en 11L y una en la estacién precarinal. Se
realizaron un promedio de 2,5 pases por paciente (DE 0,82). La PAAF
fue diagnoéstica en 12 casos, negativa en 32, mostro células con atipia
en 3y ausencia de celularidad linfoide en 1. En 8/12 casos diagnésti-
cos (67%), la PAAF evit6 la necesidad de estudios adicionales para la
estadificacion o el diagndstico. Se encontré una asociacion significa-
tiva entre un resultado positivo y la sospecha clinico-radiolégica a
priori de neoplasia (p < 0,05) y con la estadificacién N final (p = 0,009)
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en el caso de cancer de pulmén. No se observé asociacidn significa-
tiva entre el diametro menor de la adenopatia y el resultado positivo
de la PAAF (p = 0,136). No se observaron complicaciones mayores en
ningn caso.

Conclusiones: La PAAF a ciegas se mantiene como una herra-
mienta diagndstica relevante en hospitales no terciarios, proporcio-
nando informacién clinica Gtil que permite agilizar el diagnéstico de
patologia con afectacién mediastinica, especialmente en pacientes
con sospecha de neoplasia. Estos hallazgos subrayan su valor en con-
textos de recursos limitados.

939. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

DE LA ECOBRONCOSCOPIA RADIAL GUIADA

POR BRONCOSCOPIO ULTRAFINO EN EL ESTUDIO
DE LESIONES PULMONARES PERIFERICAS

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Laura Martin Biel,
Isabel Jiménez Gonzalo, Patricia Bayod Carbd,

Nuria Bernad Serrano, Sonia Ziiiiga Quilez,

Irene Almudena Tesan Aznar, Javier Gutiérrez Baigorri,
Maria Senar Garcia, Alba Rojas Jiménez, Juan Solchaga Flores,
Aroa Pradas Hernandez, Rony Humberto Rey Gutama,
Manuel David Vifiuales Aranda, Elisa Mincholé Lapuente

y Dinora Polanco Alonso

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El broncoscopio ultrafino (UF) es un instrumento
de pequefio calibre que permite el acceso a areas periféricas del pul-
mo6n durante la broncoscopia. La ecobroncoscopia radial (EBUSTr) nos
permite comprobar ecograficamente la localizacion de las lesiones
pulmonares a estudio. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el
rendimiento diagnéstico del uso conjunto de UF y EBUST en el estudio
de las lesiones pulmonares periféricas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluy6 pacientes a los que se realiz6é broncoscopia y EBUST para el
estudio de una lesién pulmonar, entre enero 2023 y octubre 2024 en
el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se recogieron
variables clinicas, radiolégicas y endoscdpicas. Se emplearon bron-
coscopios ultrafino, estandar y terapéutico, con calibres externos de
3,0, 4,9 y 5,8 mm respectivamente, y sonda ultrasénica radial de
1,4 mm de didmetro. Se sigui6 el método de navegacién manual guia-
do por imagenes radiolégicas. Se compararon las caracteristicas de
los pacientes explorados con la combinacién EBUSr y UF, frente a los
explorados con EBUSr y otros calibres de broncoscopio.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes (63,7% varones, edad
media * DE 69 + 10,84 afios). Radiolégicamente, el tamafio mediano
[RIC] de las lesiones por TC fue de 30,0 [19,0;45,0] mm y el 62,2% de
las lesiones presentaron signo del bronquio positivo. Ecograficamen-
te, un 78,4% de las lesiones fueron localizadas con EBUST. El rendi-
miento diagnéstico global fue del 38,4%. E1 25,6%, 43,3%y 31,1% de las
exploraciones se realizaron con broncoscopios UF, estandar y tera-
péutico, respectivamente. Respecto a las exploraciones realizadas
con calibres estandar y terapéutico, las lesiones estudiadas con UF
presentaban significativamente de menor tamafio (23,0 [15,0;35,0]
mm vs. 31,0 [21,3;48,1] mm, p = 0,010). Ecograficamente, el porcen-
taje de lesiones visibles con EBUST en la exploracién fue mayor (38
(92,7%) vs. 99 (79,2%)) aunque no se alcanzd la significancia estadis-
tica (p = 0,058). No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en rendimiento diagnéstico global (20 (43,5%) vs. 53
(39,6%), p 0,640).

Conclusiones: En nuestro centro, la combinacién de EBUSr y
broncoscopio UF permiti6 localizar un mayor porcentaje de lesiones
frente la combinacién de EBUSr con broncoscopios de otros calibres.
La optimizacién de factores adicionales a la localizacién de la lesién
podria mejorar el rendimiento diagnéstico.
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién

Categoria Variable

Variables clinicas Edad, afios (media (DE))
Género, Hombres

Variables radiologicas PET previo exploracidn
Tamafio lesién, mm (mediana
[RICT)

SUV lesion, (mediana [RIC])
Signo del bronquio positivo
Variables EBUST Imagen lesidn EBUS radial simplif
Visible
Mo visible
Imagen lesion EBUS radial
Concéntrica
Excéntrica
Adyacente
Mo visible
Aspecto ecogrifico
Lesidn solida heterogénea
Lesidn sdlida homogeénea
Lesidn subsdlida
Variables endoscopicas Pinceria
Forceps
Cepillo citoldgico
Aguja de puncidn transbronguial
Broncoscopio
Terapéutico
Estdndar
Uitrafing
Diagnéstico endoscopico
Complicaciones

General EBUST + UF EBUST + No-UF p
(N=150) (n=48) [n=134) valor®
62.0(10.8) 68.22 (9.24) 69.52 (11.3) 0.482
121 (63.7%) 31 (67 .4%) B6 (54.2%)
146 (77.7%) 39 (BB.6%) 9B (73.1%) 0.034
30.0[19.0;45.0] 23.0[15.0;35.0) 31.00([21.3:48.1) 0.010
652(392;11.2) 8.68([4.08;125] 56.23[3.88,10.5) 0.093
116 (62.4%) 30 (65.2%) 82 (63.1%) 0.785
0.058
138 (78.4%) 38 (92.7%) 99 (79.2%)
38 (21.6%) 3 (7.3%) 26 (20.8%)
0.017
94 [53.4%) 25 (B1%) 68 (54.4%)
25 (14.2%) 11 (26.8%) 14 (11.7%)
19 (10.8%) 2{49%) 17 (13.6%)
38 (21.6%) 3(7.3%) 26 (20.8%)
<0001
70{51.1%) 2B [75.7%) 4] (41.4%)
48 [35%) 3(B.1%) 45 (45.5%)
19 [13.9%) 6(16.2%) 13 (13.1%)
127 (71.3%) 31 (70.5%) 95 (72.0%) 0.847
103 (57.9%) 21(47.7%) 81 (61.4%) 0.113
18 (9.8%) 8(18.2%) 10 (7.6%) 0.044
56 (31.1%) 0(0.0%) 56 (31.1%)
78 (43.3%) 0(0.0%) 78 (43.3%)
46 25.5%) 46 (25.6%) 0 (0.0%)
73 (38.4%) 20 (43.5%) 53 (39.6%) 0.640
6(4.7%) 2(11.1%) 4 (3.7%) 0.204

Tabla 1. Comunicacién 939. DE: desviacién estdndar; RIC: rango intercuartilico.

943. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL BRONCOASPIRADO
FRENTE AL LAVADO BRONCOALVEOLAR PARA EL
ESTUDIO DE INFECCION PULMONAR EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS

Paul Alejandro Llamoja Niifiez, Ramén Camps Ubach,

Ana Reyes Pardessus Otero, Marisol Dominguez Alvarez,
Roberto José Chalela Rengifo, Patrick John Hurley Barahona,
Carlos Andrés Vallejo Lucas, Helio Antonio Bona Andrade,
Victor Curull Serrano y Albert Sanchez Font

Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El lavado broncoalveolar (LBA) es un procedimien-
to diagnéstico utilizado durante la broncoscopia (FB) ante la sospe-
cha de infeccién respiratoria en pacientes inmunocomprometidos.
Sin embargo, la aparicion de nuevas técnicas microbiolégicas podria
mejorar el rendimiento diagnéstico en muestras como el bronco-

Tabla 1: Rendimiento diagndstico BAS ws.

LBA para aislamiento de bacterias

aspirado (BAS). El presente estudio tiene como objetivo comparar el
rendimiento del LBA frente al BAS en pacientes inmunocomprome-
tidos y describir los microorganismos mas frecuentemente observa-
dos.

Material y métodos: Estudio descriptivo entre agosto 2023 y
marzo 2024, realizado en una Unidad de Endoscopia Respiratoria de
un hospital de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes en los
cuales se habia realizado una FB cuya indicacién habia sido afecta-
ciéon pulmonar en inmunocomprometidos. Se definié como paciente
inmunocomprometido los siguientes: trasplantados, neutropénicos,
VIH con CD4 < 200 células/mm3, malignidades hematolégicas, trata-
miento con quimioterapia y/o inmunodeficiencias conocidas. El LBA
serealiz6 instilando de 150 a 60cc SSF, segtin criterio del neumélogo
que realizaba el procedimiento en funcién de la situacion clinica del
paciente. Los datos se introdujeron en una base de datos y se anali-
zaron usando el software SPSS (Chicago, Estados Unidos).

y hongos en paciente

inmunocomprometidos.
Resultados del LBA
Megativos | Positivos | Total
dal Negativos 30 0 30
BAS Positivos 6 10 16
Total 36 10 46

*Fara comparar el rendimiento del BAS y el LBA se utilizd el test de MchNemar obteniéndose un valor de p = 0.031.

Tabla 1. Comunicacién 943.
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Tabla 2: Frecuencia de micrornganismos aislados mediante BAS vs. LBA en pacientes inmunocomprometidos y en

poblacidn general,
inmunocomprometidos Poblackin peneral
BAS LBA BAS LEA
N %] Nt %) NE [%] NE (%)
Negativos 41 JE.B &0 BE.8 187 716 143 | B0.3
5. aureus ] 115 2 44 31 1.7 7 39
P. aeruginosa 3 5.8 1 2.2 26 6.5 B 45
5. pReumoniae 6 15 1 06
H. influenzae 8 22 8 45
E. coli & 1.0 1 0.6
K. p nise 5 1.2 1 0.6
M. catharrhalis 1 0.2
Serratia spp 2 0.5
Stenotrophomonas spp 4 1.0
C. striatum 4 1.0
Colonias mixtas 2 3.8 1 2.2 15 3.7 5 1B
C. propinguum 1 0.2
E. faecalis 1 0.2 1 0.6
A. xylosoxidans 1 2.2 1 0.2 1 0.6
H. parainfluenzae 1 0.2
P. mossadii 1 0.6
Citrobacter koseri 1 0.2 1 0.6
E. aerogenss 1 0.2
K. coytoca 1 0.2
Total Positivos 1 | 1.2 5 11.1 | 114 | 284 | 35 19.7
Total 52 |1 45 401 178
Negativos 44 | Bd46 40 | B7.0 | 354 | 883 | 166 | 927
Aspergillus spp 2 3B B 20 1 0.6
E Candida Spp 5 115 4 B.7 3B 9.5 9 5.0
1 0.2
2 4.3 3 17
6 |130] a7 | n7 | 13 | 73
46 | 1000 | 401 | 1000 | 179 | 100.0
43 956 | 509 | S48 | 180 | 642
: 10 18 7 37
M. avium complex 4 0.7 1 0.5
M. fortuitum 3 06
M. abscessus 2 44 2 10
M. gordonas 2 04 1 0.5
M. xenopi 3 0.6
M. chimaera 1 19 & 0.7
M. mucogenicum 2 0.4
Total Positivos 1 19 2 4.4 28 5.2 11 5.8
Taotal 1 7 | 100.0 | 191 | 1040
| PCR array negativo 22 | 512 54 | 574
MV r 4.7 4 4.3
|  VHStpoloftipo2 4 93 12 128
SARS-CoV2 1 1.3 Fi 11
5 116 3 ]
1] 0.0 2 21
1] 0.0 1 11
8 186 12 128
1 2.3 1 11
21| 488 20 | 426
43 | 100.0 94 | 100.0

Resultados: Se analizaron 537 muestras de 463 pacientes (65
13,9 afios; 59,6% hombres), de los cuales 46 eran inmunocompro-
metidos (61,33 £ 12,28 afios; 78,3% hombres). En el 21,7% (n = 10) de
los casos se aislaron bacterias y/o hongos en LBA frente al 34,7%
(n =16) que se aislaron en el BAS, p = 0,031, como se muestra en la
tabla 1. En el subgrupo de pacientes inmunocomprometidos, en
cultivo del BAS fue positivo para bacterias en el 21,2% de los casos,
mientras que el LBA lo fue en el 11,1%. Las bacterias mas frecuentes
fueron S. aureus (11,5% en BAS, 4,4% en LBA) y P. aeruginosa (5,8% en
BAS, 2,2% en LBA). En cuanto al aislamiento de hongos, el BAS mos-

tré una positividad del cultivo del 15,4% frente al 13,0% en el LBA,
con predominio de Candida spp. En la tabla 2 se muestran los mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados en la muestra estu-
diada.

Conclusiones: El BAS puede ser una alternativa viable al LBA, es-
pecialmente en los casos donde la situacion clinica del paciente su-
pone un riesgo, para el aislamiento de bacterias y hongos en los pa-
cientes inmunocomprometidos. Futuros estudios podrian integrar
nuevas herramientas microbiolégicas que complementen el rendi-
miento diagnéstico del BAS para la deteccién de virus.

365



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

992. RENDIMIENTO DlAGNf)S'[;ICO DEL CRIOEBUS
EN ENFERMEDADES MEDIASTINICAS NO CANCER
DE PULMON: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Francisco Navarro Muiioz, Francisco Javier Lamas Fernandez,
Cristina Gémez Rebollo, Alicia Saavedra Villafruela
y Maria del Sol Arenas de Larriva

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia.

Introduccion: La criobiopsia ganglionar mediastinica (CrioEBUS)
ha demostrado ser ttil en el diagndstico de enfermedades granuloma-
tosas y sindromes linfoproliferativos. Este estudio evalta la rentabili-
dad, sensibilidad y especificidad del CrioEBUS en esta poblacién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo donde se
recogieron los pacientes sometidos a CrioEBUS para estudio de ade-
nopatias mediastinicas entre mayo de 2023 y octubre de 2024 por
sospecha de enfermedad granulomatosa o sindrome linfoprolifera-
tivo. Se estudiaron variables demograficas, clinicas, eco-endoscépi-
cas y anatomopatoldgicas. La rentabilidad, sensibilidad y especifici-
dad fue calculada para enfermedades mediastinicas no neoplasicas.

Caracteristicas demograficas y ecoendoscdpicas

Neumologia: 19 (46,34%)
Neumologia de otros centros: 14 (34,15%)
Medicina Interna: 4 (9,76%)

Otros servicios: 4 (9,75%) (Hematologia, Oncologia
y Medicina Interna de otros centros)
Estaci6én ganglionar 4R

12,68 +2,9% 15,13 £ 7,16

Estacién ganglionar 4L

11+£0,18 x 13,4 + 8,52

Estacién ganglionar 7

16,43 +4,8 x 22,70 + 8,30

Estacion ganglionar 11R:
8,95+1,9x13,77+54

Estacion Ganglionar 11L:

11,92 £ 3,69 x 12,73 £ 2,56
Sarcoidosis: 14 (34,15%)

Sindromes linfoproliferativos: 12 (29,27%)
Neoplasia pulmonar: 6 (14,63%)
Enfermedad pulmonar intersticial difusa: 4 (9,76%)
Tuberculosis: 3 (7,32%)

Estacion ganglionar 4R

24 biopsias

Estacion ganglionar 4L

5 biopsias

Estacién ganglionar 7

32 biopsias

Estacién ganglionar 10R

Sin muestras

Estacién ganglionar 10L

Sin muestras

Estacién ganglionar 11R

15 biopsias

Estacién ganglionar 11L

20 biopsias

Estaci6én ganglionar 4R

3,43 £0,90

Estacién ganglionar 4L

2,67 £ 0,58

Estacién ganglionar 7

3,10 £ 0,67

Estacién ganglionar 11R

2,8+1,01

Estacion ganglionar 11L

3,05+0,40

Procedencia

Dimensiones ganglionares
(tamafio promedio en mm)

Sospechas diagndsticas
iniciales

N.2 adenopatias biopsiadas

Media de biopsias
por estacion ganglionar

Resultados: 41 pacientes fueron incluidos, con una mediana de
edad de 60 afios (65,85% hombres,). El 34,15% eran fumadores activos,
14,63% exfumadores y 51,22% no fumadores. La procedencia de los
pacientes, sospecha diagnéstica que motivé la prueba y datos de la
exploracién ecoendoscépica se describen en la tabla 1. Se biopsiaron
un total de 96 estaciones ganglionares siendo las mas frecuentes la
estacién ganglionar 7 y la estacion ganglionar 4R. El rendimiento
diagnostico global fue del 97,56%. Los diagndsticos especificos esta-
blecidos se describen en la tabla 2. La sensibilidad y especificidad
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para sarcoidosis fue del S:81,25% y E:96,67%. Para sindromes prolife-
rativos se calcul6 una S:85,71% y E:93,33%. No hubo complicaciones
mayores, se describen sangrados leves en el 12% de exploraciones.

Resultados diagnésticos anatomopatolégicos

Sarcoidosis: 16 (40%)

Sindrome linfoproliferativos:12 (30%)

Linfadenitis antracética 5 (9%).

Adenocarcinoma. 3 (7,5%)

Carcinoma de células pequefias: 3 (7,5%)
Tuberculosis 2 (6%)

Estacion ganglionar 4R: 22

Linfadenitis granulomatosa no necrotizante: 11 (50%)
Adenocarcinoma: 1 (4,55%)

Carcinoma escamoso: 1 (4,55%)

Linfadenitis antracética: 4 (18,18%)

Linfoma NH: 2 (9,09%)

Granuloma: 1 (4,55%)

Tejidos necréticos: 2 (9,09%)

Estacion ganglionar 4L:

Linfadenitis granulomatosa no necrotizante: 1 (33,33%)
Carcinoma de células pequeiias: 1 (33,33%)
Linfadenitis antracética: 1 (33,33%)

Estacion ganglionar 7:

Linfadenitis granulomatosa no necrotizante: 12 (44,44%)
Carcinoma de células pequeiias: 1 (3,70%)
Linfadenitis granulomatosa necrotizante: 4 (14,81%)
Adenocarcinoma: 1 (3,70%)

Linfadenitis antracética: 6 (22,22%)

Linfoma NH: 2 (7,41%)

Granuloma: 1 (3,70%)

estacion ganglionar 10R

Sin muestras

estacion ganglionar 10L

Sin muestras

Estaci6én ganglionar 11R

Linfadenitis granulomatosa necrotizante: 2 (18,03%)
Linfadenitis granulomatosa no necrotizante: 11 (72,86%)
Linfadenitis antracética: 1(9,09%)

Estacién ganglionar 11L:

Linfadenitis granulomatosa necrotizante: 2 (10%)
Linfadenitis granulomatosa no necrotizante: 11 (55%)
Linfadenitis antracdtica: 5 (25%)

Adenocarcinoma: 1 (5%)

Carcinoma Escamoso: 1 (5%)

Diagnésticos
anatomopatolégicos
establecidos

Diagndsticos
anatomopatolégicos

Conclusiones: CrioEBUS demostro ser una técnica segura y eficaz
en el diagndstico de sarcoidosis y sindromes linfoproliferativos, con
altarentabilidad diagnéstica y minimas complicaciones. Nuestros re-
sultados se alinean con los datos publicados en la literatura cientifica.

642. RENTABILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA
HILIO-MEDIASTINICA GUIADA POR ECOBRONCOSCOPIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA.
EXPERIENCIA TRAS LOS PRIMEROS 20 MESES

DESDE SU IMPLANTACION

Beatriz Maria Daviu Cobian, Ana Cristina Rubio Bernardo,
Alejandro Lépez Pérez, Ana Maria Holguin Cordero,

Jorge Castelao Naval, Diego Morena Valles,

Miguel Alonso Rodriguez y Sonia Lopez Monzoni

Hospital Universitario de Guadalajara, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia mediastinica guiada por ecobron-
coscopia (EBUS-Endo Bronchial Ultra Sound) es una técnica innova-
dora que ha surgido como alternativa a los métodos tradicionales
para la obtencién de muestras ganglionares o masas hilio-mediasti-
nicas En este estudio se analiza la rentabilidad de la criobiopsia gan-
glionar guiada por EBUS respecto a la puncién transbronquial aspi-
rativa con aguja fina (PAAF) ganglionar guiada por EBUS.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo, donde se incluyen todos los pacientes sometidos a una crio-
biopsia y puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF) guiadas por EBUS
sobre lesiones hiliomediastinicas, entre el 1 de enero de 2023 y el 31



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

B Adenocarcinoma
Ausencia de signos de
malignidad

mCalc-nom de celula
pequefia

MEscamoso
Ganglio linfitico sin
infiltracion

B Granulomas

Ol Linfoproliferativo

W Muestra insuficiente

[E Neuroendocrino

N Porcaniaje
Adenocarcinoma 2 196
Ausancia de signos de 3 65
matignidad
Carcinoma de célula peguefia 2 43
Escamoso 3 6.5
Ganglio linftitico sin infiltracién 12 261
Granulomas 13 283
Linfoprolieming 1 2z
Muasira insuficiente 2 4.3
Neurcendocring 1 22
Tatal 46 100.0

Figura 1. Comunicacién 642.

de agosto de 2024 en el Hospital Universitario de Guadalajara segin
practica clinica habitual.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes. La mayoria fueron hom-
bres (85%) con una edad media de 63 afios (DE 13,7). El 84,7% tenia
historia tabaquica. Las principales sospechas diagnésticas para indicar
el procedimiento fueron tumor primario pulmonar (58,9%), sarcoido-
sis (19,6%), linfoproliferativo (2,2%). Empleamos la criosonda de
1,1 mm: en casi la mitad de los casos se pudieron obtener 2 biopsias
(47,8%,n=22),enel 34,8%(n=16) 1y en 6 casos 3 (13%), en los 2 casos
restantes 5 y 6 respectivamente. La media del didmetro de las adeno-
patias por EBUS fue de 17,01 mm (6,45 DE) (fig.). La adenopatia mas
estudiada fue la subcarinal (67,4% n = 30), seguida de la paratraqueal
derecha inferior (13% n = 6) y las hiliares e interlobares derechas (4,3%
cada grupo). Respecto a las complicaciones, escasas (3 casos), estuvie-
ron relacionadas con sangrado leve-moderado. Obtuvimos una eleva-
da rentabilidad diagnéstica (95,7%, 43 de 45 pacientes) con el estudio
combinado de PAAF y criobiopsia, con una alta concordancia entre
ambos estudios anatomopatolégicos (78,3% n = 38), siendo discordan-
te en el 21,7% (tabla 1). En 8 casos, la criobiopsia fue clave para el diag-
noéstico definitivo debido al estudio molecular o bien por un mayor
tamafio de muestra, siendo insuficiente la extraida mediante PAAF.
Los diagnésticos definitivos se muestran en la tabla 2.

Resultado PAAF Resultado criobiopsia

1(2,2%n=1) Presencia de células tumorales  Ganglio linfatico
malignas sin infiltracion

2(43%n=1) No diagnéstica Linfoma de células B

3(6,5%n=2) Citologia benigna/reactiva Granulomas

4(8,7%n=3) Granulomas no necrotizantes Granulomas necrotizantes

Conclusiones: La criobiopsia ganglionar guiada por EBUS es una
técnica innovadora, precisa, segura y de elevada rentabilidad diag-
noéstica para el estudio de lesiones hiliomediastinicas, por lo que de-
beria implementarse progresivamente en la practica clinica habitual
como técnica complementaria a las tradicionales.

51. RENTABILIDAD DE LA REALIZAC]()N DE CRIOBIOPSIA
TRANSBRONQUIAL MEDIASTINICA GUIADA POR
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL EN EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Cristina Torres Luque, Marta Figuerola Esteban
y Esperanza Salcedo Lobera

Hospital Universitario Regional de Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia transbronquial mediastinica guiada
por ultrasonografia endobronquial (CRYO-EBUS) se considera una
técnica complementaria a la aspiracion transbronquial con aguja
guiada por ultrasonografia endobronquial (EBUS-TBNA) cada vez
mas extendida para el diagnéstico de diversas enfermedades pulmo-
nares, debido a su capacidad para obtener muestras de mayor tama-
fio y mejor calidad al conservar la arquitectura del tejido biopsiado.
Nuestro objetivo con este estudio es analizar la rentabilidad de CR-
YO-EBUS realizadas en nuestra unidad en el diagnéstico de enferme-
dades pulmonares inflamatorias en comparacién con la EBUS-TBNA.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron
31 pacientes derivados a nuestra Unidad de Neumologia Intervencio-
nista tras hallazgos de adenopatias patolégicas en la tomografia axial
computarizada de térax para la realizacién de CRYO-EBUS y EBUS-
TBNA en un mismo acto. Hemos recogido datos generales, tipo de
sedacion utilizada, nimero y tamafio de las muestras tomadas, loca-
lizacién de las adenopatias, resultados anatomopatolégicos y concor-
dancia entre ambas técnicas y complicaciones.

Resultados: De los 31 pacientes, el 51,6% fueron hombres con una
edad media de 54,6 + 12,9 afios. El procedimiento se realiz6 con mi-
dazolam y fentanilo en el 55% de los casos, bajo anestesia general en
el 29% y sedacién con midazolam y ketamina en el 16%. Las adenopa-
tias sobre las que se tomaron muestras fueron, 21 subcarinicas, 5
hiliares izquierdas, 3 hiliares derechas y 2 paratraqueales derechas.
El nimero medio de punciones fueron 2,23 + 1,48 con un tamafio
medio de 0,19 £ 0,14 cm, posteriormente se realizaron una media de
3,27 + 1,2 criobiopsias con un tamafio medio 0,41 + 0,1 cm, sin ser
posible realizarla 1 una ocasion. En el 93,54% la aguja mas utilizada
fue mediglobe TopGain con punta de corona. Los resultados se reco-
gen en la tabla. EI 83% de los pacientes no sufrieron complicaciones,
siendo la desaturacion de oxigeno la mas frecuente en 2 pacientes,
seguida de la taquicardia (1 paciente), el sangrado grado I (1 paciente)
y crisis hipertensiva (1 paciente).

Nimero de punciones 2,23 +1,48
Nimero de criobiopsias 3,27 +1,2
Rentabilidad EBUS-TBNA 74,10%

Resultados EBUS-TBNA

Rentabilidad criobiopsias
Resultados criobiopsia

Granulomas no necrotizantes: 15 pacientes
Muestra negativa: 8 pacientes

Muestra insuficiente: 7 pacientes

Muestra inadecuada: 1 paciente

100%

Granulomas no necrotizantes: 21 pacientes
Antracosis: 6 pacientes

Silicosis: 1 paciente

TBC: 1 paciente

Negativo: 1 paciente
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Conclusiones: La criobiopsia transbronquial mediastinica guiada
por ultrasonografia endobronquial (CRYO-EBUS) es una técnica pro-
metedora, al obtener muestras de mejor calidad para el estudio ana-
tomopatolégico y poder filiar mejor las lesiones. Se trata de un pro-
cedimiento seguro y con escasas complicaciones, todas leves.

235. RESULTADOS DE LA EBUS-TBNA 3

EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER BRONCOGENICO

Y MOTIVOS POR LOS QUE SE REPITE EL PROCEDIMIENTO
EN NUESTRA UNIDAD

César Araque Molina, Ismael Ali Garcia, Silvia Martin Bote,

Jorge Rabago Castro, David Martos Ruiz, Inmaculada Castillo Gil,
Isabel Andrade Vela, Belén Lépez-Muiiiz Ballesteros,

Beatriz Arias Arcos, Julio Hernandez Vazquez, Africa Alcorta Mesas,
Carmen Matesanz Ruiz, Mariara Calderén Alcala,

Elena Rodriguez Jimeno y Maria Jesds Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccién: Actualmente la EBUS-TBNA es aceptada amplia-
mente en la estadificacién y diagnéstico del cancer broncogénico.
Presenta un alto rendimiento diagnéstico con alta sensibilidad y es-
pecificidad en unidades experimentadas. Sin embargo, entre un 10-
15% es no concluyente, por lo que el objetivo de este estudio es evi-
denciar la rentabilidad diagnéstica de la repeticién del EBUS.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se in-
cluyeron pacientes a los que se les repitié la EBUS de octubre de
2021 a octubre de 2024, para el estudio de lesiones toracicas sos-
pechosas de malignidad. Se analizaron principalmente los resul-
tados de anatomia patolégica, el motivo por el cual se repite el
procedimiento y su rentabilidad diagnostica. Otras variables ana-
lizadas fueron datos demograficos, adenopatias en TC de térax y
adenopatias biopsiadas.

Resultados: De un total de 169 EBUS realizados, 22 (13%) se repi-
tieron por falta de diagnéstico concluyente: 2 por muestra insufi-
ciente (9%), 10 por ausencia de malignidad en la muestra (45,5%)y 10
por necesidad de ampliar estudio molecular (45,5%). Estos pacientes
presentaban una media de edad de 67,3 £ 11,5 afios, 56,5% eran varo-
nes. Un 34,8% tenian EPOC y 30,4% presentaban algiin antecedente
oncolégico previo. Las adenopatias en TAC mas frecuentes fueron:
regién 7 (73,9%) y region 4R (65,2%). Las adenopatias mas biopsiadas
fueron la regién 7 (43,5-47,5%) y la 11R (43,5-34,8%). Tras la repeti-
cion de la EBUS se obtuvieron diagndstico de malignidad en 11 de los
pacientes rebiopsiados (50%). Siendo el adenocarcinoma el mas fre-
cuente (72,7%), seguido del carcinoma escamoso (27,3%). El intervalo
de repeticién entre EBUS fue menor de 1 mes.

Conclusiones: La EBUS presenta una alta sensibilidad para el
diagnéstico de carcinoma broncogénico. La repeticion de una segun-
da EBUS nos proporciona un aumento en la sensibilidad del diagnés-
tico y nos permite ampliar el estudio molecular. La utilizacién de la
CRIO-EBUS podria ser de utilidad para evitar la repeticion de la
EBUS-TBNA.

441. SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA CRIOBIOPSIA
EN LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
DIFUSA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Honorio Jorge Martinez Martinez, Roi Soto Feijoo,
Lucia Ferreiro Fernandez, Maria Carreiras Cuifia,
Ainoa Fanego Insua, Romina Abelleira Paris,
Antonio Golpe Gémez, Juan Suarez Antelo,

Maria Elena Toubes Navarro, Nuria Rodriguez Nufiez
y Luis Valdés Cuadrado

Hospital Clinico Universitario de Santiago, Espaiia.
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Introduccion: La criobiopsia pulmonar transbronquial (TBLC) es
una alternativa valida en el diagnéstico de las enfermedades pulmo-
nares intersticiales difusas (ILD) y menos invasiva que la biopsia pul-
monar quirtrgica (SLB). La TBLC permite obtener muestras de tejido
pulmonar mas grandes y de mayor calidad sin los artefactos de aplas-
tamiento que se observan con la biopsia pulmonar transbronquial
(TBFP) convencional utilizando pinzas flexibles. El propdsito de este
estudio observacional es evaluar la calidad y seguridad de las mues-
tras de biopsia obtenidas mediante la TBLC, implantada en 2017, en
el diagnéstico de las ILD en nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio observacional de unicéntrico en el
que se incluyen todos los pacientes a los que, desde el 1 de enero de
2017 y hasta el 30 de noviembre de 2024, se les realiz6 una TBLC
para el diagnéstico de una ILD. Todos los pacientes se discutian pre-
viamente en un comité multidisciplinar donde se decidia si era ne-
cesaria una biopsia pulmonar para establecer el diagnéstico y qué
tipo de biopsia era la recomendable (practica clinica habitual). Las
variables que se extraeran de la base de datos asistencial seran las
siguientes: edad, género, antecedentes de tabaquismo, indice de
masa corporal, datos de funcién pulmonar (capacidad vital forzada
(%) y difusién de CO (%)), patrén radiolégico en la HRCT antes del
procedimiento, 16bulo (o 16bulos) pulmonar biopsiados, nimero de
muestras obtenidas, diagnéstico patolégico posprocedimiento y
complicaciones.

Resultados: Se realizaron un total de 117 criobiopsias; a 68 mu-
jeres y 49 hombres. Con una edad media de 66,5 afios. La rentabili-
dad diagnoéstica de la criobiopsia fue del 55,6%, sin observarse rela-
cion estadisticamente significativa entre el lugar anatémica biopsia
o el nimero de muestras obtenidas. Se reportaron un total de 66
complicaciones (56,41%), 22 neumotérax (11 manejados de manera
conservadora) y 44 pacientes con sangrado (31 leve-moderado).

Figura 1. Algoritmo sequido en o diagndstico de las enfermedades pulmonares
intersticiales difuisas.
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BAL, hronchoatyelar lvage; HRCT, high resclution computed tomography; IPF, idopathic pulmonary
fibrosis; SUB, surgery lung biogsy; TBLC, imosbvmnhial ung mrypbipnoe TBFB, fraosbranchigl forceps
biopsy; UTP, usual interstitial preumania.

Conclusiones: La rentabilidad diagndstica es mas baja que en el
estudio COLDICE (90%) pero similar a otros realizados posterior-
mente (47,1%). Los cambios recientes en las guias de practica clinica
que permiten diagnosticar con un alto nivel de confianza sin nece-
sidad de biopsia hacen que seamos mas restrictivos a la hora de
incluir a este tipo de pacientes para realizar una criobiopsia. Las
complicaciones fueron manejadas de manera conservadora en su
mayoria 42/66. Todo esto nos hace posicionarnos a favor de la crio-
biopsia.
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608. SOPORTE CON VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA (VMNI) Y GAFAS NASALES DE ALTO FLUJO
(GNAF) DURANTE FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES
CON SEDACION CONSCIENTE

Ivan Rodriguez Otero, Maribel Botana Rial,

Almudena Gonzalez Montaos, Maria Torres Duran,

Maria José Muifioz Martinez, Mercedes Cufia Delgado,

Manuel Pintos Louro, Manuel Nifiez Delgado, Mar Mosteiro Afién
y Alberto Fernandez Villar

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro,
Vigo, Espafia.

Introduccion: La broncoscopia es la prueba de eleccién para el
estudio de las enfermedades toracicas, sin embargo, cada vez es mas
frecuente la indicacién en pacientes con fallo respiratorio agudo/cré-
nico o enfermedades respiratorias graves. El uso de soporte respira-
torio no invasivo (SRNI) podria evitar complicaciones incluyendo la
necesidad de intubacién orotraqueal.

Objetivos: Describir la seguridad y resultados de la broncoscopia
en pacientes sometidos a GNAF o VMNI en una Unidad de Neumolo-
gia intervencionista de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes consecuti-
vos sometidos a fibrobroncoscopia con SRNI desde octubre/2023 has-
ta noviembre/2024. Fueron realizados bajo sedacién consciente en la
sala de endoscopias por endoscopistas expertos con apoyo de neumé-
logos con experiencia en SRNI. La indicacién de GNAF o VMNI fue en
funcién de la situacion clinica y por criterio del neumélogo experto.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 8 (57%) hombres, 71 (65-
76) afios, IPA: 71 (40-100) e IMC mediana 27,5 (26-30). Charlson me-
diana fue 6 (4-9), el 72% (10/14) eran EPOC moderado-grave y habia
1 asma grave. El 50% (7/14) eran oncolégicos y 2 pacientes (14%) es-
taban inmunodeprimidos. La pO2 y pCO2 mediana previa a la técni-
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caerade 62 [54-67] y 44 [40-61] respectivamente. La FEV, mediana
fue de 46% (33-68) con un minimo de 24%, la FVC mediana de 81%
[69-89] y la DLCO de 47% (32-65) con un minimo de 24%. La indica-
cion de SRNI fue en 7 (50%) casos fallo respiratorio agudo y en 7 (50%)
crénico. 2 pacientes tenian BIPAP domiciliariay 1 CPAP. El soporte se
realiz6 en 7 ocasiones (50%) con VMNI y en 7 (50%) con GNAF. Se
realiz6 biopsia bronquial en 4 (29%), EBUS en 4 (29%), BAL en 3 (22%)
y BAS en 3 (22%). Todos los EBUS fueron positivos para malignidad, el
66% (2/3) de los BAL y el 66% de los BAS (2/3) fueron positivos micro-
biolégicamente y el 75% (3/4) de las biopsias bronquiales fueron diag-
noésticas. 3 (25%) presentaron desaturacion, no inferior al 85%, 2 de
ellos los que presentaban peor funcién pulmonar con FEV, del 24% y
29% y DLCO del 33% y 44%; 2 con VMNI y otro con GNAF.
Conclusiones: La necesidad de realizar broncoscopias en las salas
de endoscopias con SRNI es una situacién que nos encontramos cada
vez cada vez con mas frecuencia. La combinacién de ambos procedi-
mientos en centros con experiencia en endoscopias y SRNI es segura
y rentable y podria disminuir potenciales complicaciones y riesgo
asociados a los sistemas de soporte invasivo en casos seleccionados.

239. SUBCLASIFICACION RADIOLOGICA DE LAS LESIONES
PULMONARES Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
EN ECOBRONCOSCOPIA RADIAL

Laura Martin Biel, Cristina Alexandra Romero Espinosa,

Manuel Vifiuales Aranda, Elisa Mincholé Lapuente,

Sonia Ziifiiga Quilez, Nuria Bernad Serrano, Patricia Bayod Carbd,
Maria Senar Garcia, Irene Almudena Tesan Aznar,

Javier Gutiérrez Baigorri, Alba Rojas Jiménez, Juan Solchaga Flores,
Aroa Pradas Hernandez y Dinora Polanco Alonso

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Grupo 5 [

[ =22)

Grupo &
{n=10}

Grupo 4
[m = 38)

<001

oy

<001

0007

<001

Figura 1. Comunicacién 239. Caracterizacion de las lesiones estudiadas mediante EBUST segtin subclasificacién radiolégica.
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Introduccion: La presencia de un bronquio permeable dirigido a
las lesiones pulmonares a estudio, o signo del bronquio positivo, se
ha relacionado con un mayor rendimiento diagndstico en la ecobron-
coscopia radial (EBUST). Sin embargo, la amplitud de este término ha
hecho necesaria la creacién de subclasificaciones radiolégicas basa-
das en la relacion de las lesiones pulmonares con las estructuras
acompafiantes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el rendi-
miento diagnéstico del EBUST en nuestro centro y su relacién con las
caracteristicas radiol6gicas asociadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes sometidos a broncoscopia y rEBUS en el estudio de una lesién
pulmonar sospechosa de malignidad, entre enero 2023 y octubre
2024. Se recogieron variables clinicas, radiolégicas y endoscépicas.
Las lesiones se clasificaron radiolégicamente en funcién del signo del
bronquio, y fueron subclasificadas en seis subtipos en funcién de la
relacion entre la lesion y la estructura vascular y bronquial acompa-
flantes. Se compararon las caracteristicas de los pacientes mediante
los test de chi cuadrado para variables cualitativas, o las pruebas t de
Student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas.

Signo bronquio positive  Signo bronquio negative  p valor*
(n=116) (n=70)
Tamafo lesién, mm (mediana (DE)) 415 (26.4 - } <0.001
SUV lesion, (mediana (DE)) 11 (6.18 35(5.33 0.030
Localizacién de la lesion B4
150
M
up
(L]
UN
u
Imagen lesion con EBUS radial <0.001
Concéntrica
Excéntrica
Adyacente
No visible
Imagen lesién con EBUS radial <0.001
categorirado
Visible
No visible
Aspecto ecogrifico
Lesion sélida heterogénea
Lesién sélida homogénea
Lesién subsolida
Diagnéstico endoscdpico 85 3({18.6 <0.001

Caracterizacion de las lesiones en funcion presencia o no de signo del bronquio
positivo.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes (63,7% varones, edad me-
diana 69 + 10,84 afios). Las lesiones se localizaban en los l6bulos supe-
riores en el 58,2% de los casos. El tamafio de las lesiones por TAC fue de

30 £23,4 mm, con un valor SUV de captacién mediana en PET de 6,52
+5,91. Radiolégicamente, el 62,4% de las lesiones presentaron signo
del bronquio positivo. Ecograficamente, el 86,1% de las lesiones explo-
radas mostraron una apariencia sélida, y el 53,4% una localizacién
concéntrica a la sonda radial. El rendimiento diagnéstico global fue del
38,4%. Las lesiones con signo del bronquio positivo, se localizaron con
éxito con EBUST en un porcentaje significativamente mayor (88,5 vs.
63,8% p <0,001) y presentaron un rendimiento diagndstico mayor
(49,1 vs. 18,6%, p < 0,001). En la subclasificacién radioldgica, el subtipo
con “bronquio obstruido” presenté de forma significativa el mayor
rendimiento diagnéstico, seguido del subtipo con “bronquio pe-
netrante” (67,6% y 50,0% respectivamente, p < 0,001).

Conclusiones: El rendimiento diagndstico del rEBUS esta relacio-
nado con las caracteristicas radiol6gicas de las lesiones a estudio.
Una subclasificacién radiolégica mas exhaustiva podria mejorar
nuestra prediccién de éxito diagnéstico en la exploracién.

404. SURGICEL® SIMULANDO RECIDIVA MEDIASTINICA
TUMORAL: UTILIDAD DEL EBUS

Cristina Ayuela Lacaba, Gema Diaz Nuevo,

Silvana Crowley Carrasco, Gabriela Pombo Lacambra,
Sonia Sanilas Castillo, Elena Fernandez Colombas,
Juan Puertas Sancho, Blanca Carrallo Balboa,

Javier de Mingo Moreno y Carlos Almonacid Sanchez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: Surgicel® es un polimero absorbible de celulosa
oxidada, utilizado como agente hemostatico en cirugia cardiovascu-
lar y toracica. En ocasiones, el material retenido puede inducir reac-
ciones granulomatosas a cuerpos extrafios imitando una recidiva
tumoral, absceso, hematoma o infeccién.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro entre el periodo de 2023 y 2024 de
pacientes sometidos a lobectomia por cancer de pulmén con sospecha
de recidiva mediastinica por TAC a los que se realiz6 ecobroncoscopia
(EBUS) para confirmacion histolégica. El EBUS se realiz con el equipo
Olympus 190. Se realizaron de 1 a 3 punciones con aguja de 21G.

Resultados: En los 4 de los pacientes a los que se realizé EBUS por
sospecha de recidiva tumoral mediastinica la puncién confirmé la
presencia de material amorfo y acelular tipo cuerpo extrafio compa-
tible con Surgicel®. Todos eran hombres con una edad media de
64 afios. El tipo histolégico resecado en los 4 pacientes fue adenocar-
cinoma. El TAC de control posquirtrgico identificé adenopatia sos-
pechosa de recidiva en estacién subcarinal en 3 pacientes y paraeso-
fagica en 1. Las caracteristicas ecograficas de las adenopatias se
describen en la tabla. Adenopatia patolégica por EBUS (fig.). A uno de

Tabla 1. Comunicacion 404

Caracteristicas pacientes descritos

Caracteristicas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Edad (afios) 49 54 81 72
Sexo M M M M
IPA 40 80 60 83
Tipo de cancer Adenocarcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoma
Estadio pTNM (AJCC 8th Ed) pT2aNOMO pT2aNOMO pT1bNOMO pT1bNOMO
(IB) (IB) (1A2) (1A2)

Abordaje quirirgico

LSD + LINF. (VATS)

LSD+ LINF (LAPARO.)

LID + LINF (SA)
LSD + LINF (VATS)

LII + LINF (VATS)

Tto. adyuvante No No No No
Tiempo CX- TAC control patolégico 2 meses 6 meses 7 meses 3 meses
Adenopatia afectada Subcarinal Subcarinal Subcarinal Paraesofagica izquierda
Caracteristicas adenopatia en EBUS 25 mm 18 mm 17 mm 10,5 mm

Ecogenicidad liquido/sélido Amplia necrosis central Necrosis Hipoecogénica, homogénea,

redondeada, inespecifica

CRIOEBUS No No No Si
Complicacién Mediastinitis No No No
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Figura 1. Comunicacion 404. Vision ecogrdfica de adenopatia subcarinal por EBUS.

los pacientes se le realiz6 en el mismo acto EBUS seguido de crioEBUS
tras ecoendoscopia previa no diagnéstica. Un paciente tuvo una com-
plicacién tras el EBUS.

Conclusiones: El EBUS puede ayudar a diferenciar los casos de
sospecha de recidiva mediastinica tumoral de los secundarios a reac-
cién a cuerpo extrafio por las caracteristicas ecograficas de las ade-
nopatias. El seguimiento radiol6gico podria ser recomendable en los
casos con sospecha de reaccién a cuerpo extrafio por EBUS para evi-
tar complicaciones.

918. TRATAMIENTO ENDOSC()PICp DE LA ESTENOSIS
DE VIA AEREA CENTRAL Y PERIFERICA SECUNDARIA
A VASCULITIS ANCA MEDIADAS

Maria Teran Sanchez!, Carlos Disdier Vicente!,

Blanca de Vega Sanchez!, Juan Francisco de Mesa Alvarez!,
Soraya Fernandez Gay', Ivan Cusacovich Torres!,

Roberto Gonzélez Fuentes', Maria Elvira Diez Alvarez?,
Rocio Gallego Dominguez?, Julio Antonio Medina Luezas'
y Alvaro Rojo Reguero'

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espafia. 2Hospital
Universitario de Leén, Espaiia. 3Complejo Hospitalario de Cdceres,
Espafia.

Introduccion: Las vasculitis ANCA mediadas son enfermedades
sistémicas en las que pueden afectarse los vasos de pequefio y me-
diano calibre de cualquier érgano, especialmente rifién y pulmén. La
afectacién de via aérea inferior es poco frecuente, sin embargo, cuan-
do se produce condiciona una importante repercusion sobre la cali-
dad de vida y conlleva riesgo vital. El objetivo de nuestro estudio ha
sido conocer la utilidad diagnéstica y terapéutica de la broncoscopia
en pacientes con estenosis bronquial secundaria vasculitis mediada
por ANCAs.

Material y métodos: Presentamos un estudio descriptivo, retros-
pectivo, de 5 casos de estenosis de via aérea central secundaria a
vasculitis mediada por ANCA, tratados y seguidos en nuestro servicio
de Neumologia del HCUV, desde 2015 hasta 2024. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas, clinicas, radiolégicas, funcionales y
endoscépicas, y su relacién con la afectacion sistémica. Posterior-
mente se evaluaron los hallazgos y respuesta clinica y funcional al
tratamiento endoscépico.

Resultados: Se trataron 5 pacientes con edades comprendidas
entre 16 y 55 afios, 60% mujeres. La afectacién endobronquial se ob-
jetivo en: 3 pacientes con GPA sin actividad sistémica de la enferme-
dad en ese momento, 1 paciente con GPA en tratamiento con rituxi-
mab y remisién parcial, y 1 paciente con PAM microscépica (y AR
juvenil) sin actividad sistémica. Se realizaron una media de 9 bron-
coscopias diagndsticas por paciente y 4 terapéuticas en un periodo
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Figura 1. Comunicacién 918. Tabla descriptiva de los pacientes.
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Figura 2. Comunicacion 918. Evolucion funcional de los pacientes.

de seguimiento entre 2015 y 2024. Se objetivé mejoria funcional en
todos los pacientes salvo en uno, con colapso por oclusién completa
de LSD (paciente 5). El resto de resultados se detallan en la tabla. La
evolucién de la funcién pulmonar y la diferencia de FEV, antes y des-
pués del tratamiento endoscépico se detallan en las graficas de la
figura. La paciente nimero 5 perdié seguimiento por desarrollo de
una enfermedad oncoldgica (no esta incluida en las graficas).

Conclusiones: La afectacién traqueobronquial es una complica-
cién infrecuente de la granulomatosis con poliangeitis (GPA), que
debe ser sospechada en pacientes con vasculitis mediadas por ANCA
que desarrollen disnea, independientemente de la evolucién de la
enfermedad. La broncoscopia es una herramienta diagnéstica im-
prescindible en esta enfermedad. Los tratamientos endoscépicos
pueden mejorar la funcién pulmonar antes de que se produzca la
oclusiéon completa de bronquios lobares o segmentarios.

455. USO DE LA PUNCION TRANSBRONQUIAL
ASPIRATIVA GUIADA POR ECOBRONCOSCOPIA LINEAL
EN LA CARACTERIZACION MOLECULAR DEL CANCER
DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA

Estrella Caballeria Lamelas', Miranda Albert Ribera’,
Cristina Teixid6 Febrero?, Daniel Martinez Hernandez?,
Naiara Vega Legorburu?, Ainhoa Fontana Cassado',

Carlos Agusti Garcia-Navarro* y Carmen Maria Lucena Pozo*

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.
2Servicio de Anatomia Patologica, Unidad Funcional de Tumores
Tordcicos, Hospital Clinic de Barcelona, Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espafia. *Servicio
de Anatomia Patolégica, Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.
4Servicio de Neumologia, Unidad Funcional de Tumores Tordcicos,
Hospital Clinic de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas
August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La puncién transbronquial aspirativa guiada por
ecobroncoscopia (EBUS-PTA) es la técnica de eleccién en el estudio
de las lesiones hilio-mediastinicas. Esto se debe a su alta rentabili-
dad diagnéstica y a su elevado perfil de seguridad. El estudio mo-
lecular del cancer de pulmén de célula no pequefia (CPCNP) se cen-
tra en identificar las alteraciones genéticas y moleculares que
facilitan su desarrollo, progresion y resistencia al tratamiento. Este
enfoque ha revelado mutaciones clave en genes como EGFR o KRAS,
asi como la expresién de proteinas como PD-L1 (por sus siglas ligan-
do de muerte programada 1) que actdan como biomarcadores clave
para predecir la respuesta tumoral al tratamiento dirigido. Actual-
mente existen tecnologias avanzadas como NGS (de sus siglas en
inglés Next-Generation Sequencing) que han facilitado el analisis
molecular y han supuesto un avance en el disefio de nuevas terapias
personalizadas.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda retrospectiva en
una cohorte de 836 pacientes a los que se les realiz6 una ecobroncos-
copia lineal desde 2021 hasta 2024 en el Hospital Clinic de Barcelona.

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes con CPCNP a los que se
les habia realizado un EBUS-PTA para la obtencién de material para
analisis molecular (tabla). La mayoria eran hombres (61%) con una
edad media de 66,57 afios. Un 39% eran fumadores activos y el 51%
eran exfumadores. El 56% de los pacientes fueron diagnosticados de
adenocarcinoma pulmonar y en el 40,1% de los casos el tumor pri-
mario se localizaba en el 16bulo superior derecho. En el 2% (3/147)
de los casos no se pudo realizar el estudio NGS por material insufi-
ciente. En un 41,5% de los casos la muestra se obtuvo de la adeno-
patia subcarinal, con una media de 8,42 punciones. La media de
células tumorales recontadas fue de 55,25. En el 83% (119/142) de
los casos el estudio molecular fue positivo y los genes mas frecuen-
temente mutados fueron TP 53, KRAS y EGFR en 16,7%, 27,1 y 13,2%
de los casos, respectivamente. Respecto a PD-L1, en el 81% de los
casos el material fue apto para el estudio, siendo positivo en el 32%
de los casos.
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Tabla 1. Comunicacién 455.

Conclusiones: Las muestras citoldgicas obtenidas por EBUS-PTA
tienen un papel relevante en el analisis molecular integral de pacien-
tes con CPCNP en la era de la terapia dirigida.

172. USO DE TECNICAS ENDOSC()PICA§
PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIA OBSTRUCTIVA
MALIGNA DE LA VIA AEREA PRINCIPAL

Isabel Jiménez Reyes!, Rosa Lopez Lisbona?, Pere Trias i Sabria?,
Marta Plana Pes?, Domingo Madera Hernandez?
y Diego Marlasca Aparicio?

'Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Esparia.
°Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Espafia.

Introduccion: La patologia maligna es la causa mas frecuente de
obstruccion de la via aérea principal (VAP). El tratamiento endoscd-
pico permite la repermeabilizacién de la misma de forma eficaz, ra-
piday segura. El objetivo del estudio es describir y analizar las carac-
teristicas de la patologia maligna tratada con broncoscopia rigida
combinada con otras técnicas endoscépicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes con obstruccién maligna de la VAP que recibieron endoscé-
pico durante un afio en nuestro centro. Tras la firma del consenti-
miento, se recogieron los datos clinicos y demograficos de la
historia clinica. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
EPIDAT 4.2.
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Adenocarcinoma colon
Hipernafroma
Por contigiidad

Metistasis tiroidea de carcinoma no diferenciado

Escamoso estfago
Escamoso yugal izquierdo
TOTAL

Caracteristicas de la patologia tumoral.

1
1
51

47.06
13,73
2.8
392
3.92
1,96
1,96
1.96
1.96
1.96

1,96

1.96

196
1,96
196

100,00
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Resultados: En 2023 se realizaron 123 broncoscopias rigidas en
78 pacientes. 74 en 51 pacientes con patologia maligna. 60,78% fue-
ron pacientes del area de referencia, 29,42% del resto de Cataluflay
9,8% de otras comunidades. El 84% de los tumores fueron primarios
de pulmoén, el 11,76% metastasis y el 3,92% tumores traqueales pri-
marios. La estirpe de los tumores se muestra en la tabla. La locali-
zacién mas frecuente fue en BPD (39,22%), seguido de BPI (23,53%).
En todos los procedimientos se realizé intubacién con broncoscopio
rigido. En 38 procedimientos se realiz6 fotocoagulacién y/o vapori-
zacién con laser (51,35%), previo a reseccién mecdanica en 30
(40,54%) procedimientos. En 5 (6,7%) casos se realiz6 crioextraccién
del tumor. 2 pacientes presentaron estenosis secundarias a trata-
miento radioterapico (RT) y requirieron 2 y 5 dilataciones. Ademas,
se realizaron 5 dilataciones previas a la colocacién de prétesis en
4 pacientes. Se colocaron 46 prétesis en 31 procedimientos y en
23 pacientes. Se pudieron retirar 7 prétesis y 3 requirieron recam-
bio. La tasa de complicaciones fue del 8,1%, todas desaturaciones
leves durante y posprocedimiento. La mortalidad a los 30 dias fue
de 2,7%, 2 pacientes fallecieron por progresion de la enfermedad
oncolégica.

Conclusiones: La broncoscopia rigida es una herramienta tera-
péutica eficaz, que permite la combinacién de diferentes técnicas
en el manejo de pacientes con patologia maligna. El perfil de segu-
ridad es elevado, tras una correcta valoracién de los pacientes a
tratar, con una tasa de complicaciones y mortalidad a los 30 dias
muy baja.

958. UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA REALIZADA
POR UN BRONCOSCOPISTA (EUS-B) EN REGIONES
NO ACCESIBLES AL EBUS

Ana Maria Martin Varillas, Juan Alejandro Cascén Hernandez,
Ana Gabriela Salazar Palacios, Estela Cristina Prieto Maillo,

Laura Gil Pintor, Tamara Clavero Sanchez, Ruth Garcia Garcia,
Miguel Iglesias Heras, Elena Curto Sanchez y Rosa Cordovilla Pérez

Hospital Universitario de Salamanca, Espafia.

Introduccion: Hasta el 8% de los cinceres de pulmén presentan
metdstasis al diagnéstico. La Gltima actualizacién del TNM (9. edi-
cioén) recomienda confirmar el nimero y localizacién de las metas-
tasis, ya que puede tener implicaciones en el pronéstico y el trata-
miento. El objetivo es estudiar la utilidad del EUS-B en las regiones
no accesibles al EBUS realizada un neumélogo.

Material y métodos: Utilizando una base de datos prospectiva, se
incluyeron entre julio de 2016 y noviembre de 2024 de manera re-
trospectiva pacientes con ecoendoscopia realizada por un neumélo-
go (EUS-B) en la que se hubiera puncionado alguna regién no accesi-
ble al EBUS (NAAE). Se analiz6 el resultado anatomopatolégico de
dichas regiones, asi como el resultado global del procedimiento.
Consideramos adecuadas las muestras positivas para malignidad o
con tejido linfoide o suprarrenal.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (73,4% hombres) con una
edad media de 69,1 + 8,5 afios. Se puncionaron las regiones: 8 (n = 50,
9,1 mm, 2,8 pases), 9 (n = 11,9,7 mm, 2,7 pases), tronco celiaco (n=9,
9,3 mm, 3,1 pases), Suprarrenal izquierda (SRI) (n = 80, 20,5 mm, 2,7
pases). E182% (123/150) de las muestras fueron adecuadas, 42 de ellas
(28% del total) positivas para malignidad. Con los siguientes diagnds-
ticos: 24 adenocarcinoma (57,14% de las positivas), 8 microcitico, 5
escamoso, 2 indiferenciado no microcitico, 1 neuroendocrino, 2 me-
tastasis (1 renal, 1 colon). La puncién de estas regiones NAAE derivo
en un cambio en el TNM en 34 ocasiones (respecto al resultado del
EBUS y de las regiones accesibles mediante EUS-B), esto supone el
81% de las muestras positivas. En 6 ocasiones fueron las tinicas regio-
nes positivas de todo el procedimiento EBUS+EUS-B: 2 veces en 8 y
4 veces la SRI. Sin complicaciones relevantes.
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Tabla 1. Resume de datos de las punciones realizadas

PTB-8 PTB-9 PTB-TC PTB-suprarrenal izquierda
N.? punciones 50 11 9 80
No validas 7 5 4 11
Vilidas 43 6 5 69
Malignidad/NEO 10 1 1 30

Tabla 2. Diagndsticos de anatomia patolégica

Porcentaje respecto al total
de muestras positivas

Diagnéstico Total para malignidad
Adenocarcinoma 24 57,14%
Microcitivo 8 19,04%
Epidermoide 5 11,90%
Indiferenciado no microcitico 2 4,76%
Mtx ca renal 1 2,38%
Mtx ca digestivo 1 2,38%
neuroendocrino 1 2,38%

Conclusiones: La puncién mediante EUS-B de regiones no accesi-
bles al EBUS es (til, con una rentabilidad que supone un cambio en la
estadificacion de los pacientes con cancer de pulmén. Es una técnica
asequible de realizar por el neumélogo y segura.

145. UTILIDAD DE LA INCORPORACION
DE LA EXPLORACION MEDIANTE EUS
EN EL DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DE CANCER

Clara Seghers Carreras, Begoiia Peiia del Cura, Lucia Ortega Ruiz,
Fernando Revuelta Salgado y Ricardo Garcia Lujan

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: Actualmente la ecobroncoscopia (EBUS) esta con-
siderada como la primera prueba minimamente invasiva en la explo-
racién mediastinica en pacientes con cancer de pulmén no célula
pequefia. La incorporacién de exploracién completa mediante EBUS-
EUS ha demostrado un aumento en la sensibilidad en la deteccién en
afectacién mediastinica. El objetivo del estudio fue evaluar la renta-
bilidad de la incorporacion de la exploraciéon con EUS en el diagnés-
tico mediastinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes a los que se les habia realizado exploracién mediante
EUS complementaria al EBUS, entre los afios 2011 y 2024. Se regis-
traron variables epidemiolégicas, clinicas y anatomo patolégicas. Se
definié como muestra diagnéstica aquella que arroj6 un diagndstico
concreto, representativa aquella en la que se obtuvo muestra gan-
glionar significativa y no representativa aquella en la que no se pudo
llevar a cabo un estudio anatomo patolégico valido. Se realizé esta-
distica descriptiva.

Tabla 1. Caracteristica clinico-demograficas (N = 56)

Edad (afios) media (DE) 61,95 (14,4)
Varones, n (%) 40, (70,1)
Estaciones puncionadas, n (%)

4L 18 (31,6)

7 36 (63,2)

Masa mediastinica 2 (3,5)
Motivo indicacién EUS-B, n (%)

No muestra valida por EBUS 37 (64,9)

Dificultad en el acceso por EBUS 14 (24,6)

Problemas en la sedaci6n 5(8,8)
ROSE, n (%) 40 (70,2)
Representativa, n (%) 54 (94,7)
Diagndstica, n (%) 31 (54,4)

ROSE: Rapid on-site evaluation
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Tabla 2. Diagnosticos obtenidos mediante EUS (N = 31)

CPNCP, n (%) 12 (38,7)
Sarcoidosis, n (%) 9(29)
Linfoma, n (%) 4(12,9)
Carcinoma microcitico, n (%) 3(9,7)
Metastasis de cancer no pulmonar, n (%) 3(9,7)

CPNCP: cancer de pulmén no células pequefias

Resultados: Del total de 847 exploraciones realizadas en este pe-
riodo en 56 (6,6%) se realizé una puncién mediastinica por via esofa-
gica (EUS). Los principales resultados se recogen en la tabla 1. El
94,7% (54) de las muestras resultaron representativas, de las cuales
el 57,4% arrojaron un diagnostico. Los resultados obtenidos en dichas
muestras se resumen en la tabla 2. Los motivos de realizacién de EUS
fueron no obtener muestra valida mediante EBUS en 37 casos (64,9%),
dificultad en el acceso mediante EBUS en 14 (24,6%) y complicaciones
durante la sedacién en 5 (8,8%). Solo se produjo una complicacién que
fue la aparicion de una fibrilacién auricular resuelta con tratamiento.

Conclusiones: La puncién mediastinica por via esofagica EUS en
una técnica que complementa al EBUS en el diagnéstico de lesiones
mediastinicas y que en nuestro medio tiene una elevada rentabilidad
con ausencia de complicaciones significativas.

505. UTILIDAD DE LA PUNCION BAJO GUIA ECOGRAFICA
DE ADENOPATIAS SUPRACLAVICULARES REALIZADA
EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

Ane Uriarte Gonzalez, Asier Fernandez Nebreda, Erika Brenlla Carballo,
Maria Victoria Leal Arranz, Mikel Viles Odriozola, Nerea Bustillo Agote,
Jon Uriarte Ugalde y Rabab Ali Abdi

Hospital de Basurto, Bilbao, Espaiia.

Introduccion: El diagnéstico y estadificacion de las neoplasias
pulmonares primarias requiere la confirmacién citohistolégica de
los hallazgos observados por TAC/PET. Las guias SEPAR recomiendan
hacerlo en una localizacién que permita el estudio simultaneo, co-
menzando por la lesién que condiciona y representa su estadio mas
avanzado. La neumologia intervencionista y los métodos minima-
mente invasivos se han convertido hoy en dia en las pruebas funda-
mentales en estadificacion y obtencion de muestras celulares, sobre
todo en pacientes no quirdrgicos con neoplasias avanzadas. La pun-
cién de adenopatias supraclaviculares es una técnica que ha sido
analizada en miltiples estudios realizados en su mayoria por radi6-
logos intervencionistas, mostrandose accesible, reproducible, mini-
mamente invasiva y proporcionando informacién potencialmente
crucial para el paciente con neoplasia pulmonar primaria extendida.
Nuestro objetivo es evaluar la validez de la PAAF y/o biopsia bajo guia
ecografica de las adenopatias supraclaviculares como método diag-
nostico y de estadificacion en las neoplasias avanzadas (N3) en una
unidad de neumologia intervencionista.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo entre 2022-2024 sobre muestra de 76 pacientes del HUB en
estudio por sospecha de neoplasia pulmonar primaria para diagnoésti-
coy estadificacion. Se analizan: sexo, edad, localizacién, PAAF/biopsia,
histologia, validez para diagndstico, estadificacion, estudios molecu-
lares y complicaciones. Se realizé puncién citolégica de las adenopa-
tias supraclaviculares de > 5mm con aspecto patolégico en el PET/TAC.
Se realiz6 puncién citoldgica guiada por ecografia con guia y aguja
20G, con analisis de las muestras en fresco por ROSE en presencia de
patélogo. Posteriormente se realiz6 BAG de la adenopatia guiada por
ecografia con la aguja BioPince Ultra Full Core 18G.

Resultados: PAAF 30, Biopsia 1, PAAF + Biopsia 45. 100% muestras
validas (ROSE). Validas para diagnéstico 75/76 (98%): microcitico 24,
CNCP (adenocarcinoma 45, epidermoide 3, células grandes 1, CNCP 2).
Validas para estadificacién 75/76 (98%). Validas para estudio molecu-
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lar: epidermoide (PDL1 100%), CNCP no epidermoide (PDL1 93%, EGFR
96%, ROS 93%, ALK 93%, BRAF 93%). No complicaciones graves.

Conclusiones: La puncién de adenopatias supraclaviculares guia-
da por ecografia y realizada en las unidades de neumologia interven-
cionista es una técnica segura, minimamente invasiva y rentable
para el diagnéstico-estadificacién N3.

997. UTILIDAD DE MUESTRAS DE EBUS-TBNA
PARA EL ESTUDIO NEXT GENERATION SEQUENCING (NGS)
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR

Maria Luisa Gonzdlez Vicente', Elena Lesaga Lopez!,
Cristina Gémez Rebollo?, Marta Dominguez G6mez!,
Juan Manuel Mejia Romero' y Maria del Sol Arenas de Larriva?

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia.
Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica de Cérdoba, Espaiia.

Introduccién: La puncién aspiracién transbronquial con aguja guia-
da por ultrasonido endobronquial (EBUS-TBNA) es una técnica funda-
mental en el diagnoéstico y estadificacion del cancer de pulmén. La apa-
ricién de la NGS ha supuesto un cambio de paradigma en el estudio de
determinaciones moleculares susceptibles de tratamiento especifico.
Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de las muestras de EBUS-TBNA
para el diagndstico anatomopatolégico, inmunohistoquimico y molecu-
lar en pacientes con sospecha de enfermedad oncoldgica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo donde se
recogieron aquellos sujetos sometidos a EBUS-TBNA entre mayo y
noviembre de 2024 por sospecha de enfermedad oncolégica. Se re-
cogieron variables clinicas, eco-endoscopicas, anatomopatoldgicas e
inmunohistoquimicas. El andlisis de dianas terapéuticas se realizé
en las muestras de bloque celular obtenidas conforme a las guias
SEAP/SEOM, incluyendo evaluacién de genes como EGFR, KRAS, ALK
y ROS1, asi como el uso de secuenciacién masiva (NGS) y la determi-
nacién de la expresiéon de PDL1 mediante inmunohistoquimica.

Resultados: 68 sujetos fueron incluidos, con una edad media de 66
+9,76 afios, siendo el 75% varones. Las caracteristicas clinicas y eco-
endoscopicas se describen en la tabla 1. La rentabilidad del EBUS-TBNA
fue del 95,6%. El 29,4% de pacientes no mostraron signos de maligni-
dad mediastinica mientras que el 66,2% tuvo un diagnéstico especifi-
co, predominando la neoplasia pulmonar primaria (83,9%), metastasis
extrapulmonar (12,5%) y recidiva pulmonar (3,6%). En los pacientes
con diagnéstico de cancer pulmonar, el adenocarcinoma (57,2%) fue el
mas frecuente, seguido por NOS (19%), microcitico (11,9%) y escamoso
(11,9%). De los 48 pacientes con diagndstico de CPCNP, en 35 pudieron
estudiarse genes individuales mediante PCR e inmunohistoquimica
(73%). En 25 pacientes (52,1%) se solicité6 ademas estudio NGS, con
muestras validas para el mismo en el 96%. Las alteraciones molecula-
res obtenidas se describen en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y eco-endoscépicas en nuestra muestra

57 (72)

Neoplasia pulmonar 50 (73,5),
Estadio I 3 (6)

Estadio II 3 (6)

Estadio Illa 9 (18)

Estadio I1Ib 17 (34)

Estadio IV 18 (36)

Recidiva pulmonar 6 (8,7)
Metastasis ca extrapulmonar 10 (14,8)
Captacion hipermetabdlica
mediastinica incidental 2 (2,9)
186, la subcarinal la mas frecuente
69 (37,1)

1717 £+ 7,24

Heterogeneidad 127 (68,7)
Morfologia redondeada 137 (74,5)
2,85+ 1,25

Habito tabaquico: fumador/exfumador n (%)
Sospecha diagndstica inicial n (%)

Niimero de adenopatias puncionadas,
mas frecuente n (%)

Tamafio medio adenopatias (mm)
Caracteristicas de las adenopatias n (%)

Niimero de punciones por adenopatia
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Tabla 2. Alteraciones moleculares obtenidas en nuestra muestra

Variantes obtenidas por inmunohistoquimica ROS1 2 (12,5)
y técnicas moleculares en CPCNP (nimero ALK 1 (4,2)
de muestras con mutacién en los genes) n (%) PDL1 > 50% 5 (20,83)
Variantes obtenidas por NGS en CPCNP (ntimero EGFR 4 (10)
de muestras con mutacién en los genes) n (%) KRAS 3 (12,5)
FGFR 3 (12,5)

Conclusiones: El EBUS-TBNA se ha consolidado con una herra-
mienta eficaz en nuestro centro para el anlisis de NGS en pacientes
con cancer de pulmén, logrando obtener muestras validas en un alto
porcentaje.

1018. UTILIDAD DE UN “CONE BEAM CT PORTATIL”
EN LA REALIZACION DE BRONCOGRAFIA SELECTIVA
CON RECONSTRUCCIONES 3D EN NEUMOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Carlos Disdier Vicente, Gabriel Antonio Barraza Garcia,

Juan Francisco de Mesa Alvarez, Soraya Fernandez Gay,

Maria Teran Sanchez, Blanca de Vega Sanchez, Marta Belver Blanco
y Carlos Alfredo Martinez Padilla

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espafia.

Introduccion: La broncografia selectiva es una técnica actual-
mente poco utilizada pero muy (til en nuestra experiencia para el
diagnéstico y localizacion de fistulas broncopleurales y para eviden-
ciar comunicacién entre el arbol traqueobronquial y lesiones pulmo-
nares o de otras estructuras. El objetivo de nuestro trabajo es demos-
trar la utilidad de esta técnica utilizando un arco de radioscopia
portatil con posibilidad de reconstrucciones 3D.

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes en los que
se decidi6 realizar estudios radiosc6picos con contraste endobron-
quial radiopaco. Se analizaron retrospectivamente los datos antro-
pométricos, indicaciones y resultados de imagen con implicaciones
en el tratamiento de las patologias. Se valoré la ayuda que se obtenia
la reconstruccién 3D en el diagnéstico final.

Resultados: Desde octubre de 2023 a noviembre de 2024 se rea-
lizaron 14 estudios en 11 pacientes, 8 varones y 3 mujeres con una
media de edad de 68,72 afios (rango 63 a 76 afios). Las indicaciones
fueron: 1) 7 pacientes para estudio diagnéstico y localizacién de fis-
tula alveolopleural; 2) Dos pacientes con sospecha de fistula aereo-
digestiva; 3) Un paciente con enfisema bulloso para evaluar comuni-
cacién con el resto del parénquima pulmonar y 4) un caso para
evaluacioén del lecho distal en un caso de neoplasia central para de-
cidir tratamiento ablativo/desobstructivo. En todos los casos de fis-
tula alveolopleural, excepto en uno, se confirmé el paso de contraste
alacavidad pleural y de forma exclusiva por 3D en un caso. En los dos
pacientes con fistula aerodigestiva se pudo confirmar en 3D la comu-
nicacion y especialmente en caso de bulla comunicada con la via
aérea.

Conclusiones: La posibilidad de realizar estudios radioscépicos
en 3D puede ser (til en la practica de la neumologia intervencionista
en pacientes con fistulas broncopleurales, alveolopleurales y aereo-
digestivas, asi como otras indicaciones menos habituales.

609. UTILIDAD DEL EBUS DE RASTREO EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE CARCINOMA DE PULMON
POTENCIALMENTE QUIRURGICO

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

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccién: Definimos el concepto de EBUS (ecografia trans-
bronquial) de rastreo como aquel que se indica ante hallazgo de cN1
0 cNO asociado a tumor central o de tamafio mayor a 3 cm en el PET-
TAC. Este forma parte del algoritmo para la estadificacién mediasti-
nica en el cancer pulmonar y su importancia recae en que, si confir-
ma la ausencia de afectacién mediastinica, hace al paciente
candidato a cirugia curativa de resecciéon pulmonar. El objetivo de
este estudio fue comparar la estadificacién mediastinica obtenida
mediante PET-TAC con la obtenida posteriormente en el EBUS de ras-
treo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo revisando los datos epidemioldgicos, clinicos
y analiticos de una serie de 18 casos de EBUS de rastreo pertenecien-
tes a nuestro centro.

Resultados: Se recogieron los datos de un total de 18 pacientes,
siendo el 17% mujeres y el 83% hombres. La edad media de la muestra
fue de 68 + 8,04 afios. En la mitad de los casos se indicé el EBUS de
rastreo por presencia en el PET-TAC de cN1 y en la otra mitad por cNO
con tumor central o de tamafio mayor a 3 cm. Tras la realizacién del
EBUS de rastreo el 56% de la muestra presenté un estadiaje medias-
tinico distinto al del PET-TAC, obteniendo un estadio mayor el 67% de
los casos. Un 56% de los cN1 y un 33% de los ¢NO con tumor central o
tamarfio mayor de 3 cm en el PET-TAC, pasé a estadiarse como N2 o
N3 mediante el EBUS de rastreo. El 83% de la muestra fue diagnosti-
cada de cancer de pulmén. La ecografia endobronquial (EBUS) resul-
t6 ser el método diagnédstico definitivo en un 22% de los casos. El
resto de los mismos se diagnosticé mediante cirugia (34%), puncion
transbronquial (22%) o biopsia con aguja gruesa -BAG- (22%). El tipo
de cancer de pulmoén visto con mas frecuencia fue el carcinoma epi-
dermoide (73%).

Conclusiones: En la estadificacién del mediastino, existe una dis-
cordancia significativa entre los hallazgos del PET-TAC y los del EBUS
de rastreo, permitiendo este Gltimo visualizar mas estaciones me-
diastinicas afectadas en mas de la mitad de los casos. El riesgo de N2
0 N3 en el EBUS de rastreo aumenta cuando la indicaciéon del mismo
es el hallazgo de cN1 en el PET-TAC. Todo esto hace recomendable la
realizacién sistematica de un EBUS de rastreo siempre que el PET-TAC
reporte el hallazgo de un cN1 o un ¢NO asociado a tumor central o
tumor de tamafio mayor a 3 cm.

703. UTILIDAD DEL USO DEL PLANIFICADOR JUNTO
CON EL EBUS-RADIAL EN EL DIAGNOSTICO DEL NODULO
PULMONAR PERIFERICO

Gabriella Manzanares Cavin', José Javier Garcia Lépez!,
Paola Benedetti', David Martos Ruiz?, Rafael Marulanda’
y Luis Puente Maestu'

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espaiia.
Hospital Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: La lesién pulmonar periférica representa un reto
diagnéstico en el campo de la neumologia. El acceso con broncosco-
pio convencional o ecobroncoscopio hacia la via aérea distal, con
vision directa, esta limitado por el calibre del arbol bronquial. La
utilizacién de sonda de ecografia radial permite la localizacién de
algunas de estas lesiones periféricas, ain sin tener visualizacion di-
recta de las mismas. El objetivo de nuestro estudio es determinar si
el uso de planificador en EBUS radial permite un mayor rendimiento
diagnéstico de estas lesiones.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo en un hospital uni-
versitario de tercer nivel en el que se incluyen de forma consecutiva
todos los pacientes con indicacién de ecografia radial endoscépica
para estudio de lesién pulmonar periférica entre los meses de enero y
noviembre del 2024. Se recogieron las variables edad, sexo, tamafio del
nédulo, distancia con respecto a la pleura, localizacién pulmonary uso
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o no del planificador Archimedes (Broncus Inc.). Se emplearon bron-
coscopios flexibles de la marca Olympus, con canal de trabajo de 1,7,
2,2 02,8 mm, con sonda de ecografia radial Olympus modelo Ultraso-
nic Probe UM-S20-17S. Se realizé andlisis estadistico con SPSS.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes en total. La media de edad
fue de 69,36 afios. Hubo 21 pacientes varones. De estos pacientes 22
fueron con planificador y 23 sin planificador. Se logré diagndstico en
el 46,67% de pacientes, siendo el 47,62% del total de diagnésticos tras
el uso de planificador. Se observé mejor rendimiento en distancia a
pleura < 10 mm y en l6bulo/medio lingula, pero sin diferencia esta-
disticamente significativa, al igual que en el resto de variables ana-
lizadas (tabla).

Tabla 1 % <] Test
Diagnéstic
o
Distancia pleura | Sin planificador 40 0.414 | Fisher
<10 mm
Con 61.54
planificador
Distancia pleura | Sin planificador 53.85 0.203 | Fisher
> 10 mm
Con 22,22
planificador
| sin planificador 28.57 0.47 | Fisher
Con 0
planificador
Didmetro > 20 | Sin planificador 56.25 0.88 xt
mm
Con 58.82
planificador
Lébulos Sin planificador 58.33 0.54 e
- k= Con 45.45
planificador
Lobulo Sin planificador 33.33 0.524 | Fisher
medio/lingula
Con 75
planificador
Loébulos Sin planificador 40 1 Fisher
inferiores
Con 28.58
planificador

Conclusiones: En nuestra serie se observa mayor rentabilidad del
planificador en lesiones cercanas a pleura o en 16bulo medio/lingula,
aunque sin significacién estadistica. En el resto de lesiones no se
muestra diferencia en la rentabilidad diagnéstica con utilizacién pre-
via del planificador.

296. VALlDACI(')N’DE SOFTWARE LIBRE

PARA REALIZACION DE BRONCOSCOPIA VIRTUAL
COMO ASISTENCIA PARA EL DIAGNOSTICO

DE LESIONES PULMONARES PERIFERICAS

José Ramon Ferrando Gabarda’, Luis Cabanes Lépez!,
Rosaly Moreno Méndez?, Elsie Daviana Meneses Petersen?,
Inmaculada Lluch Tortajada’, Maria Meseguer Sisternes’,
Laura Novella Sanchez!, Fatima Andrés Franch’,

Ricardo Peris Sanchez' y Elsa Naval Sendra!

'Hospital de la Ribera, Alzira, Espafia. ?Hospital de Kristiansund,
Kristiansund, Noruega. *Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espafia.

Introduccién: La broncoscopia virtual como herramienta para
facilitar el diagnéstico de lesiones periféricas se ha analizado en va-
rios trabajos, pero los estudios publicados se centran en opciones
comerciales de elevado coste. Nuestro objetivo es validar 3 aplicacio-
nes de software libre de analisis y procesado de imagenes en forma-
to dicom, para realizar una broncoscopia virtual de calidad suficien-
te para su uso clinico.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se realiza un
andlisis retrospectivo de una cohorte de 51 pacientes, en los que se
realiz6 broncoscopia virtual para planificar el recorrido hasta la le-
sién objetivo. Se utiliz6 un software autorizado para uso médico,
disponible en nuestro centro, denominado KDS, capaz de crear una
reconstruccion tridimensional de la via aérea a partir de un TAC, y
permite su navegacion libre, el guardado de rutas y su exportaciéon
en formato de video. A continuacién, se realiza la broncoscopia en el
paciente, reproduciendo la ruta ensayada, y confirmando, si el caso
lo requiere, la ubicacién con fluoroscopia o ebus radial. Se analizan 3
programas de cédigo libre: Horos (MacOS), Miele-1xiv (MacOS), y
Slicer3D (multiplataforma). Todos ellos permiten visualizar estudios
en formato dicom, renderizacién volumétrica y navegacion. El hard-
ware empleado fue un Mac mini M2.

Resultados: El tamafio medio de las lesiones es de 42 mm, el 84%
con signo del bronquio y se logra IHQ completa en el 87%. Nuestro
rendimiento diagnéstico fue del 66,6% en lesiones <2 cm y del 81%
en > 3 cm, siendo el tamafio de la lesién y el signo del bronquio los
factores mas asociados con el éxito de la técnica. En todos los pacien-
tes que presentaban una lesion visible directamente o con el EBUS-,
la ruta virtual se correspondi6 con la observada con el paciente. Los
programas analizados permiten la creacion de modelos tridimensio-
nales muy detallados a partir de las imagenes del TAC del mismo
modo que con KDS. En todos los casos se logra reproducir la ruta a

NG

Figura 1. Comunicacién 296. 1) KDS; 2) Miele-Ixiv; 3) Horos; 4) Slicer3D.
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Figura 2. Comunicacién 296.

través de la via aérea hasta la lesion objetivo, observandose limitados
artefactos visuales.

Conclusiones: La broncoscopia virtual mejora el rendimiento
diagnéstico de la biopsia bronquial en lesiones periféricas, particu-
larmente en lesiones pequefias y las mas distales, pero su uso puede
verse limitado por el elevado coste de las opciones comerciales. Exis-
ten opciones de software libre, ficiles de implementar en un hospi-
tal, capaces de realizar esta técnica con calidad suficiente para ser
atiles.

FUNCION PULMONAR

215. ALTERACIONES EN LA CICLOERGOMETRIA
EN RELACION CON LA DISNEA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE

Maria de los Angeles Olivares Mendoza,

José Gonzalo Chiriboga Sanchez, Marta Garrido Sélvez,
Raquel Pilar Colomer Delgado, Patricia Lopez Miguel,
Nuria Gutiérrez Gonzalez y Rail Godoy Mayoral

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Espafia.

Introduccion: La disnea es una sensacién subjetiva de dificultad
pararespirar que afecta a miles de pacientes y que puede ser sintoma
de miltiples patologias (respiratorias, cardiovasculares, musculares,
anemia, etc.), aumentandose generalmente durante el ejercicio. Por
otro lado, la cicloergoespirometria es una prueba de funcién pulmo-
nar que permite el estudio del sistema cardiorrespiratorio durante el
esfuerzo y entre sus indicaciones esta el estudio de la disnea de cau-
sa desconocida. Por ello nuestra hipétesis es que los pacientes que
deciden parar dicha prueba por la disnea respecto a pararla por otras
causas presentaran alteraciones en la relacién ventilacién minuto-
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emisién de diéxido de carbono (VE/VCO2), en el slope, en las reservas
respiratoria y cardiaca (BRy RC respectivamente), en la saturacién de
oxigeno (SatO2) y en el pulso de oxigeno.

Tabla 1. Andlisis comparativo de las variables en funcién de causas para parar
la prueba

N =146 Fatiga y otras (98) Disnea (48)
Edad 63,54 (DE 12,4) 62,96 (DE 11) p=0778
Talla 164,56 (DE 19) 164,42 (DE 7,9) p=0,96
Peso 82, 98 (DE 68,8) 76,85 (DE 12,18) p=0,54
Género Hombre 75 (69%) 34 (31%) p = 0,457

Mujer 23 (62%) 14 (38%)
Tabaquismo  Si 37 (74%) 13 (26%) p=0,281
N =143 No 22 (58%) 16 (42%)

Ex 37 (67%) 18 (33%)
FEV % 74,9 (DE 21,26) 74 (DE 21,9) p=0,79
FVC% 87,2 (DE 20,5) 86,3 (DE 17,9) p=038
FEV,/FVC 69,6 (DE 11, 8) 69 8 (DE 12,7) p =091
DLCO 68,4 (DE 21,1) 71 (DE 20,2) p=0,51
TLC 98,3 (DE 19,5) 98 (DE 19,5) p=0,96
VR 133,2 (DE 48,5) 121,3 (DE 46,6) p=0,34
V02% 69,8 (DE 17) 70,9 (DE 18,7) p=072
VE% 71 8 (DE 22,2) 74,9 (DE 20) p=041
Bf 70 (DE 15,5) 70,1 (DE 18) p=0,94
BR 22,9 (DE 18,96) 16,15 (DE 14,1) p=0,03
Fci 84,7 (DE 16,2) 80,2 (DE 12,8) p=0,92
Fcu 110,13 (DE 18) 103,6 (DE 18,3) p=0,05
Fcf 138,6 (DE 22,57) 137,3 (DE 20,16) p=0,745
Sati 95,2 (DE 2,4) 95,5 (DE 2,5) p=0,53
Satm 91,5 (DE 5,2) 92 (DE5,2) p=0,61
w 110,6 (DE 58,5) 106,9 (DE44,5) p=07
ATpred 69,7 (DE 13,3) 69,9 (DE 10,5) p=0,92
Pulso_O 80,9 (DE 20,4) 84,7 (DE 23,8) p=0,32
RC 18,1 (DE 19,4) 19,1 (DE 17,8) p=0,76
VEVCOu 34,7 (DE 7,4) 35,7 (DE 6,9) p=043
TASf 1871 (DE 32,4) 187,8 (DE 32,1) p=0,91
TADf 93,4 (DE 22,1) 100,3 (DE 22,7) p=0,40
OUES 74,9 (DE 23,1) 78,9 (DE 35,7) p=0,65

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retros-
pectivo recogiendo las variables demograficas, clinicas y de funcién
pulmonar (espirometria, TEMM y cicloergoespirometria) de todos los
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pacientes que se han realizado la cicloergometria en el Hospital Ge-
neral de Albacete (desde enero de 2021 hasta octubre de 2024). Rea-
lizamos un andlisis comparativo de los pacientes que paraban la
prueba por disnea respecto a las pruebas finalizadas por cualquier
otra causa, asi como un analisis chi-cuadrado de Pearson relacionan-
do lo previo con los motivos para solicitar el estudio y el riesgo qui-
rargico (en aquellos pacientes valorados por este motivo) obtenido
de este.

Resultados: De los 146 pacientes recogidos el 74,7% eran hombres
y 105 eran fumadores o exfumadores. Entre los motivos de peticién
de la prueba, 90 pacientes (61,6%) eran para valoracién de cirugia
pulmonar, seguidos en frecuencia por el estudio de disnea en un
16,4%. La primera causa para detener la prueba fue la fatiga muscular
en un 60,3%, seguido de la disnea en un 30,8%. El andlisis comparati-
vo demostré significacién Ginicamente para BR y en el limite de la
significacién para la frecuencia cardiaca umbral (FCu).

Tabla 2. Motivos de peticion para realizacion de cicloergoespirometria

Motivo de peticion Frecuencia Porcentaje (%)
Prequirdrgico 90 61,6

Disnea de causa desconocida 24 16,4
Deportivo 8 5,5
Sarcoidosis 1 0,7

HAP 12 8,2
Pos-COVID-19 7 4,8
Cardiopatia isquémica 1 0,7

TEP 3 21

Total 146 100

Conclusiones: Se espera un agotamiento de la BR en pacientes
con patologia respiratoria. El resto de variables pueden no salir sig-
nificativas al ser nuestra poblacién estudiada en su mayoria por cau-
sa prequirtrgica. El riesgo quirtrgico obtenido de la cicloergometria
no parece tener relacion con la disnea percibida por el paciente.

934. ANALISIS DE LA CAIDA DE LA CAPACIDAD VITAL
FORZADA EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON ELA
EN NAVARRA

Andrea Téllez Lorenzo', Ignacio Antonio Martinez Adan',

Oscar Gil Sodupe', Cristina Ciorba Ciorba', Maria Alfonso Imizcoz!,
Javier Errasti Viader', Elisa Martinez Campos?,

Eduardo Luis de Vito® y Pilar Cebollero Rivas!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espaifia. *Servicio de Neurologia, Hospital Universitario
de Navarra, Pamplona, Espafia. *Navarrabiomed, CHN, UPNA,
Pamplona, Espafia.

Introduccién: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa cuya evolucién clinica varia amplia-
mente entre pacientes. El descenso de la FVC se asocia a progresion
de la enfermedad. Segtin Vender RL (2008) se pierde en promedio
97 ml/mes de FVC, cobrando especial relevancia el seguimiento cli-
nico. Se reportan datos demograficos de ELA confirmada (El Escorial)
en Navarra, progresion del deterioro de la FVC y se exploraran las
posibles diferencias segtin el sexo.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal y retrospec-
tivo de la evolucién de la FVC, desde la primera medicion al diagnésti-
coy 2 a4 FVC posteriores, en el Hospital Universitario de Navarra.

Resultados: Los aspectos demograficos (48 pacientes) se detallan
en la tabla. La mediana de intervalo de las evaluaciones (n 124) fue
de 8,6 meses (rango 0,7-59,1). La mediana de descenso de FVC (pri-
mera vs. Gltima, fig. 1A) fue de -31,6 ml/mes (RIQ 25-75%: - 53,9-
-11,57, rango max-min: 314) mientras que la mediana de descenso de
la FVC (considerando todas las determinaciones, fig. 1 B) fue de
-30,7 ml/mes, (RIQ 25-75%: -92,7 -7,6, rango max-min: 603). La varia-
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bilidad de la caida de la FVC entre las determinaciones (n 124) fue
mayor (p < 0,05) que la caida global (n 48), p < 0,05. Se identificaron
dos patrones de caida de la FVC: > 97 ml/mes (n 6) y < 97 ml/mes (n
42). En los primeros, esa caida se ubicé en los primeros 500 dias
(fig. 1A). Se hallé una pérdida media de 50,8 ml/mes en las mujeres y
de 38,4 ml/mes en los hombres (p = 0,5).

Caracteristicas demogréficas de la muestra (N=48)

Hombres 31 (65%)
Mujeres 17 (35%)
Media de peso al dx 74,80kg
Media de edad 65,42 afnos
Tipo de afectacion al dx

Bulbar 9 (19%)

Espinal 35 (73%)

Bulbar + espinal 3 (6%)

Demencia 1(2%)
200 - A

L ]
H
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Figura 1. Comunicacion 934. A: variacion de la FVC entre la primera y tltima
evaluacion y meses de evolucion desde el diagnéstico, B: variacion de la FVC
considerando todas las determinaciones y meses de evolucion desde el diagnds-
tico.

Conclusiones: El estudio identificé dos patrones de caida en la
FVC, una minoria (n = 6) mostré una disminuciéon acelerada
(> 97 ml/mes), y concentrada en los primeros 500 dias desde el diag-
noéstico. La mayoria (n = 42) presentaron una disminucién mas lenta
(<97 ml/mes). La variabilidad de la FVC (todas las mediciones) fue
significativamente mayor que la caida global (primera y Gltima), lo
que subraya la importancia de un seguimiento longitudinal regular
para caracterizar con precision la progresion y planificar el manejo
clinico, incluida la iniciacién oportuna de soporte ventilatorio. Estos
hallazgos apoyan la necesidad de personalizar el seguimiento y ma-
nejo de los pacientes con ELA, considerando las variaciones en la ve-
locidad de progresioén y las diferencias observadas entre hombres y
mujeres.
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61. ANALISIS DEL TEST BRONCODILATADOR A TRAVES
DE LOS CRITERIOS DE 2005 Y 2021 DE LA ERS/ATS

Marco Ernesto Calmarini Osma, Julia Montero de Miguel,
Maria Jests Lobo Rebollo, Ana Morales Hidalgo,

Pedro Pifiero Gutiérrez, Maria Mercedes Morante Tinoco

y Marcel José Rodriguez Guzman

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba broncodilatadora (PBD) es primordial en
el estudio de enfermedades obstructivas. Las recomendaciones para
la interpretacién de las pruebas de funcién pulmonar de la ERS/ATS
publicadas en 2022 recomiendan una nueva forma de calcular la PBD
(PBD 2022): un cambio de > 10% en FEV, o FVC: (valor posbroncodila-
tador (L) - valor prebroncodilatador (L)) x 100/valor predicho (L), a
diferencia de la definicién previa (PBD 2005): aumento del FEV, > 12%
02200 mlenFEV, o FVC (valor posbroncodilatador (L) - valor prebron-
codilatador (L)) x 100/valor pre broncodilatador (L). El objetivo princi-
pal fue evaluar el impacto en el diagnostico en relacién al cambio de
calculo de la prueba broncodilatadora de acuerdo a las nuevas guias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Ana-
lizamos espirometrias con PBD realizadas dentro de la practica cli-
nica habitual, en sujetos en estudio por sintomas respiratorios y pa-
cientes en seguimiento por patologia respiratoria obstructiva. Se
revisaron las historias clinicas y las pruebas funcionales de los pa-
cientes que se le han realizado espirometria con prueba broncodila-
tadora en nuestro laboratorio de funcién pulmonar, durante los me-
ses de septiembre y octubre/2022.

Resultados: De un total de 1.263 espirometria, seleccionamos aque-
llas que cumplian criterios de aceptabilidad y reproducibilidad, quedan-
do un total de 1.222 espirometrias. Edad media 58,4 (+ 16,8), Un 52,6%
mujeres. Un 34% nunca habian fumado, 37,2% exfumadores. 34,7% pre-
sentaban tos. 44,6% disneay 7,2% sibilantes. Un 59,5% no tenian diagnos-
tico previo. 19,9% asmaticos y 17% EPOC. 3,6% bronquiectasias. En toda
la muestra, vemos que tomando PBD 2005 como gold estandar, la sen-
sibilidad y especificidad de PBD 2022 fue de 88 y 87% respectivamente.
Por grupos de edad esto se mantenia de manera homogénea, sin embar-
g0, en los pacientes < 30 afios la especificidad fue del 77%. En relaci6n a
la distribucién por sexos, la sensibilidad y especificidad en hombres fue
de 90y 89% respectivamente; y en mujeres 85 y 86%.

Bronquiectasias

No diagnostico previo

0 10 20 30 40 50 60 70

Distribucion de sujetos analizados segtin diagndstico previo.

Capacidades diagndsticas estimados segiin toda la muestra

Indice Estimacion (IC95%)

Sensibilidad 0,88 (0,81, 0,93)
Especificidad 0,87 (0,85, 0,89)
Valor predictivo + 0,48 (0,42, 0,55)
Valor predictivo - 0,98 (0,97, 0,99)
Razén de verosimilitud + 6,94 (5,86, 8,21)
Razén de verosimilitud - 0,14 (0,09, 0,22)
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Capacidades diagndsticas estimados segtin rango de edad

Grupo de edad indice Estimacion  (IC95%)

< 30 afios Sensibilidad 1,00 (0,40, 1,00)
Especificidad 0,77 (0,68, 0,85)
Valor predictivo + 0,15 (0,04, 0,34)
Valor predictivo - 1,00 (0,95, 1,00)
Razén de verosimilitud + 4,39 (3,07, 6,29)
Razo6n de verosimilitud - 0,00 (0,00, NaN)

30-50 afios Sensibilidad 1,00 (0,75, 1,00)
Especificidad 0,90 (0,85, 0,93)
Valor predictivo + 0,36 (0,21, 0,54)
Valor predictivo - 1,00 (0,98, 1,00)
Razon de verosimilitud + 9,83 (6,67, 14,47)
Razoén de verosimilitud - 0,00 (0,00, NaN)

50-65 afios Sensibilidad 0,86 (0,75, 0,94)
Especificidad 0,91 (0,88, 0,94)
Valor predictivo + 0,61 (0,50, 0,72)
Valor predictivo - 0,98 (0,95, 0,99)
Razoén de verosimilitud + 9,89 (6,99, 14,0)
Razon de verosimilitud - 0,15 (0,08, 0,28)

> 65 aflos Sensibilidad 0,86 (0,75, 0,93)
Especificidad 0,85 (0,81, 0,88)
Valor predictivo + 0,51 (0,41, 0,60)
Valor predictivo - 0,97 (0,95, 0,99)
Razon de verosimilitud + 5,66 (4,38,7,31)
Razén de verosimilitud - 0,17 (0,09, 0,30)

Conclusiones: No encontramos diferencias significativas en rela-
cién a la sensibilidad y especificidad de la PBD en las dos formulas.
Sin embargo, en los sujetos < 30 afios, la proporcion de pacientes ne-
gativos en PBD 2005, que son negativos en PBD 2022 fue menor, con
una especificidad del 77%.

905. APLICACION DE TECNICAS DE MACHINE LEARNING
PARA LA AYUDA AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS MEDIANTE EL ANALISIS AUTOMATICO
DE PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA

Angela Alvarez Sudrez', Claudia Beigveder Durante!,

Karla Margarita Cordero Camacho', Andrés Matesanz Pérez?,
Fernando Moreno Torrero!, Daniel Alvarez Gonzalez?,
Roberto Hornero Sdnchez?, Félix del Campo Matias?

y Tomas Ruiz Albi'

'Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espaiia. >’Grupo
de Investigacion en Biomedicina, Universidad de Valladolid, Espafia.

Introduccién: Las pruebas de funcién pulmonar son un elemento
clave en el diagnéstico de las enfermedades respiratorias, si bien su
interpretacién puede ser compleja. El objetivo del presente estudio
ha sido disefiar y evaluar un algoritmo basado en técnicas avanzadas
de inteligencia artificial aplicadas a las pruebas funcionales respira-
torias para el diagnoéstico automatico de diversas patologias respira-
torias.

Material y métodos: Se incluyeron 367 pacientes remitidos de
forma consecutiva a la consulta de neumologia, clasificando a los
pacientes en seis grupos en funcién de su diagnéstico. A todos ellos
de les realiz6 en fase estable una espirometria y difusién pulmonar.
Se tuvo en cuenta los valores observados y los predichos en base al
valor de z-score de los diversos indices evaluados, asi como variables
sociodemograficas. La seleccion de variables 6ptimas se realizé me-
diante algoritmos genéticos. Para la clasificacién automatica de los
pacientes en los seis grupos de estudio, se utiliz6 la regresion logis-
tica multinomial. El1 60% de la muestra se empled para el entrena-
miento y el 40% para la validacién del modelo. Como métricas de
rendimiento se empled la precision, el indice Kappa, la macropreci-
sién, el macro-recall y el F1 score.

Resultados: El 52% fueron varones. La mediana fue de edad
66 afios. Un 15,8% fueron diagnosticados de asma, 27,5% de EPOC,
18,5 de enfermedad intersticial difusa, 8,4 enfermedad neuromuscu-
lar, 10,3 patologia vascular y 19,5% sanos El subconjunto de indices
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seleccionados fueron la edad, FEV, z-score, FEV,/FVC observado, FEV,
FVCz-score, KCO observada. De forma global el rendimiento de la
RLM mostré precision global del 54,7% y un indice Kappa de 0,46, un
macroprecisiéon de 0,501 y macro-recall de 0,47. Con respecto a las
clases evaluadas, el modelo muestra un buen rendimiento para iden-
tificar a la EPOC (precisién 0,75, F1 score 0,74) junto con el grupo de
“sanos (precision 0,48, F1 score de 0,6), siendo la patologia vascular
la mas dificil de clasificar.

Conclusiones: El algoritmo disefiado muestra un buen rendi-
miento global, obteniéndose una mejor precision en los grupos de
EPOC y sanos, La utilizacién de estos modelos podria ser una herra-
mienta diagnéstica de gran ayuda al clinico.

294. ATRAPAMIENTO AEREO E HIPERINSUFLACION,
CORRELACION ANATOMO-FUNCIONAL

Marina Acebo Castro, Ramén Ferniandez Alvarez,

Laura Garcia Lopez, Amador Prieto Fernandez,

Claudia Maifiana Valdés, Isabel Martinez Gonzalez-Posada,

Maria Rodil Riera, Paloma Fernandez Antufia, Rocio Lépez Amaro
y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaiia.

Introduccion: La calidad del parénquima pulmonar influye en la
mecanica ventilatoria. En estudios funcionales podemos detectar
atrapamiento aéreo (AA) y/o hiperinsuflacién (HI) que, aunque en
ocasiones se les atribuye un significado similar, algunos autores han
detectado una relacién mas estrecha entre la Hl y la existencia de
alteraciones estructurales y/o enfisema. Por tanto, la medicién de
volimenes pulmonares podria clasificar pacientes con diferentes

alteraciones parenquimatosas. El objetivo de nuestro estudio ha sido
medir la asociacion entre la exploracién funcional y la presencia de
enfisema en la TC de térax.

Material y métodos: Con disefio observacional y retrospectivo se
incluyeron pacientes a los que se les realizé una pletismografia entre
enero de 2022 y diciembre de 2024 en el laboratorio de funcién pul-
monar y mostraron AA y/o HI. Se recogieron los siguientes datos:
capacidad pulmonar total (CPT), volumen residual (VR), capacidad
residual funcional (CRF), capacidad inspiratoria (CI), cociente VR/CPT,
cociente CI/CPT y valores espirométricos y de difusion. Estas varia-
bles se relacionaron con el porcentaje de enfisema determinado en
la TC de térax, realizada con una diferencia menor de 2 afios respec-
to al estudio funcional. Se definié el AA con un cociente VR/TLC ma-
yor al 50 y la HI como un aumento de la TLC y de la CRF superior al
120%. El porcentaje de enfisema en la TC se determiné mediante la
aplicacién “Syngo.CT Pulmo 3D” de Siemens. Las variables cuantita-
tivas se muestran como media y desviacioén tipica y las cualitativas
como porcentajes. Se realizé comparacién de medias (t de Student) y
correlacion de Pearson considerandose significativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, de los cuales 29 eran va-
rones (63%) con una edad media de 67 afios (+ 11). Presentaban HI 19
(41%) y AA sin HI 27 (59%). En la tabla 1 se muestra la comparacién
entre los casos con HI y sin ella. En el estudio de correlacion se obje-
tivé que el porcentaje de enfisema se relaciona por un lado con un
menor valor de IMC, FEV,, FEV,/FVC, CI/TLC, DLCO y KCO y por otro
con un mayor valor de TLC, VR y CRF. Los datos se muestran en la
tabla 2.

Conclusiones: 1. La pletismografia puede diferenciar distinto per-
fil anatémico en funcién de si predomina el atrapamiento aéreo o la
hiperinsuflacién. 2. El porcentaje de enfisema se relaciona los siguien-
tes valores: IMC, FEV,, FEV,[FVC, TLC, VR, CRF, CI/TLC, DLCO y KCO.

Tabla 1. Comparacién de medios mediante T de Student entre grupo con Hl y grupo sin HI.

Variables Hi [n=19) No Hi [n=27) P
IMC {keg/m?} 24,8 (+4,6) 28,5 (+5,9) 0,022
FEV1 (%) 74,6 (+30,8) 63,6 (+20,4) 0,184
FVC [%) 98,4 (+20,6) 75 (+17,4) 0,000
FEV1/FVC (%) 57,3 (16,1} 65,2 (+11,9) 0,081
i (%) 77,7 (+19,2) 66 (+15,7) 0,036
CI/TLC (%) 26,8 (+6.8) 30 (+4.5) 0,086
DLCO (%) 66,6 (£23.3) 61,6 (£16.5) 0,425
KCO (%) 60,1 (+17.8) 715 (+22.2) 0,060
% total de enfisema 8,4 (+10,7) 2,8 (+4,3) 0,039

Nota, FEVI1: velumen espirado forzade 1 segundo, FVC: copacidad vital forzada, CI: copocidad inspiratoria, TLC:
capacidad pulmonar total, DLCO: capacidad difusidn CO, KCO: capacidad transferencia CO.

Tabla 1. Comunicacién 294.

Tabla 2. Correlacién de Pearson entre las distintas variables y el percentaje de enfisema.

Wariables Correlacién de Pearson P
IMC (kg/m?) 0,39 0,008
FEV1 (%) -0,47 0,001
FVC (%) 0,78 0,606
FEV1/FVC [%) -0,72 0,000
TLE (%) 0,42 0,004
VR (%) 0,46 0,001
VR/TLC (%) 0,25 0,087
CRF (%) 0,59 0,000
Cl (%) -0,21 0,154
CI/TLE (%) 0,53 0,000
DLCO (%) -0,38 0,009
KCO (%) -0,40 0,006

Nata. FEVI: volumen espirado forzado 1 segundeo, FVC: copacidad vital forzade, Cf: capacidad inspiratoria, TLC:
capacidad pulmonar total, VR; volumen residual, CRF: capacidad residual funcional, DLCO: capacidad difusidn CO, KCO:

capacidad transferencia CO.

Tabla 2. Comunicacion 294.
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403. AVANCES EN EVALUACION FUNCIONAL |
PULMONAR: UN ANO TRAS LA IMPLEMENTACION DE
LA ERGOESPIROMETRIA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO DE LOGRONO

Denahi Alejandra Portillo Caldera, Rodrigo Mayor dell Innocenti,
Raquel Garcia Hernaez, Elena Hernando Lépez,

Maria Fernando Moreno, Guillermo Samuel Loscertales Vascas,
Carlos Ruiz Martinez, Marta Cristeto Porras y Maria Aguado Agudo

Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: La ergoespirometria es una herramienta clave en
la evaluacién funcional pulmonar, permitiendo un analisis integrado
de los sistemas respiratorio, cardiovascular y muscular durante el
ejercicio. En 2023, se implementd esta técnica en nuestro hospital,
con el objetivo de mejorar el diagnéstico, la estratificacién y el ma-
nejo de pacientes con patologias respiratorias, asi como también la
valoracién funcional prequirdrgica pulmonar. Este estudio recoge
nuestra experiencia tras un afio de practica clinica en el servicio de
Neumologia de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se llevo a cabo un analisis retrospectivo de
las ergoespirometrias realizadas en el Servicio de Neumologia de un
hospital de tercer nivel en La Rioja durante el primer afio de imple-
mentacién de la técnica (septiembre de 2023 a octubre de 2024). Se
incluyeron 80 pacientes remitidos de distintos servicios para evalua-
cion funcional pulmonar.

Resultados: La muestra analizada tuvo una edad promedio de
57 afios, con un rango de 21 a 82 aiios, reflejando una amplia disper-
sion. En cuanto al sexo, el 58% fueron mujeres y el 42% hombres. En
cuanto a las indicaciones de la prueba, el 34% de los pacientes fueron
remitidos por disnea y el 16% para valoracién prequirirgica de ciru-
gia pulmonar. Entre los pacientes con disnea, el 70% eran mujeres y
el 30% hombres, mientras que, en los remitidos por cirugia pulmonar,
el 92% eran hombres y el 8% mujeres. En general, 58% de los pacientes
mayores de 56 afios acudieron por disnea o valoracién prequirdrgica,
mientras que los menores de esta edad, solo el 38% lo hicieron por
estas causas, siendo otras razones las predominantes en este grupo.
En cuanto al motivo de finalizacién de la prueba, el 58% fue por inca-
pacidad para continuary el 33% fue por alcanzar el criterio de prueba
maxima. Ninguna prueba tuvo que interrumpirse por complicacio-
nes graves. El 73% de los pacientes fue remitido por el servicio de
Neumologia, seguido del 11% por el Comité de Tumores de térax, en
conjunto el 84% de la muestra analizada. El indice de masa corporal
(IMC) promedio fue de 27,9, sin diferencias significativas por sexo.

Conclusiones: El principal criterio para la indicaciéon de la prueba fue
ladisnea, con una frecuencia mayor en mujeres. En cuanto a La indicacién
de cirugia pulmonar, el 92% fueron hombres. En los menores de 45 afios,
la indicacién por COVID Persistente fue considerablemente mayor com-
parado con el total analizado. Se alcanzé prueba maxima en un porcen-
taje significativo y no hubo complicaciones en ninguna prueba.

116. CAMBIOS EN LAS PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS TRAS INICIAR TRATAMIENTO
ANTIFIBROTICO EN FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Marta Figuerola Esteban, Cristina Torres Luque
y Esperanza Salcedo Lobera

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Espafia.

Introduccién: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfer-
medad progresiva e irreversible de causa desconocida. Los Gnicos
tratamientos que han demostrado frenar la pérdida de funcién pul-
monary la progresion en pacientes con FPI leve-moderada al afio son
los tratamientos antifibréticos nintedanib y pirfenidona. Nuestro
objetivo es analizar los cambios en la funcién pulmonar de los pa-
cientes con FPI tratados con antifibréticos.
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Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo in-
cluyendo 60 pacientes de la consulta de enfermedades intersticiales
pulmonares idiopaticas (EPID) en tratamiento con pirfenidona o nin-
tedanib y se han analizado los cambios en las pruebas funcionales
respiratorias al afio de iniciar el tratamiento respecto a las previas.
Para ello, se han recogido datos generales de los pacientes, asi como
comorbilidades, tipo de tratamiento y las pruebas funcionales respi-
ratorias (FVC, DLCO y KCO) antes de iniciar el tratamiento, a los 3 me-
ses y al afio de iniciarlo. También se recogié el FEV, y el test de la
marcha en 6 minutos (TM6M).

Resultados: De los 60 pacientes analizados, 73,33% eran varones,
con una media de edad de 71,4 + 7,84 afios. En la tabla 1 se reflejan las
comorbilidades que presentaban los pacientes. 58,3% de los pacientes
fueron tratados con nintedanib y el 41,7% con pirfenidona. En la ta-
bla 2, se reflejan los resultados de las medias obtenidas de TM6M, FVC,
DLCO y KCO antes de iniciar el tratamiento, a los 3 meses y afio de
iniciar el tratamiento. En cuanto a la adherencia, el 65% mantuvieron
la medicacién, en 6 pacientes se cambi6 la medicacién, el 20% tuvo que
suspenderla y en 3 se tuvo que disminuir la dosis. El efecto secundario
mas frecuente fue la intolerancia digestiva, 12 de nuestros pacientes
la presentaron. El 55% de los pacientes se mantuvieron estables con la
medicacién antifibrética, el 23,4% tuvo una progresion leve de la en-
fermedad, 2 pacientes fueron derivado a cuidados paliativos por pro-
gresion grave, 5 pacientes fueron derivados a la unidad de trasplante
pulmonar y 5 fallecieron a pesar de la medicacién.

Tabla 1. Caracteristicas basales

Sexo Hombre 44 73,3%
Mujer 16 26,7%
Exfumador Si 45 75%
No 15 25
AOS Si 6 10%
No 54 90%
Cancer de pulmén  Si 2 3,3%
No 58 96,7%
HTA Si 31 51,7%
No 29 48,3%
ccv Si 17 28,3%
No 43 71,7%
DM Si 12 20%
No 48 80%
Digestivas Si 19 31,7%
No 1 68,4%
Tabla 2. Resultados
Antes de iniciar
el tratamiento A los 3 meses Al afio

TM6M 368 + 98,8 metros 391 + 103 metros
FVC 2.298 + 655 ml 2.266 ml + 631 2.316 £ 718 ml
DLCO 4,03 +1,67 3,56 + 1,66 452+53

KCo 83,7% + 22 76,4% + 20,3 77,3% +20,4

Conclusiones: La media de las pruebas funcionales fueron simi-
lares tras un afio de tratamiento. La mayoria de nuestros pacientes
se mantuvieron estables tras iniciar el tratamiento antifibrético. El
efecto secundario mas frecuente fue la intolerancia digestiva.

160. CAPACIDAD DE ESFUERZO EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE

Helio Bona Andrade!, Pilar Ausin Herrero',

Diego Rodriguez Chiaradia!, Antonio Sancho Mufioz!, Angeles Raffo?,
Carlos Vallejo Lucas', Ramén Camps Ubach', Patrick J. Hurley’,

Paul Llamoja Nifiez', Angela Garcia Sanz!, Anna Rodo Pin',

Eugenia Navarrete Rouco® y Juana Martinez Llorens'

IServicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Esparfia. *Servicio
de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Broggi, Barcelona,
Espafia. 3Servicio de Farmacia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

Tabla. Caracteristicas generales de los pacientes analizados

Poblacian, nomero

Edad, afios

Sexo (MH)

ACT

FEV1, %pred.

Carga Maxima Tolerada PECP, %pred.
WOz maxima PECP, Limin
WCOz maxime PECP, Limin
RER maximo PECP

WE méaximo PECP, Limin
VE maximo PECP %pred
FC maximo PECP, lpm

FC maximo PECP %pred.

19
514 £129
11/8
143+ 3.8
64.8% 17.7
622+ 185
1.240.3
1.320.5
112041
526+ 166
6B.5 + 16.0
125.0 + 29.2
74.1 £ 16.0
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Resultados de la Prueba de Esfuerzo Cardiopulmonar en pacientes con asma grave.
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Introduccion: La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) es el
test gold standard para estudiar las causas de la limitacién al esfuer-
zo. En pacientes con asma bronquial se desconoce actualmente cua-
les son las causas de la limitacién al esfuerzo, se ha postulado que
podrian influir diversos factores ventilatorios. El objetivo fue evaluar
la capacidad de esfuerzo mediante la PECP en pacientes con asma
grave.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal unicén-
trico, en el que se incluyeron pacientes con asma grave con indi-
cacion de tratamiento biolégico. Se realizé el Asthma Control
Tests (ACT), espirometria forzada posbroncodilatador y una PECP
incremental.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con una edad de 51,4 +
12,9 afios (ACT 14,3 £ 3,8). En el 89,5% la PECP incremental fue maxi-
ma. El 82,4% de estos tenia capacidad de esfuerzo disminuida de li-
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gera-moderada intensidad (carga maxima tolerada 57,8 + 11,7% pre-
dicho). Durante la PECP, en el 57,2% de los pacientes se limit6 la
reserva respiratoria; en el 21,4% se agoto la reserva cardiaca y en el
resto (21,4%) la claudicacion fue por sintomas en extremidades infe-
riores. No existe correlacién entre la capacidad de esfuerzo y la obs-
truccién bronquial (R=0,237 p =0,329) ni con el ACT
(R=-0,209; p =0,396). En 10 pacientes se midi6 la capacidad inspi-
ratoria durante la PECP incremental, observandose que el 80% de
ellos tenian hiperinsuflacién pulmonar dindmica.

Conclusiones: Los pacientes con asma grave presentan una dis-
minucién de la capacidad de esfuerzo que no correlaciona con la obs-
truccion bronquial ni con el control de la enfermedad. La mayoria de
estos pacientes durante el esfuerzo tienen hiperinsuflacién pulmo-
nar dindmica. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar
la capacidad de esfuerzo en pacientes con asma grave.
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670. COMPARACION DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSO
(I0S) Y LA ESPIROMETRIA FORZADA EN LA VALORACION
DE HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL TRAS PRUEBA DE
PROVOCACION BRONQUIAL INESPECIFICA CON METACOLINA

Carlos Murillo Arribas, Marta Martin Lana, Blanco Ainaga Sancho,
Ana Cristina Aguelo Velilla, Joanna Gaspar Pérez,

Maria de los Angeles Rivero Griman, Pablo Castején Huynh,

Maria Guallart Huertas, Marcel Charlam Burdzy y Lucia Elostia Prats

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad respiratoria inflamato-
ria crénica caracterizada por hiperreactividad bronquial. La prueba de
provocacién bronquial inespecifica con agentes como la metacolina
permite evaluar esta respuesta, determinando la dosis que reduce el
FEV, en un 20% respecto al valor basal. Aunque la espirometria es el
estandar para evaluar la hiperreactividad, la oscilometria puede ser
una alternativa al no precisar de maniobras esfuerzo-dependientes.

Material y métodos: Se incluyeron sujetos adultos con sospecha
de asma bronquial. Se defini6 la hiperreactividad bronquial en la es-
pirometria como la caida de FEV, > 20% y en I0S como el incremento
de R5Hz > 40-50%. Se estudi6 la correlaciéon entre ambas pruebas
mediante el test de correlaciéon de Pearson y se establecié la signifi-
cacién estadistica en p < 0,05, asi como, la sensibilidad de la IOS para
identificar hiperreactividad bronquial.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Resultados Pacientes (n = 37)
Edad (afios), Media (DE) 50,2 £ 17,7
Sexo
Hombres 9 (41,1%)
Mujeres 28 (58,9%)
IMC, (mediana) 27 £271
Talla (DE) 164 (9,96%)
Peso (DE) 73,4 (15,4%)

Tabaco, n (%)

Fumador activo 11 (29,72%)

Exfumador 10 (27,02%)
Nunca fumador 13 (35,13%)
Fumador pasivo 2 (5,4%)
Fumador social 1(2,7%)
IPA (DE) 9,93+ 13,6
Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial (HTA) 7 (18,92%)
Diabetes mellitus (DM) 1(2,7%)
Insuficiencia cardiaca (IC) -
Cardiopatia 1(2,7%)

Fibrilacién auricular (FA)
Dislipemia (DLP)
Comorbilidades neumoldgicas, n (%)

8 (21,62%)

Apnea obstructiva del suefio (AOS) 2 (5,4%)
Tos, n (%)

Si 25 (67,56%)

No 12 (32,43%)
Sibilantes, n (%)

Si 16 (43,24%)

No 21 (56,75%)
Grado de disnea segtin mMRC, n (%) 1[0-2]

0 10 (27,02%)

1 18 (48,64%)

2 9 (24,32%)

3 0

4 0
Eosinofilia, n (%)

<100 1(2,7%)

100-200 14 (37,83%)

200-300 12 (32,43%)

>300 10 (27,02%)
FeNO (DE) 16,1 (7,99%)

Grave 1(2,08%)

Muy grave 0
Antecedentes personales alérgicos, n (%)

Si 7 (18,92%)

No 30 (81,08%)
Antecedentes familiares de asma, n (%)

Si 4(10,81%)

No 33(89,18%)
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Resultados: Las caracteristicas de los 37 pacientes reclutados se
resumen en la tabla 1. La mayoria eran mujeres (58,9%) con una me-
dia de edad de 50,2 + 17,7 afios. Un 29,7% eran fumadores activos y
entre los sintomas mas frecuentes el 67,5% presentaba tos y el 48,6%
disnea. En cuanto a la oscilometria, el incremento de R5Hz > 50%
present6 una sensibilidad del 63%, una especificidad del 57%, y un
valor predictivo negativo del 67%, mientras que el incremento de
R5Hz > 40%, incremento la sensibilidad al 81% y el valor predictivo
negativo al 79%. R5Hz, frecuencia de resonanciay el area de reactan-
cia mostraron una correlacién negativa y moderada-fuerte con la
reduccién del FEV, en cada una de las concentraciones de metacolina
administradas (tabla 2).

Tabla 2. Correlacion resultados obtenidos entre espirometria forzada
y oscilometria de impulsos

FEV,
(mL) SSF E D C B A
R5Hz r -0,384*  -0,520** -0,556™* -0,588*** -0,492** -0,565**
P 0,021 0,001 <0001 <0,001 0,004 0,002
X5 r  0343*  -0111 0,504** 0,084 0,510 -0,104
P 0041 0,518 0,002 0,626 0,003 0,600
Fres r -0512**  -0,529*** -0,608"** -0,630*** -0,604*** -0,686***
P 0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001
AX r -0406*  -0,598*** -0,527"** -0,558"** -0,487** -0,565
p 0014 <0001 <0001 <0,001 0,005 0,002

FEV1: volumen espirado forzado en 1s; R5Hz: resistencia a 5Hz; R20Hz: resistencia
a 20 Hz; X5: reactancia; AX: drea de reactancia; Fres: frecuencia de resonancia.
Correlacion de Pearson: débil (r = 0,29), moderada (0,30 < r > 0,59), fuerte (r = 0,60).

Conclusiones: La oscilometria es una herramienta sensible para
la deteccién de hiperreactividad bronquial. R5Hz, AX y frecuencia de
resonancia presentan una aceptable correlacion con los valores de
FEV, de espirometria. La I0OS puede ser una herramienta atil en el
diagnéstico de hiperreactividad bronquial en pacientes con dificul-
tades para realizar maniobras esfuerzo-dependientes, pero se nece-
sitan mas estudios con mayor tamafio muestral.

916. DATOS OBTENIDOS EN LA CICLOERGOMETRIA
QUE ORIENTAN A UN ORIGEN RESPIRATORIO
EN LA DISNEA NO ACLARADA

Alejandro Leon Bayan, Fatima Lorena Merchan Molero,
Ignacio Contreras Panero, Rocio Garcia Garcia
y Pedro Daniel Benavides Mafias

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) es el
gold estandar para determinar la capacidad funcional de un paciente.
Es una prueba de esfuerzo que nos aporta informacién sobre varios
sistemas: funcién metabdlica, ventilatoria y cardiovascular. Los ha-
llazgos descritos en la CPET en patologia pulmonar en la literatura
son: espirometria basal alterada, consumo de oxigeno disminuido,
equivalentes respiratorios elevados, posibilidad de desaturacién con
el ejercicio, consumo de la reserva respiratoria y alteracién en el co-
ciente espacio muerto/volumen corriente. El objetivo de este estudio
es describir los hallazgos en la CPET que nos orientan hacia un diag-
noéstico final de origen respiratorio en los pacientes con disnea de
causa no aclarada.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con disnea
no aclarada a los que se realizé CPET en un hospital terciario entre
septiembre de 2023 y septiembre de 2024. Se excluyeron las CPET
que se realizaron por otro motivo, principalmente estudio de opera-
bilidad. Se recogieron variables epidemiolégicas, clinicas, de funcién
respiratoria y los resultados de la prueba. Se compararon los resulta-
dos de la CPET entre el grupo de pacientes con diagndstico definitivo
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de patologia respiratoria con el grupo de pacientes con otros diag-
nésticos.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, cuyas caracteristicas se
muestran en la tabla. La edad media fue de 52 afios (DE 15), siendo
mujeres el 71,2% de la poblacién. Se realizé contraste de hipédtesis
entre los dos grupos previamente mencionados. En el grupo de diag-
nostico final de origen respiratorio hay mayor niimero de fumadores
(26,4%), presentan valores mas elevados en la espirometria y valores
de peor eficiencia ventilatoria en la CPET.

Patologia Otra
respiratoria patologia
(n=19, (n =40,
31,1%) 65,6%) p
Edad (afios), media (DE) 46,4 (17,6) 54,5(13,7) 0,058
Sexo [n, (%)] Mujer 13 (68,4) 29(72,5) 0,766
Fumador activo [n, (%)] 5(26,4) 5(12,5) 0,345
IPA (afios/paquete), media (DE) 18 (16,8) 28,4 (25) 0,215
Factores de riesgo cardiovascular [n, (%)] 12 (63,1) 21(52,5) 0,577
Disnea 2 2 [n, (%)] 6(31,6) 19 (47,5) 0,306
Funcién pulmonar
FVC (%), media (DE) 96,3(16,5) 92,7(172) 0,464
FEV1 (%), media (DE) 956(19,2) 89,9(177) 0,268
FEV1/FVC, media (DE) 80,3 (8,1) 78(81) 0311
DLCOC (%), media (DE) 79,8 (25,5) 84,5(16,7) 0,423
Resultados cicloergometria
VO2 (%), media (DE) 776 (21,6) 84,5(22,4) 0,267
EqCO2 (mmHg), media (DE) 38,3(13,2) 343(59) 0,106
PetCO2 maximo (mmHg), media (DE) 30,3 (7) 32,7 (5,2) 0,160
Slope VE/CO2, media (DE) 38,9(20,3) 34,5(77) 0,231
Vd/Vt (%), media (DE) 88,1 (18,3) 88(18,8) 0,983
Saturacién de oxigeno final (%), media (DE) 97,2 (2,6) 97,3 (2,3) 0,986
Consumo reserva respiratoria [n, (%)] 3(15,8) 13(32,5) 0,222

DE: desviacion estandar; IPA: indice paquetes/afio; FVC: capacidad vital forzada;
FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo, DLCOc: capacidad difusién
del monéxido de carbono; VO2: consumo de oxigeno, EQCO2: equivalente
ventilatorio del CO2, PetCO2: presion parcial telerrespiratoria de CO2; Slope

CO2: cociente entre la ventilacion por minuto y la eliminacién de CO2;

Vd/Vt: cociente espacio muerto y volumen corriente; mmHg: milimetros

de mercurio.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con disnea no acla-
rada que llegan a un diagnéstico definitivo de patologia respiratoria
presentan equivalentes ventilatorios del CO2 y cociente entre la ven-
tilacién por minuto y la eliminaciéon de CO2 elevados frente a pacien-
tes que llegan a otros diagnésticos, sin presentar significacién esta-
distica.

624. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
CARDIO-METABOLICAS Y VENTILATORIAS MEDIDAS

CON LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR (CPET)
EN PACIENTES CON DISNEA POS-COVID 19

Alejandro José Desmaison Ibarra, Pedro Pifiero Gutiérrez,
Marco Calmarini Osma, Maria Isabel Colomer Martorell
y Marcel Rodriguez Guzman

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Tras una infeccién por SARS-CoV-2, la disminucién
de la capacidad de ejercicio es un motivo frecuente de consulta, rela-
cionado a disnea con esfuerzos de distintos grados. Aunque estos sin-
tomas son mads frecuentes en pacientes tras una enfermedad grave
(ingreso hospitalario, necesidad de oxigeno alfo flujo, intubacién oro-
traqueal...), a menudo se presenta tras una enfermedad moderada,
incluso leve. La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET, por sus si-
glas en inglés) es el “gold estandar” para medir la capacidad de ejerci-
cio e identificar patrones de tolerancia al esfuerzo, y cobra una mayor
importancia cuando una evaluacién inicial con estudio funcional se
encuentra dentro de la normalidad. En este estudio describimos las
caracteristicas del CPET, en pacientes con disnea pos-COVID-19.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los
pacientes que se realiza CPET para estudio de disnea post infeccién
por SARS CoV2 durante el 2023. CPET realizado en cicloergémetro
eBike II basic, GE, Healthcare. Variables medidas obtenidas del pro-
grama Ergocard Medisoft Expair 1.33.01, software Breeze.

Resultados: De un total de 78 ergometrias realizadas, 26 tenian
el motivo de peticién estudio de disnea pos-COVID-19 confirmado.
Un 65% de la muestra fueron mujeres, edad media 56,19 (+ 11,45) IMC
medio 26,72 (£ 5,28). Estudio funcional previo al CPET dentro de la
normalidad con FEV, medio 95,62% (+ 12,16), DLCOc 91,04% (+ 20,26).
Un 58% alcanzé criterios para esfuerzo maximo. Un total de 19 pa-
cientes (73%) tuvieron una capacidad de ejercicio alterada con un
V02 menor de 80% (de estos 9 no alcanzan esfuerzo maximo). Ningu-
no de los pacientes agota la reserva ventilatoria. Sin embargo 19
(73%) si presentan datos de ineficiencia ventilatoria con VCO2 slope
> 34. Respuesta hipertensiva anormal en 46%. No se detectan altera-
ciones en la repolarizacién ni arritmias con el esfuerzo realizado.
Unos 16 pacientes, de los que 8 alcanzaron esfuerzo maximo, cum-
plieron criterios de respiracion disfuncional; es decir equivalentes de
C02 alto > 34 y end tidal CO2 (PETCO2) bajo < 35 y un criterio cuali-
tativo: irregularidad del volumen corriente o frecuencia respiratoria.

Conclusiones: La CPET es una prueba que aporta mucha informa-
cion respecto a las causas de disnea en los pacientes, incluidos los
que presentan disnea pos-COVID19. Un alto porcentaje de los pacien-
tes presentaron datos de respiracién disfuncional, pero también da-
tos de des acondicionamiento fisico y respuesta hipertensiva anor-
mal.

794. DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA DEL PATRON
PRISM SEGUN EL LIMITE INFERIOR DE LA NORMALIDAD
0 VALOR FIJO DE FEV/CVF

Alicia Balseca Andrade, Olmo Vasquez Gonzalez,
Eduardo Garcia Urrestarazu, Carmen Felgueroso Rodero,
Arantza Campo Ezquibela, Matilde Sangro Prieto,
Madeleine di Frisco Ramirez, Alicia Sayés Chueca,

Maria Navamuel Andueza y Juan Pablo de Torres Tajes

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Espaiia.

Introduccion: Preserved ratio impaired spirometry (PRISm) es un
patrén espirométrico, caracterizado por mantener normal la relacién
FEV,/FVC (> 70%) con un descenso del FEV, por debajo del 80% o del
limite inferior de la normalidad. Este patrén puede reflejar preobs-
truccioén, que posteriormente puede progresar a obstruccién o nor-
malizar. Los objetivos de este trabajo son el describir la prevalencia
de PRISm seg(n si se realiza la interpretacién de la espirometria
usando el limite inferior de la normalidad (LLN) vs. el valor fijo de 0,7
de la relacién FEV/CVF, y valorar la progresion de este patrén a los
5 afios.

Material y métodos: Se estudié una cohorte de forma retrospec-
tiva (desde el afio 2001 hasta el 2010) de pacientes registrados en la
base de datos ELCAP que comprendia: mayores de 40 afios, fumado-
res o ex fumadores de mas de 10 paquetes afio, que no hubiesen pa-
decido cancer de pulmén en los Gltimos 5 afios previos a su primera
espirometria. Se incluyeron en el andlisis un total de 170 pacientes,
127 hombres y 43 mujeres, la media de edad en mujeres fue de
54 afios y en hombres 58, con indices tabaquicos de 30 en mujeres y
40 en hombres.

Resultados: Se observa un 11,7% (20) de pacientes con patrén
PRISm por LLN, en comparacién con un 2,94% (5) del mismo patrén
seglin valor fijo de la relacién. Por LLN se encontr6 un 24,12% de pa-
trones obstructivos; en comparacién del 36,47% por valor fijo. Ade-
mads, un 63,53% (108) y un 60,58% 103) de pacientes con espirometria
normal segin LLN vs. valor fijo respectivamente. El cambio de patro-
nes espirométricos segtn valor fijo, podemos observar que inicial-
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Tabla 1. Comunicacién 794

Espirometria basal LIN (vertical) comparada con valor fijo (horizontal)

Normal Obstruccién grave Obstruccién leve Obstruccién moderada PRISm Total
Normal 94 (91,26) 0(0) 14 (31,82) 0(0) 0(0) 108 (63,52)
Obstruccién leve 0(0) 0(0) 25 (56,82) 4(33,33) 0(0) 29 (17,06)
Obstruccién moderada 0 (0) 5(83,33) 0 (0) 6 (50) 0(0) 11 (6,47)
Obstruccién grave 0 (0) 1(16,67) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(0,59)
PRISm 9(8,74) 0(0) 4(9,09) 2(16,67) 5(100) 20 (11,76)
Sugestivo restriccion 0 (0) 0(0) 1(2,27) 0 (0) 0(0) 1(0,59)
Total 103 (100) 6(100) 44 (100) 12 (100) 5(100) 170 (100)
Tabla 2. Comunicacién 794
Espirometria basal comparada con espirometria a los 5 afios por valor fijo
Espiro basal Normal Obstruccién grave Obstruccién leve Obstruccién moderada PRISm Restriccion
Normal 103 60,59 80(90,91) 0(0) 22 (37,93) 0(0) 0(0) 1(100)
Obstruccién grave 6 3,53 0(0) 5(62,5) 0 (0) 1(7,14) 0 (0) 0 (0)
Obstruccién leve 44 25,88 5(5,68) 3(37,5) 29 (50) 7 (50) 0 (0) 0 (0)
Obstruccién moderada 12 7,06 0(0) 0(0) 6(10,34) 6 (42,86) 0(0 0 (0)
PRISm 5 2,94 3(3,41) 0(0) 1(1,72) 0(0) 1(100) 0(0)
Total 170 100 88 (100) 8(100) 58 (100) 14 (100) 1(100) 1(100)

mente encontramos un 2,94% (5) de PRISm, a los 5 afios observamos
que de los 5 pacientes PRISm, uno se mantuvo como tal, otro cambid
a obstructivo y tres se convirtieron en normales. Ademas, observa-
mos que de los pacientes con patrén obstructivo leve a los cinco afios
un 65,9% (29) se mantienen como obstructivos leves, un 15,9% (7) se
volvieron moderados, un 6,8% (3) graves y un 11,3% se normalizé.

Conclusiones: Se observa una mayor prevalencia de patrén PRISm
seglin LLN en comparacién con valor fijo de la relacién FEV/CVF. Se
observa una disminucién de prevalencia de PRISm en el tiempo, con
cambios a obstruccién o normalizacién de la espirometria.

420. DIFERENCIAS EN LA GRAVEDAD
DE LA ESPIROMETRIA POR Z-SCORE
FRENTE A PORCENTAJE DEL TEORICO

Sergio Mompedan Rodriguez, Ana Maria Martinez Valle,
Noé Mengot Ruiz, Pablo Sanfeliu Cuenca, Rosalia Martinez Pérez,
Luis Fernando Compte Torrero y Manuela Martinez Francés

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparfia.

Introduccion: La interpretacion de las pruebas de funcién pulmo-
nar ha evolucionado desde los criterios clasicos basados en el porcen-
taje del valor tedrico (%) hacia el uso del Z-score (ZS), basado en una
distribucién de referencia que permite situar los resultados dentro de
un rango de normalidad y cuantificar la desviacion de la media espe-
rada. El objetivo de nuestro estudio es averiguar si la clasificacién de
la gravedad entre ambos criterios presenta diferencias significativas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 569 sujetos elegi-
dos aleatoriamente que realizaron espirometria forzada en un hos-
pital terciario de enero a mayo de 2024. Se recogieron datos demo-
graficos basicos y de espirometria. Para facilitar la comparacién
entre el % y ZS se agruparon las categorias moderada y moderada-
mente grave en una sola “moderada” y las grave y muy grave en una
“grave”. Se presentan datos descriptivos, diferencia de medias, y* y
concordancia (kappa).

Resultados: 569 sujetos, media de edad: 58 afios (316 H, 253 M).
La gravedad del FEV, por % fue: normal (N) 47,1%, leve (L) 19,3%, mo-
derada (Mo) 19,3%y grave (G) 14,3%. La gravedad del FEV, por ZS fue:
N 54,1%, L 20,7%, Mo 19,3% y G 5,8%. Las diferencias () son estadis-
ticamente significativas. 138 casos (24,3%) se catalogan como mas
graves por % que por ZS. El indice kappa es de 0,63. Los pacientes cuya
de mayor gravedad por % eran significativamente mayores (63,9 +
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10,9 vs. 56,4 + 14,9). Considerando solo a sujetos con obstruccion por
ZS (N =212), el 39,2% (N = 83) se categorizan de menor gravedad por
ZS que por %. El grado de concordancia (kappa) baja a 0,41. La grave-
dad de laFVC por % fue: N 77,9%, L 12,1%, Mo 7,2%, G 2,4%. La gravedad
delaFVCpor ZS fue: N 81,5%, L 12,3%, Mo 4,2%, G 1,6%. Las diferencias
(x?) son estadisticamente significativas, kappa 0,73. El andlisis de su-
jetos con FVC patolégica por ZS (n = 103) frente al % ha mostrado que
la concordancia entre ambos métodos baja al 0,5.

Conclusiones: La concordancia entre la gravedad del FEV, estima-
da por %y ZS es buena globalmente, pero para pacientes obstruidos
es solo moderada. Por ZS un 7% de pacientes que se hubieran diag-
nosticado de obstruccién estan dentro de la normalidad. Los pacien-
tes graves por’% bajan a menos de la mitad por ZS. Para FVC las dife-
rencias entre ZS y % son menores, pero para valores patolégicos la
concordancia es también solo moderada.

1025. EL PATRON PRISM ES ESTABLE EN EL TIEMPO.
UN ANALISIS DE LA COHORTE DE DESARROLLO
PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

José Maria Pérez-Victoria Casado’, Victoria Sabat Navas-Parejo',
José de la Torre Navas', Ver6nica Hurtado Garcia’,

Ana Rosa Arroyo Moreno', Clara Guerrero Serrano’,

Juan Antonio Holgado Terriza?, Silvia Clares Mena'

y Pedro ]. Romero Palacios'

'Departamento de Medicina, Universidad de Granada, Espafia.
?Departamento de Lenguajes y Sistemas, Universidad de Granada,
Espafia.

Introduccion: La funcién pulmonar alcanza su maximo desarro-
llo en torno a la tercera década de la vida. El patrén PRISM (Preserved
ratio with impaired spirometry) definido como FEV,/FVC > 0,7 y FEV,
< 80% tedrico se ha propuesto como un indicador de pre-EPOC. Se
desconoce si este patrén aparece tempranamente, su prevalencia en
poblacién general y su estabilidad en el tiempo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado
en una cohorte de sujetos sanos estudiantes de la facultad de Medi-
cina de la UGR. De cada participante se recogieron datos demografi-
cos, clinicos y funcionales con una espirometria forzada al menos
cada 6 meses. Analizamos la prevalencia de PRISM en visita basal y
tras 1 aflo de seguimiento. Los resultados se analizaron con Jamovi,
considerando estadisticamente significativo una p < 0,05
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Resultados: La cohorte esta formada por 424 sujetos sanos, de los
que 214 cuentan con al menos 3 espirometrias validas y periodo de
seguimiento de al menos 12 meses. La edad media es de 19,5 afios
(£ 2,2),un 10,6% son fumadores activos, y 262 (61,8%) son mujeres. En
la visita basal encontramos 56 participantes (14,1% del total) con pa-
trén PRISM y 7 (1,7% del total) con patrén obstructivo. Entre los 214
que cuentan con al menos 3 espirometrias y seguimiento a 1 afio
encontramos 24 participantes (11,2%) que mantienen el patrén
PRISM en las 3 exploraciones.

Conclusiones: El patrén de PRISM aparece en 14,1% de los partici-
pantes de esta cohorte y en 11,2% de los participantes con seguimien-
to de 1 afio de duracién. El patrén de PRISM es estable en el tiempo.

705. ERGOESPIROMETl‘liA COMO HERRAMIENTA
PREDICTIVA EN CIRUGIA PULMONAR: UN ANO )
DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Denahi Alejandra Portillo Caldera, Alba Velasco Moyano,

Maria Fernando Moreno, Raquel Garcia Hernaez,

Guillermo Samuel Loscertales Vacas, Rodrigo Mayor dell Innocenti,
Carlos Ruiz Martinez, Marta Cristeto Porras y Maria Aguado Agudo

Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, Espafia.

Introduccion: La ergoespirometria se ha consolidado como una
herramienta fundamental en la evaluacién funcional, especialmente
en el contexto prequirirgico, optimizando la seleccién de candidatos
y minimizando riesgos perioperatorios. Este estudio presenta la ex-
periencia acumulada tras un afio de practica clinica, en pacientes con
indicacién quirdrgica, que no cumplian inicialmente por criterios
basados en espirometria y/o difusion.

Material y métodos: Se llevé a cabo un andlisis retrospectivo de
las ergoespirometrias realizadas en el Servicio de Neumologia de un
hospital de tercer nivel en La Rioja durante el primer afio de imple-
mentacién de la técnica (septiembre de 2023 a octubre de 2024). Se
incluyeron 14 pacientes con indicacién o valoracién quirirgica, re-
mitidos por el Comité de Tumores de Térax.

Resultados: La edad media fue de 66 afios, con un predominio
significativo de hombres (98%). El 72% de los pacientes contaban con
diagnéstico de tumores pulmonares de diferentes estirpes confirma-
do por anatomia patolégica previa a la cirugia. El 28% restante pre-
sentaban nddulos pulmonares sospechosos sin confirmacién diag-
noésticay 1 caso correspondia a una lesién cavitada con malformacion
arteriovenosa y hemoptisis recurrente. Tras la realizacion de la er-
goespirometria, en el 50%, se decidi6 proceder con la cirugia pro-
puesta, resecciones atipicas o lobectomias, ninguna neumonecto-
mia. En 5 pacientes (35%), la intervencién fue descartada, optando
por otros tratamientos como quimioterapia, radioterapia o radiote-
rapia estereotactica (SBRT). 2 pacientes permanecen en lista de es-
pera quirdrgica. En cuanto a las complicaciones, 2 pacientes opera-
dos (20%) presentaron sangrados relacionados con el tumor, sin
registrarse complicaciones respiratorias. EI 80% de los pacientes al-
canzaron criterios de prueba maxima. El consumo maximo de oxi-
geno (VO2) promedio fue del 63% respecto al valor teérico, con un
V02 ajustado a peso, medio de 13,8 mL/kg/min. El umbral anaerdbi-
co (VT1) fue alcanzado > 40-50% del VO2 max. en el 78% de los pa-
cientes, lo que refleja una capacidad funcional adecuada en la mayo-
ria de los casos evaluados.

Conclusiones: El 50% de los pacientes fueron candidatos a cirugia
tras la evaluacién, sin complicaciones respiratorias registradas. La
implementacién de la ergoespirometria en el servicio de neumologia
de nuestro hospital ha optimizado la valoracién prequirirgica, con-
solidandose como herramienta esencial en pacientes con patologia
pulmonary agilizando la toma de decisiones al integrarla en nuestro
protocolo asistencial.
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966. ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN NAVARRA.
UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA EVOLUCION

Y LA UTILIZACION DE VENTILACION NO INVASIVA,

CON ESTRATIFICACION POR GENERO

Oscar Gil Sodupe', Ignacio Antonio Martinez Adan!,

Andrea Isabel Téllez Lorenzo', Julen Moraza Magunazelaia',

Cristina Ciorba Ciorba', Maria Alfonso Imizcoz!, Javier Errasti Vidaer',
Pilar Cebollero Rivas', Elisa Martinez Campos? y Eduardo Luis de Vito®

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espaiia. 2Servicio de Neurologia, Hospital Universitario
de Navarra, Pamplona, Espafia. *Navarrabiomed, CHN, UPNA,
Pamplona, Espafia.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa que afecta a las neuronas motoras del
cerebro y médula espinal. Su progresion lleva a debilidad muscular
que afecta especialmente a la musculatura respiratoria. La ventila-
cién no invasiva (VNI) es un pilar fundamental en el manejo de la
enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, transver-
sal en pacientes con ELA confirmada (El Escorial), en Navarra enero-
marzo de 2024 en el Hospital Universitario de Navarra, centro refe-
rencia de la Comunidad Auténoma. Objetivos: 1) analizar las
caracteristicas demograficas, 2) comparar la puntuacién ALSFRS-R
seglin género y VNI - sin VNI, y 3) describir la evolucién de la puntua-
cién ALSFRS-R comparando segtin género. Se utilizé estadistica des-
criptiva y comparativa (RStudio v.2024.04.02).

Resultados: Se identificaron 58 pacientes con datos demograficos
expuestos en la tabla. En el 70,7% de los casos, el comienzo fue espi-
nal; en el 20,7% bulbar, en el resto fue combinada. El 59% de los pa-
cientes utilizaban VNI, siendo el 62,5% hombres. En el grupo de inicio
bulbar, el 75% se encontraba con VNI, frente al 50% en aquellos de
inicio espinal. La puntuacién ALSFRS-R en hombres VNI fue de 40,6
+6,7, en mujeres VNI 34,9 + 8,7 (p < 0,07), mientras que en hombres
sin VNI 40,4 + 7,1 y en mujeres sin VNI 40,9 + 6,2 (p < 0,27). La figura
muestra la puntuacién ALSFRS-R segiin los afios. No hubo diferencia
entre sexos (p > 0,82).

Caracteristicas de los pacientes Global (n=58) VNI (n=34) Sin VNI (n=24)
Sexo, n (%)
Hombre 35(60.3) 20(s8,8) * 15(62,5)*
Mujer 23(39,7) 14 (41,2)* 9(37,5)*
Edad , n (%) 65,8+9,5 65,1+9,2 66,8+9,9
=60 afos 18(31,0) 9(26,5) 9(37,5)
Entre 60 y 70 afios 19(32,8) 13(38,2) 6(25,0)
270 afios 21(36,2) 12(35,3) 9(37,5)
IMC (kg/m®) 27,5%4,0 28,045 27,1+38
Tiempo desde el inicio de los sintomas EEEEE BT SRS
3 3 k3
hasta el diagnéstico (meses) 010, 2 : ¥ 4
Tipo ELA al diagnéstico, n (%)
Bulbar 12(20,7) 9(26,5)* 3(12,5)*
Espinal 41(70,7) 21(61,8)*  20(83,3)*
Ambas 4(6,9) 3(8,8)* 1(4,2)*
Demencia 1(L7) 1(2,9) 0(0,0)
FVC (%) 92,9+20,2 91,6+20,7 94,4199
ALSFRS-R al diagnéstico, n (%)
(0,12] 1(1,7) 1(2,9) 0(0,0)
(12,24] 2(3.5) 1(2,9) 1(4,2)
(24, 36] 14(24,1) 10(29.4) 4(16,7)
(36,48] 41(70,7) 22(64,7) 19(79,2)

*p-valor < 0,01

Caracteristicas demogrdficas encontrados en el grupo general de pacientes es-
tudiados, diferenciando entre con VNI y sin VNI
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Diagrama de dispersion que muestra la puntuacion en el cuestionario ALSFRS-
R obtenida por los pacientes al momento del diagnéstico. Lineas superior e in-
ferior corresponden a IC95%. Cedarbaum J. Archives of Neurology.
1996;53(2):141-7. Cedarbaum J. Neurol Sci. 1999:169(1-2):13-21

Conclusiones: En la poblacién de Navarra con ELA fue mas fre-
cuente el inicio espinal (70,7%). La edad de inicio fue acorde con los
patrones descritos en la literatura. EI 59% de los pacientes utiliza-
ban VNI, siendo hombres el 62,5%. El inicio bulbar mostré una ma-
yor proporcion de pacientes en VNI (75%). Las mujeres con VNI pre-
sentaron puntuaciones ligeramente inferiores en la escala
ALSFRS-R (34,9 £ 8,7) en comparacién con los hombres (40,6 + 6,7),
aunque sin alcanzar significancia estadistica (p < 0,07). La VNI fue
mas frecuentemente utilizada en pacientes con inicio bulbar, refor-
zando su papel central en este subgrupo debido al mayor compro-
miso respiratorio. Aunque las diferencias de género no son signifi-
cativas, la tendencia observada podria orientar futuros estudios
enfocados en las disparidades en el manejo y evolucién funcional
en pacientes con ELA. Estas conclusiones subrayan la importancia
de la estratificacién segtin inicio clinico, asi como por género u
otras variables, especialmente para el uso de VNI como interven-
cién terapéutica clave.

Curva ROC

Sensibilidad

616. ESTRATIFICACION DEL RIESGO QUIRURGICO
EN EL CANCER DE PULMON MAS ALLA
DEL CONSUMO DE OXiGENO

Maria de las Mercedes Carrasco Sanchez',

Javier Carrillo Herndndez-Rubio', Estefania Llopis Pastor,
Andrea Yordi Le6n?, Sara Isabel Vicente Antunes!,

Valentina Pérez Méndez', Anna Rebeca Hernandez Gonzalez',
Tania Yudit Ramirez Torres!, Irene Claver Ruano'

y Mercedes Garcia-Salmones Martin!

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia. 2Hospital
Universitario Infanta Elena, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) es
una herramienta clave en la evaluaciéon preoperatoria de pacientes
con cancer de pulmén. Actualmente se recomienda para la estratifi-
cacioén del riesgo en pacientes candidatos a reseccién pulmonar con
comorbilidad cardiovascular relevante, escasa reserva pulmonar
posoperatoria o que no superan una prueba de esfuerzo de baja tec-
nologia. Ademas del consumo de oxigeno (V02), la eficiencia del in-
tercambio gaseoso (VE/VCO2) se propugna como una medida ttil en
la identificacién del riesgo quirirgico. El objetivo del estudio es eva-
luar la capacidad predictiva de morbimortalidad de la PECP.

Material y métodos: A continuacion, se expone una cohorte re-
trospectiva multicéntrica en la que se incluyeron a los pacientes so-
metidos a PECPy a reseccién pulmonar por motivo oncolégico desde
enero de 2017 a mayo de 2024 en el HURJC y el HUIE. Se recogieron
variables demograficas, la evaluacién del riesgo quirtrgico, el tipo de
reseccion y abordaje, asi como la mortalidad y la morbilidad.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes con una edad media de
67,8 (+ 8,2) afios, siendo un 80,4% varones. Las comorbilidades estu-
diadas incluyeron: hipertension arterial (45,7%), diabetes mellitus
(28,3%), dislipemia (54,3%) y obesidad (37%). E1 63% de los pacientes
tenian diagnéstico previo de EPOCy el 60,9% presentaban enfisema.
Las complicaciones relacionadas con la cirugia se detallan en la tabla.
El poder discriminatorio de la morbilidad posoperatoria de la pen-
diente VE/VCO2 se indica en la figura. Para un punto de corte de 29,8
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor pre-
dictivo negativo es del 90,9%, 37,5%, 57,1% y 81,8% respectivamente.

o pman)
o (% Wasserman)
1, gty

AUC 0,70; 1C95% 0,54-0,85; p=0,02

82 g4 08

1 - Especificidad

Figura 1. Comunicacion 616.
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Complicaciones N =46 Caracteristicas basales y pruebas diagndsticas
Fuga aérea persistente, n.% (%) 8 (17,4) V02 V02
Insuficiencia respiratoria parcial, n.? (%) 6 (13,0) (% predicho) (% predicho)
Neumonia nosocomial, n.% (%) 6 (13,0) Total poblacién < 80% > 80%
Atelectasia con necesidad de broncoscopia urgente, n.% (%) 3(6,5) - - -
Reintervencién, n.? (%) 3(6,5) n=10 pacientes n =4 pacientes n =6 pacientes
Insuficiencia respiratoria global, n.% (%) 2(4,3) Caracteristicas epidemiolégicas
Taquiarritmia supraventricular, n.® (%) 2(4,3) Edad 561 +14.5 455+ 16.2 63.2+71
SDRA, n.* (%) oo 1(2.2) Mujeres 5(50) 2(50) 3(50)
Hemorragia alveolar, n.* (%) 12.2) IMC (Kg/m?2) 27,5372 26547 282£27
Atelectasia sin necesidad de broncoscopia urgente, n.? (%) 1(2,2) Hb (g/d1) 144+15 15+16 141 +14
Hidroneumotérax, n.* (%) 1(2.2) Extabaquismo 4(40) 2(50) 2(33)
Empiema, n.* (%) o 1(2,2) Tabaquismo activo 1(10) 0 1(17)
Tromboembolismo pulmonar, n.? (%) 1(2,2) Prueba funcional respiratoria
Sangrado mayor, n.* (%) 1(22) FEV, (% predicho) 994 + 12,4 100 + 12,8 99+ 12
!-'VC (% predicho) 99+ 10 98,4 +12 99,5+8,2
Conclusiones: La pendiente VE/VCO2 podria ser ttil para identi- Indice Tiffeneau (% predicho) ~ 83,8 +8,8 885+34 80,6 + 10
ficar a pacientes con cancer de pulmoén con bajo riesgo de morbimor- ED‘:LEgEZSi)ografia 73,4272 733%3 735+9
talidad posoperatoria. FEVI (%) 6738 65+3 68244
611. ESTUDIO DE LA DISNEA POS-COVID
MEDIANTE ERGOESPIROMETRIA . -
Resultados de la ergoespirometria
Ana Maria Ferrer Marti, Cruz Gonzalez Villaescusa V02 V02
y Jaime Signes-Costa Mifiana Total (% predicho) (% predicho)
o . . . . o . poblacion < 80% > 80%
Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia,
n

Espafia.

Introduccidn: La disnea persistente es uno de los principales sin-
tomas tras la enfermedad por COVID-19 y su fisiopatologia es com-
pleja y multifactorial. La ergoespirometria (CPET) es la técnica gold
standard en el diagnéstico diferencial de la disnea de origen incierto.
Nuestro objetivo fue evaluar la capacidad cardiopulmonar y funcio-
nal en pacientes con disnea persistente tras la infeccién por CO-
VID-19 mediante CPET.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con an-
tecedente de infecciéon por COVID-19 entre 2020-2023, que presen-
taban disnea de esfuerzo persistente 3 meses tras la infeccion aguda.
Se analizaron las variables demograficas y los datos obtenidos en
gasometria, espirometria, difusiéon de monéxido de carbono (DLCO),
ecocardiografia (ETT) y CPET (tablas). El tiempo medio desde la in-
feccién hasta la CPET fue de 19,5 (8,3) meses. Las variables continuas
se describieron con media y DS, y las categéricas con porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes sin patologia pulmonar ni
cardiopatia estructural, con una media de edad de 56 afios (14,5),
50% mujeres. E1 40% de los pacientes eran exfumadores y un 40%
requirié ingreso por neumonia. La espirometria era normal en todos
los pacientes, observandose en el 90%, una ligera alteracién de la
DLCO 71,8%(5,7). E1 60% de los pacientes alcanzaron criterio de maxi-
malidad (RER > 1,1) en la CPET. El 40% presenté VO2p ligeramente
disminuido (70% del predicho). En este subgrupo se observé: un pul-
5002 84,8% (12,3), VEmax 68 L/min (10,2) y VE/VCO2 37,2% (6,2). Del
total, el 50% presentaba VE/VCO2 > 34, realizandose en un caso; ca-
teterismo cardiaco que descarté HTP. En todos se objetivé un indice
y respuesta cronotrépica disminuida, 0,62 Ipm (0,1) y 48,2% (9) res-
pectivamente, con una reserva cardiaca preservada 29 Ipm (11,7).
Dos pacientes agotaron la reserva ventilatoria, siendo en uno de ellos
la causa de la limitacién al ejercicio, y ningtn paciente present6 des-
aturacioén tras el esfuerzo. Todos detuvieron la CPET por dificultad
para vencer la carga de pedaleo por fatigabilidad de MMII, asociando
disnea el 30%.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio revelan que el
desacondicionamiento, la respuesta excesiva de la ventilacion al ejer-
cicio (VE/VCO2 slope elevado), asi como la respuesta cronotrépica
disminuida asociada a una posible disautonomia, son los principales
mecanismos que pueden explicar la reduccién de la capacidad de
ejercicio y la disnea en nuestros pacientes con antecedente de infec-
cién por COVID-19.
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=10 pacientes n=4 pacientes n =6 pacientes

Esfuerzo realizado

Tiempo ejercicio (min) 12,3+34 11,5+2,3 12,8+4
Carga de ejercicio (W) 108,8 + 34,2 102 £ 27,8 113,3£373
RER pico 1,08 + 0,1 1,1+0,1 1,1+0,1
V02 pico (% predicho) 83,2+ 14 70£2 92 £ 11,5
V02 en VT1 (% predicho) 441 +11,1 50+13 40,2+74
V02 en VT2 (% predicho) 55,7+ 11,6 60t 16,4 52,8+5,1
Ventilacion e intercambio gaseoso

VEmax (L/min) 60,3 + 18,6 68 10,2 552 +21
Reserva respiratoria (%) 70,7 + 14,5 68,3 +18,7 72,3 +10,5
Sat02 basal (%) 976 + 1,6 978 +1,5 975+1,7
Sat02 final (%) 98 +0,8 973+04 98,3+0,7
VE/VCO2 slope 342+56 37,2+6,2 32,241
Funcién cardiovascular

FC basal (Ipm) 85,1+12,9 90,5+ 11 81,5+12,8
FC maxima (Ipm) 134,8 £ 17,6 143,8 +22,6 128,8+9,3
PAS basal (mmHg) 128,8 £13,8 123,8 £12,7 132,2+13,6
PAS final (mmHg) 159+ 13,8 166 + 16 154,2+9,4
PAD basal (mmHg) 704+9 7164 70 £ 10,5
PAD final (mmHg) 98,1+16 99,8 +15,2 97 +16,4
Pulso 02 pico (% predicho) 94,7 £ 17,1 84,8+12,3 101,3 £ 16,7
Reserva cardiaca (Ipm) 29,1 +£11,7 30,8+13 28 £10,6
Indice cronotrépico 0,6+0,1 0,601 0,60,
Respuesta cronotrépica 48,2+9 49 +6,8 47,6 £10,1

484. EVALUACION CLiN[CA DEL ESPIROMETRO DATOSPIR
TOUCH F CON FILTRO VIRICO-BACTERIANO

Alicia Iglesias Aranda, Maria Luisa Ruiz Diaz,

Concepcién Rodriguez Garcia, Maria Isabel Martin Gutiérrez,
Maria Dolores Luque Toro, Ana Maria Fortuna Gutiérrez

e Ingrid Solanes Garcia

Unidad de Funcién Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaifia.

Introduccion: Tras la pandemia de la COVID-19, el uso de filtros
virico-bacterianos en la realizacién de espirometrias se ha vuelto
imprescindible para minimizar el riesgo de transmision entre pa-
cientes y personal sanitario. Sin embargo, muchos espirémetros uti-
lizados en la practica clinica no han sido validados con estos filtros.
El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad clinica de un espiréme-
tro de sobremesa basado en un transductor de flujo tipo Fleisch con
filtro virico-bacteriano (DATOSPIR TOUCH®) para el diagndstico y
control de enfermedades respiratorias.
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Material y métodos: Se evaluaron 33 pacientes consecutivos en-
tre 11 y 80 afios (58% mujeres) que acudieron a la consulta para la
evaluacién de su funcion respiratoria. Cada paciente realiz6 2 prue-
bas espirométricas en orden aleatorio; una con el espirémetro DA-
TOSPIR TOUCH?® (Sibelmed, Espafia) y otra con el pletismégrafo BO-
DYBOX 550® (Medisoft, Bélgica). Las pruebas se realizaron siguiendo
las recomendaciones ATS/ERS 2019, con un minimo de 3 maniobras
aceptables y reproducibles.

Resultados: Los valores obtenidos con el espirémetro DATOS-
PIR TOUCH® mostraron una correlaciéon fuerte y significativa con
los del BODYBOX 550® en FEV, (r = 0,995), FVC (r = 0,996), FEV,/FVC
(r=0,992)y PEF (r = 0,929). Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en FVCy FEV, (-0,12+ 0,11 Ly -0,08 + 0,09 L,
respectivamente), aunque estas no afectaron significativamente
la interpretacion clinica. No se detectaron diferencias relevantes
en FEV,/FVC (-0,33 + 2,13%) ni en PEF (-0,01 + 0,77 L/s). El analisis
de Bland-Altman confirmé una buena concordancia entre ambos
dispositivos en todos los pardmetros, sin tendencia sistematica a
lo largo del rango de valores medidos. Segiin los criterios ATS/ERS
2021, la concordancia diagnéstica entre ambos equipos fue del
93,9%. Al diferenciar entre patrones normales y alterados, el espi-
rémetro DATOSPIR TOUCH® mostr6 una sensibilidad del 93,3%,
una especificidad del 94,4% y un coeficiente kappa de Cohen de
0,878.

Conclusiones: Aunque las medidas espirométricas obtenidas
con el DATOSPIR TOUCH?® son ligeramente inferiores a las del BO-
DYBOX 5508, estas diferencias no tienen relevancia clinica, como lo
demuestra la alta concordancia en la interpretacion diagnéstica. El
espirémetro DATOSPIR TOUCH®, equipado con transductor Fleisch
y filtro virico-bacteriano, es una herramienta confiable para el
diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias en la
practica clinica.

Estudio patrocinado por Sibelmed®.

365. EVALUACION DE LAS ViAS RESPIRATORIAS )
PEQUENAS DE PACIENTES FUMADORES SIN PATOLOGIA
RESPIRATORIA QUE ACUDEN A LA CONSULTA

DE DESHABITUACION TABAQUICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

Laura Taberner Lino, Clara Climent Campos,

Paula Cifre Villalonga, Amparo Bonet Ros,

Eva Maria Abril Rédenas, Vicente Abella Sanchis,
Cristina de Juana Izquierdo, Rubén Lera Alvarez,
Alberto Herrejon Silvestre y Eva Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: Las neumopatias obstructivas relacionadas con el
tabaco tienen gran impacto sanitario. Anticiparse a su estableci-
miento contribuira a la reduccién de su elevada prevalencia. Consi-
deramos como objetivo principal la caracterizacién de los pacientes
fumadores sin obstruccién al flujo aéreo de nuestras consultas de
tabaco, que constituyen un grupo de interés en la evaluacion de la
disfuncién de las vias respiratorias pequeiias.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo pros-
pectivo con poblacién muestral de 15 pacientes recabados desde la
consulta de deshabituacién tabdquica del Hospital Doctor Peset
desde abril a noviembre de 2024. Los criterios de inclusién estable-
cidos son presentar tabaquismo activo, IET superior a 10 aflos pa-
quete, edad entre 30 a 80 afios, espirometria inicial normal. Los
criterios de exclusion son presentar espirometria restrictiva u obs-
tructiva, neumopatia o comorbilidad que influya en la realizaciéon
de pruebas funcionales respiratorias, ausencia de firma de consen-
timiento informado. Se realiza analisis estadistico con SPSS 25, se
considera normalidad de las variables realizando pruebas paramé-
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tricas y no paramétricas con nivel de significacién establecido en
<0,05.

Resultados: En cuanto a la caracterizacion demografica, 60% son
hombres, con media de edad 52 afios (DE + 10) e IMC medio 26 (DE
+5). Una exposicion tabaquica alta con indice IPA > 20 esta presen-
te en 53%. Las escalas medidas puntuaron de la siguiente manera,
Richmond 8 (DE + 1), Fagerstrom 6 (DE + 2), HADS total 7 (DE * 6),
HADS-A 6 y HADS-D 2. Son sintomaticos un 80% con prevalencia
descendente de tos y expectoracion (53%), disnea (40%), sibilancias
(7%). Se inicia terapia sustitutiva de nicotina (33%) y todacitan
(67%). En el estudio funcional se aprecia alteracién del flujo mesoes-
piratorio en 20%, de la DLCO en 27% y oscilométrica de R5-20 en 33%
[tablay figs.]. En el andlisis de las vias finas estratificado por sexos
se objetiva mayor afectacion de R5-20 en mujeres que en hombres
(50 vs. 22%).

Afectacion funcional respiratoria en la poblacién muestral

Pardmetros funcionales Frecuencia (%)

Afectacién mesoespiratorio (espirometria) No 80%
Si 20%
Afectacién DLCO No 73%
Si 27%
Afectacién pequefas vias R5-20 (oscilometria)  No 67%
Si 33%
Grado R5-20 Z-score (oscilometria) Normal 67%
Leve 13%
Moderado  13%
Grave 7%

Flujo Mesoespiratorio

m Si

= No mMNo =Si

Figura 1.
metria.

Afectacion muestral de las vias finas mediante espirometria y oscilo-

R5-20 grado
(Z-score)

s Normal = Leve = Moderado Grave

Figura 2. Grado de afectacion muestral de las vias finas mediante oscilometria

Conclusiones: La mitad de los sujetos incluibles tiene una expo-
sicion tabaquica elevada con grado de dependencia al tabaco y moti-
vacién para la deshabituacién moderados. La oscilometria presenta
mayor sensibilidad que la espirometria para detectar disfuncion de
vias finas. La afectacién oscilométrica de pequefias vias afecta mas
a mujeres que a hombres. Se requiere ampliacién del tamafio mues-
tral para resultados mas concluyentes.
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334. EVALUACION FUNCIONAL E IMPACTO
DEL TRATAMIENTO EN LA DEFICIENCIA ALFA 1
ANTITRIPSINA

Soha Esmaili Esmaili’, Juan Luis Rodriguez Hermosa?,

José Luis Alvarez-Sala Walther?, Beatriz Angos Saez de Guinoa?,
Gianna Vargas Centanaro?, Iman Esmaili Esmaili*

y Myriam Calle Rubio®

IRespiratory Medicine Department, Heart & Lung Innovation Centre,
Vancouver, Canadd. *Servicio de Neumologia, Departamento de Medicina,
Universidad Complutense, Instituto de Investigacion Sanitaria (IdISSC),
Madrid, Espafia. 3Servicio de Urgencias, Hospital Universitario

12 de Octubre, Madrid, Espafia. “ISNS Data Analysis and Research,
Vancouver, Canadd. SServicio de Neumologia, Departamento de Medicina,
Universidad Complutense, Instituto de Investigacion Sanitaria (IdISSC) y
CIBER de Enfermedades Respiratorios (CIBERES), Madrid, Espafia.

Introduccion: La deficiencia de alfa-1 antitripsina (DAAT) es una
enfermedad genética asociada con un deterioro progresivo de la funcién
pulmonar y una evolucién heterogénea. Los parametros densitométri-
cos, como PD-15 y HU-950, obtenidos mediante tomografia computari-
zada, son herramientas sensibles para detectar cambios estructurales.
Este estudio analiza la relacién entre progresion densitométrica y fun-
cional, estratificando a los pacientes segtin el declive funcional, y evaliia
el impacto del tratamiento con alfa 1 antitripsina (AAT).

Material y métodos: Se incluyeron 80 pacientes con DAAT, clasifica-
dos como progresores rapidos o lentos segin criterios funcionales: de-
clive anual de FEV-1 > 60 ml/afio o DLCO > 1,5 ml/min/mmHg/afio para
rapidos, y valores inferiores para lentos. Ademas, se dividieron segin
tratamiento con AAT (tratados/no tratados). Se analizaron parametros
iniciales densitométricos (PD-15, HU-950) y funcionales (FEV-1, DLCO),
y los cambios anuales en estos pardmetros. La capacidad predictiva de
los parametros densitométricos para identificar progresores rapidos y
lentos se evalu6 mediante curvas ROC. También se analizaron diferen-
cias densitométricas entre areas apicales y basales.

Tabla 1. Cambios promedio anuales en parametros densitométricos (PD-15

y HU-950) y funcionales (FEV-1 y DLCO) en subgrupos de progresores rapidos

y lentos. Los progresores rapidos mostraron deterioro significativamente mayor
en todos los parimetros

Progresores rapidos  Progresores lentos

Variable (n=35; Media + DE) (n=45; Media+DE) p

APD-15 (HU/afio) -9,0+2,0 -5,0£1,6 <0,001
AHU-950 (%/afio) +0,8+£0,3 +0,4+0,2 <0,001
AFEV-1 (% predicho/afio) -3,0+0,7 -1,6+04 <0,002
ADLCO (% predicho/afio)  -2,0 £0,6 -1,0+0,3 <0,001

Curvas ROC para Prediccion de Progresores Rapidos vs. Lentos
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Figura 1. Curvas ROC para evaluar la sensibilidad y especificidad de PD-15y HU-
950 como predictores en subgrupos de progresores rdpidos y lentos. Ambos pa-
rdmetros mostraron una capacidad predictiva sélida, con AUC superiores a 0,7.

Tabla 2. Cambios densitométricos promedio (APD-15 y AHU-950) en progresores rapidos y lentos segiin tratamiento con AAT. Los progresores rapidos tratados mostraron
menor tasa de deterioro comparado con los no tratados. En progresores lentos, las diferencias entre tratados y no tratados también fueron significativas, pero menos

marcadas
Progresores rapidos Progresores rapidos Progresores lentos Progresores lentos
Variable tratados (n = 20) no tratados (n = 15) p (répidos) tratados (n = 25) no tratados (n = 20) p (lentos)
APD-15 (HU/afio) -72+19 91+21 0,004 -49+16 -5,6+1,7 0,041
AHU-950 (%/afio) +0,4+0,2 +0,7+0,3 0,008 +0,3%0,1 +0,4+0,2 0,043
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Figura 2. Cambios en PD-15 por regiones pulmonares (apical y basal), diferenciados por tiempo desde el diagndstico. Se evidencié mayor pérdida basal en diagnésticos

prolongados (= 5 afios), lo cual fue mds marcado en progresores rapidos.
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Resultados: La tabla 1 muestra los cambios densitométricos (PD-
15 y HU-950) y funcionales (FEV-1 y DLCO) promedios anuales en
subgrupos de progresores rapidos y lentos. En la tabla 2 se muestran
los resultados segiin terapia aumentativa y perfil de declinacién, evi-
denciando que los progresores rapidos tratados presentaron meno-
res tasas de deterioro densitométrico comparados con los no trata-
dos. En progresores lentos, aunque las diferencias fueron menos
marcadas, se mantuvieron significativas. Las curvas ROC evidencia-
ron alta sensibilidad y especificidad de PD-15 y HU-950 para diferen-
ciar progresores rapidos y lentos. El analisis regional destac6 un ma-
yor deterioro en areas basales, especialmente en progresores rapidos,
subrayando la sensibilidad de los parametros densitométricos para
captar progresion estructural.

Conclusiones: Los pardmetros densitométricos (PD-15 y HU-950)
demostraron ser herramientas sensibles para identificar progresores
rapidos y lentos definidos funcionalmente. El tratamiento con AAT re-
dujo significativamente la progresion densitométrica en progresores
rapidos, destacando su utilidad clinica en este subgrupo. Ademas, los
hallazgos regionales refuerzan la capacidad de la densitometria para
identificar patrones especificos de progresion en pacientes con DAAT.

113. EVALUACION RETROSPECTIVA DE CALIDAD
DE LA PLETISMOGRAFIA CORPORAL )
EN EL LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR CLINICA

Stephany Ivonne Briones Alvarado',

José Daniel Cordero Marquéz', Carlos Luis Sarango Parrales?,
Angela Gémez Sacristan', Angélica Maria Quito Parra’,
Walther Ivan Guirén Matute' y Luis Puente Maestu'

'Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Esparia.
2Hospital de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La pletismografia corporal (PC) se utiliza para me-
dir volimenes, capacidades y resistencias pulmonares. Es una técni-
ca que requiere un equipamiento especifico, personal especializado
y cierta colaboracién por parte del paciente. La complejidad de esta
técnica ha hecho necesaria estandarizacion de criterios de calidad
con el objetivo de que los resultados obtenidos en esta prueba sean
fiables. Para ello se valora si se cumple una diferencia < 150 mL entre
los dos mayores valores de capacidad vital (CV). Sila PC cumple este
criterio se pasa a valorar la variabilidad de los valores de la capacidad
residual funcional (CRF), considerandose como aceptable si esa dife-
rencia era < 5%, borderline 5-10% e inaceptable > 10%.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de
pacientes consecutivos en estado estable, que acudieron al area de
Pruebas Funcionales Pulmonares en un hospital terciario de Madrid,
Espafia, desde enero de 2024 hasta mayo de 2024. Se recogieron pa-
rametros de la PC, y se determind cuantas de ellas cumplian con los
estandares de calidad.

Resultados: Durante los meses antes indicados se realizaron un
total de 72 PC. De este total solo 49 (68%) cumplian el criterio de una
diferencia < 150 mL entre los dos mayores valores de CV y de estos,
24,5% eran aceptables, 44,9% eran borderline y 30,6% eran inaceptables.

Diferencia < 150 mL entre los dos mayores valores de CV

Si 49 68%
No 23 32%
Total 72 100%
Variabilidad de los valores de la CRF

Aceptable (< 5%) 12 24,5%
Borderline (5-10%) 22 44,9%
Inaceptable (> 10%) 15 30,6%
Total 49 100%
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Conclusiones: De las 72 PC realizadas en nuestro centro, 49 pa-
saron el criterio de una diferencia < 150 mL entre los dos mayores
valores de CV. De estas 49, 34 pasaron los criterios para ser conside-
radas validas (24,5% aceptables y 44,9% borderline). Las PC conside-
radas como inaceptables deberian repetirse en un dia diferente, ya
que una PC inaceptable no se considera valorable. Los resultados de
esta prueba no solo permiten la caracterizacion de los patrones fun-
cionales de la mecanica pulmonar, sino que también permite valorar
la necesidad de someter al paciente a procedimientos terapéuticos.
Por ende, es necesario replantearse la forma de como se esta reali-
zando las PC para un adecuado control de calidad para que los resul-
tados e interpretacion sean confiables para el diagnéstico y segui-
miento de los pacientes con enfermedad respiratoria.

688. EVOLUCION FUNCIONAL DE PARAMETROS
RESPIRATORIOS EN PACIENTES CON
INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE (IDCV)

Arianna Patricia Andrade Bustamante, Letizia Traversi,
Clara Pons Boyero, Almudena Felipe Montiel,
Antonio Alvarez Fernindez, Eva Polverino y Karina Loor Reyes

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La IDCV, es la inmunodeficiencia humoral sinto-
matica primaria mas comin en adulto, a la cual se asocian frecuen-
temente manifestaciones respiratorias agudas y crénicas, sobre todo
bronquiectasias. Las repercusiones de la enfermedad inmunolégica
en la funcién pulmonar a lo largo del tiempo, en cambio, son poco
conocidas. El objetivo del presente trabajo es describir la evolucién
funcional de pacientes con IDCV una cohorte de pacientes adultos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional longi-
tudinal, de pacientes con IDCV en seguimiento por la unidad de in-
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munodeficiencias del servicio de Neumologia del Hospital Vall
d’Hebron entre 2009 y 2023, que hayan realizado al menos una espi-
rometria durante su seguimiento. Se analizaron los patrones funcio-
nales respiratorios y su evolucién en el tiempo, junto a datos clinicos,
demograficos y radiol6gicos.

Resultados: Se incluyeron a 86 pacientes con diagnosticados de
IDCV, edad media de 51,45 (DE 15,33) afios, el 55,81% mujeres. El
86,05% de los pacientes mantuvo un seguimiento > 3 afios, el 81,40%
> 5 afios y el 40,70% entre 10 y 14 afios. Cuatro pacientes fallecieron
durante el seguimiento (4,65%). La presencia de patologia respirato-
ria se report6 en el 61,62% (n:53), principalmente bronquiectasias
(86,79% de los casos, n:46). En la valoracién inicial, el 69,77% presen-
taba espirometria normal, el 13,95% un patrén obstructivo y 16,28%
un patrén posiblemente restrictivo/mixto. Durante el seguimiento,
se observa una reduccion estadisticamente significativa del FEV, a
partir del sexto afio de seguimiento (global p = 0,004; cambio FEV, a
los 5 afios: media-4,79%, DE 20,41, mediana -1,03%, p = 0,004; a los
11afios: media -4%, DE 23,67, mediana -9,08, p = 0,002), mientras no
hubo cambios significativos en el FVC. Alos 5 afios (+ 1) y a los 10 (=
1), respectivamente el 24% y 23% de pacientes presentaba un patrén
obstructivo; patrén restrictivo/mixto se ha registrado en 13% y 12%.

Conclusiones: En el seguimiento de los pacientes con IDCV, puede
existir alteracion de los patrones funcionales respiratorios, con re-
duccién progresiva del FEV, y desarrollo de obstruccion bronquial en
una parte significativa de los pacientes. Por esto es importante rea-

Tabda 1. Canaciensticas genarales do los pacienies aralizsdos

lizar seguimiento adecuado de la funcién pulmonar para identificar
de forma temprana alteraciones potencialmente tratables.

56. (FUE UTIL EL CRIBADO PARA LA COVID
EN UN LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR?

Carlos Vallejo Lucas, Helio Bona Andrade, Pilar Ausin Herrero,
Ana Balaiia Corberd, Angela Garcia Sanz, Paul Llamoja Niiiez,
Ramén Camps Ubach y Juana Martinez Llorens

Servicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En marzo del 2020 debido a la pandemia de SARS-
CoV-2, los laboratorios de funcién pulmonar (LFP) sufrieron una
transformacion, tanto en la reduccién del nimero de pruebas como
en los protocolos de realizacién de las pruebas de funcién pulmonar
(PFP). Un cambio del protocolo fue la necesidad de hacer previo a la
PFP un frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2. El objetivo de este tra-
bajo fue conocer la efectividad de esa medida preventiva en un LFP
de un hospital universitario.

Material y métodos: Se seleccionaron a todos los pacientes que
se les programo6 una PFP desde 01/01/2021 hasta el 16/03/2022. A to-
dos los pacientes se les realizé entre las 48-72 horas previas a la PFP
un frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2. Y en un subgrupo de estos
pacientes, entre 5-8 dias previo a la PFP, también se realizé una lla-
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mada telefonica para evaluar sintomas respiratorios o contraindica-
cién para la espirometria.

Resultados: Se incluyeron 885 pacientes, en 832 se les realiz6é un
frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2 siendo positivo en el 0,7% de los
enfermos y se hizo la PFP en el 87% de los casos. En 335 pacientes se
realiz6 2,1 + 1,9 dias previos un frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2,
la incidencia de COVID fue 0,3%. En 550 pacientes se realiz 4,5
1,9 dias previo al frotis nasofaringeo una llamada telefénica, 505 suje-
tos contestaron. 8,5% de los pacientes se descartaron para hacerse la
PFP (sintomas respiratorios 7; COVID 2; contraindicacién espirometria
7; rechazo 27). En 462 pacientes, 2,2 *+ 1,1 dias previos a las PFP, se rea-
liz6 un frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2. La incidencia de COVID en
el grupo llamada fue de 1,1 vs. 0,3% grupo Frotis; (3> 1,6, p = 0,206).

Conclusiones: La incidencia de COVID en pacientes que acudieron
a realizarse una PFP desde enero 2021 hasta marzo 2022 fue muy
baja. La evaluacién de los dias previos a realizarse la PFP de los sin-
tomas respiratorios o las contraindicaciones para la exploracién pue-
de ser una medida eficaz en la gestién de los LFP.

425. LA DISFUNCION DE LA PEQUENA ViA PREDICE
EL DESARROLLO A LARGO PLAZO DE LIMITACION
AL FLUJO AEREO EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH

Belén Romero Campos, Omar Fabidn Chaparro Diaz,
Raquel Casitas Mateo, Rail Galera Martinez,
Elisabet Martinez Cerén y Francisco Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Desde la instauracién de la terapia antirretroviral
de gran accion, las complicaciones crénicas de la infeccién por VIH
han adquirido una particular relevancia, entre las que destaca el de-
sarrollo precoz de EPOC.

Objetivos: Evaluar si la disfuncién de la pequefia via (DPV) supo-
ne un factor de riesgo para limitacion al flujo aéreo (LFA) en pacien-
tes infectados por VIH.

Material y métodos: De 93 pacientes consecutivos con infeccién
por VIH, se seleccionaron aquellos sin evidencia de LFA. Ademas de
las caracteristicas clinicas, se realizé espirometria y capacidad de
difusién de CO (DLCO), segtin la normativa ERS/ATS y con los valores
de referencia GLI. La DPV fue evaluada mediante oscilometria de im-
pulsos (Carevision, Viasys), segiin la normativa ERS y utilizando los
valores de referencia de Oostveen. Se consideré DPV ante la presen-
cia de resistencia a 5 HzR5, R5-R20 y AX sobre su limite superior de
la normalidad (criterio de Friedeman). Los pacientes fueron tratados
por sus médicos habituales segiin las recomendaciones vigentes y se
repiti6 la espirometria a los 8 + 1 afios.

Resultados: Se evaluaron 55 varones y 22 mujeres, 49 * 7 afios,
IMC 24,3 + 3,9 Kg/m?, 35 fumadores activos (45,5%) y 16 exfumadores
(20,8%), con un consumo acumulado de 22 + 12 paquetes x afio. Afios
con VIH 18 +9, carga viral 17,6 + 73,2 copias/ml, CD4 635 + 256 célu-
las/mm?3. Cincuenta pacientes (65%) tenian evidencia de DPV en la
evaluacién basal, mientras que después del periodo de seguimiento,
existia evidencia de LFA en 20 enfermos (26%). El desarrollo de LFA
resulté mas frecuente en pacientes con DPV (44 vs. 11%, p = 0,014).
A su vez, la DPV se asoci6 con LFA a largo plazo, tanto en el analisis
crudo (OR 6,18,1C95% 1,25-30,63, p = 0,026) como ajustado por sexo,
edad, BMI, paquetes x afio, FEV,, DLCO previas, carga viral y CD4 ba-
sales (OR ajustada 9,17, 1C95% 1,00-83,77, p = 0,049). Los parametros
oscilométricos relacionados independientemente con el desarrollo
de LFA fueron R5-R20 (OR ajustada 1,06, IC95% 1,00-1,12, p = 0,046)
y X5 (OR ajustada 1,01, IC95% 1,00-1,13, p = 0,049), justificando mas
de un 80% de la variacién (12 = 0,877).

Conclusiones: En pacientes con infeccién por VIH, la DPV supone
un factor de riesgo independiente para el desarrollo a largo plazo de
limitacién al flujo aéreo.
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910. LA RESPIRACION DISFUNCIONAL EN LAS PRUEBAS
DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR

Pablo Giménez Ruiz, Amparo Lluch Bisbal, Rafael Navarro Ivaiiez,
Estefania Galera Lozano, Juan Almifiana Bas
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Espafia.

Introduccion: La respiracion disfuncional se define como un tras-
torno heterogéneo caracterizado por diversas alteraciones en las
variables que comprenden la mecanica y la dindmica respiratoria.
Existe poca evidencia sobre la prevalencia de la misma, calculada en
torno al 10% de la poblacién general y que podria haber aumentado
tras la pandemia COVID-19. Nuestro objetivo es conocer la frecuencia
del patrén de respiracion disfuncional en las ergoespirometrias y las
caracteristicas clinicas asociadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo; se reco-
gieron las ergoespirometrias realizadas de diciembre de 2020 a di-
ciembre de 2023 y de las que presentaban respiracién disfuncional
se analizaron las caracteristicas antropométricas, funcionales y
diagnésticos asociados.

Resultados: N = 174 fue el nimero de cicloergometrias en el pe-
riodo estudiado, de las cuales en 28 (16,09%) se describe respiraciéon
disfuncional. De estas, 19 (67,86%) son mujeres y 9 (32,14%), hombres.
La edad media es de 53,96 afios con IMC medio de 26,5. Respecto a
datos funcionales: FEV,% media 88,3, FVC% media 86,54, MVV% me-
dia 66,45. EI 25% tiene un FEV,% < 80%. Otro 25% tiene un FVC < 80%.
La capacidad funcional media fue de 76,5 W, lo que supone una un
65% del predicho. En el 89,29% de los casos la indicacién fue estudio
de disnea. El resto de casos fue valoracion prequirtrgica (3,57%), va-
loracién de capacidad funcional (3,57%) y valoracién de incapacidad
(3,57%). En cuanto a los diagndsticos asociados: 10,71% de los pacien-
tes asma bronquial, 3,57% EPOC, 39,29% ansiedad, 3,57% fibromialgia
y 28,57% historia de COVID previa. Ninguno de nuestros pacientes
tiene diagnéstico de insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: En nuestra serie la proporcién de respiracién dis-
funcional en las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar es de 16,09%.
El diagnéstico asociado mas frecuente fue ansiedad, posicionandose
COVID-19 en segundo lugar.

264. MAS ALLA DE LA ESPIROMETRIA: LA OSCILOMETRIA
DE IMPULSO COMO NUEVA HERRAMIENTA
PARA EL ESTUDIO DE LA MECANICA RESPIRATORIA

Maria Rodil Riera’, Ramén Fernindez Alvarez!,

Marta fscar Urrutia’, Juan Nieves Salceda?,

Isabel Martinez Gonzalez-Posada', Claudia Mafiana Valdés!,
Marina Acebo Castro', Paloma Fernandez Antuiia',

Rocio L6pez Amaro' y Marta Maria Garcia Clemente'

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. 2Hospital
Sierrallana, Torrelavega, Espafia.

Introduccion: La oscilometria de impulso (AOS) es una técnica no
invasiva que mide la resistencia al flujo aéreo del aparato respiratorio
(R) y las propiedades elasticas del pulmén (reactancia, X). Aunque
presenta buena correlacion con datos espirométricos, hay menos in-
formacién sobre su relacién con la mecanica ventilatoria. Nuestro
objetivo fue analizar la posible asociacién entre parametros de la
mecanica ventilatoria y la Ry X medidas en la AOS.

Material y métodos: Con disefio transversal y observacional se in-
cluyeron pacientes que acudian al laboratorio de funcién pulmonar para
realizar estudios funcionales completos (espirometria + volimenes di-
fusion) a los que se realizé una AOS. Se analizaron: variables antropo-
métricas, FEV,, FVC, FEV,/FVC, DLCO, KCO, TLC, RV, CRF y RV/TLC. Se
defini6 atrapamiento aéreo (AA) como RV/TLC mayor del 50% y VR ma-
yor 120% del valor teérico. En la AOS se midieron en las frecuencias de 5
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FEW1 | FYC FEVY | RV e RWTLC | Duco | KCO | RTOTS | RTOT | RTOT20 | XTOTS | XEXPS | DX R{5-20)
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Tabla 1. Comunicacion 264. Resultados en las pruebas de funcion pulmonar por patologias.

y 20 Hz: R total, R5-R20, X5, X Esp a 5Hz, Axrs, y el area de reactancia
(AX). Las variables cuantitativas se expresaron como media + DE y las
cualitativas como porcentajes. El andlisis estadistico incluy6 la prueba
de correlacién de Pearson y comparacion de medias (t de Student), con-
siderando significativo un valor de p < 0,05. Se realiz6 un analisis mul-
tivariado mediante regresion logistica, el AA como variable dependien-
te y las que mostraron significaciéon como variables independientes.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes, 51 varones (43,2%) y
67 mujeres (56,8%), de 55 (+ 16) afios con un IMC de 27 kg/m? (z 6,4).
La tabla 1 muestra los resultados por patologias. E1 80% de los pacien-
tes con EPOC (n = 33) presentaron AA. La tabla 2 compara individuos
cony sin AA. En el andlisis multivariado, la AXrs fue el mejor predic-
tor de AA (p < 0,001).

AA NO(34) | sI(55) | Sig (bilateral).
RTOTS (%) 131,06 165,71 | 0,008
RTOT11 (%) 130,34 150,38 | 0,084
RTOT20(%) 110,69 122,20 | 0,155
XTOT 5(%) 123,13 304,01 | 0,000
XEXP 5(%) 149,06 415,31 | 0,000
DXrs (cmH20.s/L) 1,09 3,86 0,000
R(5-20)(cmH20.s/L) 0,62 1,05 0,068

Tabla 2. Diferencias en pardmetros oscilométricos entre sujetos con y sin AA.

Conclusiones: La EPOC, caracterizada por obstruccién y AA en las
pruebas de funcién pulmonar tradicionales, muestra en AOS un aumento
en las resistencias y las reactancias, indicando limitacién del flujo y alte-
racién en la elasticidad pulmonar. La EPID presenta un patrén restrictivo
con bajas resistencias y reactancias en la AOS, consistente con una res-
triccion sin atrapamiento aéreo significativo. La presencia de AA se aso-
cia con un incremento en el% tedrico de resistencias y reactancias medi-
das por AOS. AXrs fue el mejor predictor de la presencia de AA.

543. PRESION INSPIRATORIA NASAL (SNIP) EN PACIENTES
NEUROMUSCULARES. ESTUDIO DE COMPARACION
ENTRE DOS METODOS DE MEDICION

Alejandro José Pérez Cabezas', José Manuel Le6n Ramirez',
Maria Isabel Belda Bolufer? y Alfredo Candela Blanes'

IServicio de Neumologia, Hospital General Universitario Doctor
Balmis, ISABIAL, Alicante, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
General Universitario Doctor Balmis, Alicante, Espafia.

Introduccion: La presion inspiratoria nasal (SNIP) con el orificio
nasal contralateral ocluido se considera una prueba til para medir
la fuerza inspiratoria del diafragma. Sin embargo, algunos pacientes

con enfermedad neuromuscular avanzada no consiguen hacer una
adecuada oclusion nasal. El objetivo de este estudio fue comparar la
presion inspiratoria nasal obtenida mediante dos métodos, con y sin
oclusién del orificio nasal contralateral.

Material y métodos: Estudio de comparacién de métodos de pa-
cientes con enfermedad neuromuscular atendidos en consulta mono-
grafica desde el 16 de mayo de 2018 al 5 de junio de 2019 en el Hospi-
tal General Universitario Dr. Balmis. Se obtuvieron medidas de SNIP
cerrado y abierto en cada una de las fosas nasales en varios intentos y
se escogid el mejor resultado de cada uno de ellos. Se realizé un anali-
sis de correlacién de Pearson, un estudio de regresién lineal y un ana-
lisis de Bland-Altman. Se escogié el nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron los datos de 100 pacientes, con una me-
diana de edad de 55 afios (45-69), el 52% eran hombres. El 25% refirié
algin problema de obstruccién nasal y el 90% no declararon tener des-
viacién ni cirugia previa en el tabique nasal. La mayoria de ellos, el
42%, presentaban ELA (tabla). Se obtuvo una correlacion fuerte entre
los mejores valores obtenidos de SNIP cerrado y abierto, tanto en glo-
bal (r de Pearson 0,859, p < 0,001), como por separado, en el orificio
nasal izquierdo (r = 0,867, p < 0,001) y derecho (r = 0,843, p < 0,001). El
analisis de regresion lineal obtuvo un coeficiente de determinacién R?
de 0,742 (p < 0,001), indicando que el 74,2% de la variabilidad en las
mediciones de la SNIP cerrado puede ser explicada por las mediciones
de la SNIP abierto. El grafico de Bland-Altman muestra que los valores
SNIP obtenidos por el método cerrado son mas elevados (10,42 cm
H20, 1C95% -15,89-36,73) que los de con SNIP cerrado (fig.)

Edad (afios) 55 (45-69)
Hombres:Mujeres 52:48
Obstruccién nasal 25/100

Tabique nasal normal 90/100

FVC (mL) 2.120 (1.275-2.965)
FVC (%) 68,0 (47,0-91,8)
SNIP cerrado (cm H20)

Derecha 49,0 (31,0-64,5)
Izquierda 45,5 (32,0-68,5)
SNIP abierto (cm H20)

Derecha 37,0 (22,3-51,0)
Izquierda 38,5 (23,3-54,5)

Mejor SNIP cerrado (cm H20)
Mejor SNIP abierto (cm H20)
Diagndsticos (n = 100)

ELA 42
Distrofia de Steiner 24
Miopatia

Paralisis frénica
Atrofia muscular
Charcot-Marie-Tooth
Neuropatia
Enfermedad Duchenne
Sindrome McArdle

51,5 (35,0-70,0)
40,5 (25,0-57,8)

— NN U ©

Conclusiones: Ambos métodos de SNIP, con y sin oclusién nasa,
presentan una fuerte correlacién y la diferencia entre ellos es menor
para valores mas bajos de presién. La SNIP abierta puede ser una al-
ternativa Gtil en pacientes neuromusculares avanzados, con mayor
debilidad muscular y peor colaboracién.
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290. PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR
EN PACIENTES CON EPOC E INSUFICIENCIA CARDIACA.
{CUAL UTILIZAR?

Marina Acebo Castro', Juan Francisco Nieves Salceda’,

Julia Herrero Huertas?, Marta fscar Urrutia!,

Claudia Mafiana Valdés', Isabel Martinez Gonzalez-Posada’,

Maria Rodil Riera', Paloma Fernandez Antuifia', Rocio Lopez Amaro'
y Marta Maria Garcia Clemente!

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.
2Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Tanto la EPOC como la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccién reducida (ICFEr) son patologias que comparten
sintomas y factores de riesgo, tendiendo a la coexistencia. La prueba
de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) es una herramienta atil para va-
lorar la repercusién de dichas patologias en la clinica, sin embargo,
la realizacién de la misma en tapiz o cicloergdmetro puede ofrecer
resultados diferentes. El objetivo de nuestro estudio fue comparar la
respuesta cardiovascular y ventilatoria en pacientes con ICFEr y
EPOC vs. pacientes con ICFEr aislada para ambos tipos de ergémetros.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron
a todos los pacientes (n = 65) con diagnostico de ICFEr en situacion
estable y tratamiento optimizado derivados a la unidad de ergono-
mia entre julio del 2019 y marzo del 2020. Se dividieron en dos gru-
pos, pacientes con ICFEr + EPOC (n = 18) y pacientes con ICFEr aislada
(n=47)y. A todos ellos se les realiz6 primero una prueba de esfuerzo
en tapiz (T) utilizando una modificacién del protocolo de Bruce vali-
dado en nuestra unidad y a las 48-72 horas una segunda prueba en
cicloergémetro (C). Posteriormente se hizo un seguimiento hasta
octubre del 2024. El analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS.

Resultados: Ambos grupos mostraron ser homogéneos (tabla 1) a
excepcion de edad media siendo mayor (61,6 £ 7,6 vs. 56,4 + 9,6) para
el grupo ICFEr + EPOC e IMC siendo menor (27,1 £4,4 vs. 30 £4,2) para
el grupo ICFEr + EPOC. Se comparan los parametros de ejercicio ob-
tenidos en los dos ergdmetros en ambos grupos (tabla 2). En ambos
ergémetros en el grupo ICFEr + EPOC se obtuvo un VO2kg pico menor
(T20,5+5,4vs.21,2+5/C16,9 + 3,8 vs. 17 £4,2), una reserva ventila-
toria (RV) menor (T 16,2 £ 21,3 vs. 32,8 £ 12,9/C 33,1 £ 20 vs. 44,2 +
11,6) y un VE/VCO2 Slope mayor (T 35,1 + 10,6 vs. 31,1 £ 6,3/C 37,8 +
11,3 vs. 32,5 £ 7,3). En el tapiz se objetivé un mayor VO2Kg pico, una
menor RV y un menor VE/VCO2 Slope para ambos grupos. Durante el

Tabla 1. Variables estudiadas y comparacion entre ambos grupos mediante T de Student.

Variables IC aislada (n = 47) IC+EPOC (n = 18) P

Caracteristicas generales

= Edad [afios) 564%9,6 616176 0,04

o Sexc vardn 33 (70%) 16 (89%) NS

= IMC (kg/m?) 30,0£4,2 271 %44 0,01

s FEVI (%) 29,9186 286186 NS
Clase funcional

o NYHAclase| 10 (21%) 3(17%) NS

o NYHAclasell 29 (62%) 12 (66%) NS

= NYHAclaselll 8 (17%) 3 (17%) NS

= NYHAclase IV 0 (0%) 0 (0%) NS
Causa de la ICFEr

o lsquémica 18 (39%) 10 (56%) NS

o |diopatica dilatada 20 (44%) 7 (39%) M5

®  Hereditaria 6 (13%) 0 (0%) NS

= Otros 2 (4%) 1(5%) NS
DAl

= Monocameral 7(15 %) 4 (22%) NS

TRC 13 (28 %) 10 (56%) NS
= Nodispositivo 17 (57 %) 4 (22%) NS

Nata. N5: no significative. TRC: terapia de resincronizacién cardiaca.

Tabla 1. Comunicacién

396

290.
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seguimiento, los pacientes con ICFEr + EPOC tuvieron una mayor
mortalidad que el grupo de ICFEr (5 (27,8%) vs. 3 (6,4%) p = 0,03).
Conclusiones: 1. Los pacientes con ICFEr + EPOC tienen peor clase
funcional y mayor mortalidad que los pacientes con ICFEr aislada. 2. El
cicloergdbmetro minimiza la respuesta ventilatoria al ejercicio ain en
individuos con patologia respiratoria asociada. 3. La valoracién de la
PECP en funcién de las patologias subyacentes se presenta como un
punto clave a la hora de decidir la modalidad de ejercicio a realizar.

487. PRUEBA DE ESFUERZO CARDIORRESPIRATORIA
PREQUIRURGICA EN EL CANCER DE PULMON:
VALORACION DE SUPERVIVENCIA Y RESULTADOS

Nuria Bernad Serrano, Patricia Bayod Carb6, Sonia Zafiiga Quilez,
Isabel Jiménez Gonzalo, Laura Martin Biel,

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Javier Gutiérrez Baigorri,
Maria Senar Garcia, Irene Almudena Tesan Aznar,

Aroa Pradas Hernandez, Alba Rojas Jiménez, Juan Solchaga Flores,
Jorge Rodriguez Sanz y José Maria Marin Trigo

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) es la principal causa de
muerte por cancer en el mundo. Solo la cirugia de reseccién es cura-
tiva, pero debe realizarse precozmente y en paciente operables des-
de el punto de vista funcional. La prueba de esfuerzo cardiorrespira-
toria (PECR) sirve para evaluar el riesgo preoperatorio determinando
el consumo de oxigeno maximo (VO2max.). Es necesario establecer
nuevos cortes de VO2max. adaptados a la realidad quirdrgica actual.

Estadistico al p
FEV1 T de Student 1831 34.00 0.076
FEVI% T de Student 1.709 36.00 0.096
DLCO T de Student 0.754 35.00 0.456
6MWD T de Student -0.502 3.00 0.650
FEVIPPO T de Student NaN *
FEVIPPO% T de Student NaN *
FEVIPECR T de Student 2314 3700 0.026
FEV1%PECR T de Student 24T 37.00 0.018
VO2 ml/min T de Student 1432 37.00 0.160
V02 ml/min/kg T de Student 0.474 37.00 0.638
[ oo T de Student 2186 600 0035 |

Pulso_02% T de Student 0.410 36.00 0.684
EqCO2 T de Student 0.763 3400 0450
EqCO2pico T de Student 0.119 35.00 0.906
PetCO2 T de Student 0.476 34.00 0.637
PetCO2pico T de Student 1.044 35.00 0304
Reserva_vent T de Student 1.130 37.00 0.266

2269°* 37.00 0.029

Num_segm_reseccion T de Student
T

Estancia_media de Student NaN *

* Uno o ambos grupos no contienen suficientes observaciones

* La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales

Andlisis relacion factores-mortalidad de los grupos (fallecidos y no fallecidos).

Material y métodos: Se seleccionaron a 42 pacientes entre di-
ciembre de 2022 y mayo de 2024 a los que el Comité de Tumores del
Térax de Aragén indicé una PECR por su funcionalidad pulmonar
alterada, determinada en una espirometria previa, y su elevado ries-
go de complicaciones perioperatorias tras una reseccién quirtrgica
con motivo del estudio de carcinoma pulmonar.

Resultados: A lo largo de un seguimiento medio de 12 semanas,
7 pacientes fallecieron (la principal causa de mortalidad fue la in-
suficiencia respiratoria). El corte clasico de VO2max (< vs.
> 15 ml/kg/min) no tuvo valor predictivo de mortalidad. Por el con-
trario, el pulso de 02 (VO2/frecuencia cardiaca) reducido se asoci6
a una menor supervivencia (p = 0,035), comparando el grupo de
fallecidos y no fallecidos (tabla). Otras circunstancias asociadas a

398

mayor mortalidad fueron un mayor parénquima pulmonar reseca-
do (p = 0,029) y la inoperabilidad del paciente.

Conclusiones: 1. En nuestro estudio, el pulso de oxigeno se relacio-
na de forma estadisticamente significativa con la mortalidad. Es un
nuevo parametro ergométrico objetivo que puede formar parte de la
evaluacion del riesgo preoperatorio ademas del consumo de oxigeno
maximo. 2. En nuestro estudio, la cantidad de parénquima pulmonar
resecado en el acto quiriirgico también se relaciona con mayor morta-
lidad. Las nuevas técnicas y abordajes quirtrgicos abogan por resec-
ciones mas limitadas con ventajes durante y postcirugia.

440. PRUEBA DE PROVOCACION CON METACOLINA:
INFLUENCIA DE LA EDAD EN SU REALIZACION
Y RESULTADOS

Rocio Lépez Amaro, Ramén Fernandez Alvarez,

Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Maria Rodil Riera,
Claudia Mafiana Valdés, Marina Acebo Castro,

Paloma Ferndndez Antuifia, Maria José Gonzalez Fernandez,
Marta fscar Urrutia y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: La prueba de provocacién con metacolina (PPM) se
utiliza en la practica clinica para explorar la presencia de hiperres-
puesta bronquial con la intencién de confirmar o excluir la presencia
de asma. Su realizacién en pacientes de edad avanzada puede estar
condicionada por comorbilidades, dificultad en la reproducibilidad
de las espirometrias o la capacidad para completar el estudio. Nues-
tro objetivo ha sido analizar las caracteristicas y resultados de un
grupo de pacientes sometidos a una PPM en funcién de su edad.

Material y métodos: Con disefio retrospectivo, se analizaron las
PPM realizadas en un periodo de 15 meses comprendidos entre los
afios 2021 y 2023. Se establecieron 2 grupos en funcién de la edad:
mayores de 70 afios y menores de 70 afios. Se recogieron las siguien-
tes variables: edad, sexo, IMC, FEV, inicial, validez de la prueba, po-
sitividad o negatividad de la PPM y el valor de PD20. Los datos obte-
nidos se presentan como media y desviacion estandar en variables
cuantitativas y como porcentaje en cualitativas. El analisis estadisti-
co se realizé con comparaciéon de media “t Student” en variables
cuantitativas y con chi-cuadrado en variables cualitativas. Se toméd
como significativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 323 pruebas de las cuales 103 (32%)
eran en mayores de 70 afios. No se pudo realizar la prueba en 56 de
ellas por: exacerbacidn, no colaboracién, alteracién espirométrica
basal o no asistencia. El 24% de los mayores de 70 afios no pudo rea-
lizar la PPM frente al 14% de los menores de 70 (p = 0,020). El nGmero
de estudios validos fue de 267. En ellos, la edad media fue 53 +
18 afios, un 73% eran mujeres; el 32% eran mayores de 70 afios y el
15% presentaba alguna comorbilidad incluida en el diagndstico dife-
rencial de disnea, siendo la mas frecuente la cardiopatia con un 5,6%.
Los resultados obtenidos en ambos grupos de estudio, su relacién y
su significacién estadistica se pueden observar en la tabla.

Mayores de 70 anos [Menores de 70 afios | Valorde P

N=85 N=182
Edad 732 43114 0,0001
Sexo femenino 73% 1% 044
IMC 305 2846 0,002
FEV1en% 107417 99413 0,001
PD20 076106 0.47+04 0023
Resultado negativo  |72% 67% 027
Comorbilidad 3% 10% 0,0001
Colaboracion 61% 1% 0027
Validez 100% 96,8% 012

Resultados obtenidos en ambos grupos de estudio, representados en media y%,

que muestran la relacion entre las variables y la edad.
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Conclusiones: La edad del paciente influye en la realizacién de la
PPM, aunque no su positividad o negatividad. El nivel de hiperres-
puesta bronquial parece inferior en menores de 70 afios. Seria nece-
saria una seleccion adecuada de los pacientes mayores de 70 afios en
el momento de la peticién de la PPM.

355. RECURSOS Y RENDIMIENTO EN TECNICAS
BRONCOSCOPICAS Y FUNCION PULMONAR
EN UNIDADES DE NEUMOLOGIA EN ESPANA

Lenin Santiago Almeida Moreno', Myriam Calle Rubio?,

Javier de Miguel Diez?, Ana Pando Sandoval4, Juan Antonio Riesco?,
Salud Santos Pérez®, Rafael Sanchez del Hoyo’

y Juan Luis Rodriguez Hermosa?

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Departamento
de Medicina, Universidad Complutense, Instituto de Investigacion
Sanitaria (IdISSC), CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Madrid, Espaiia. *Departamento Respiratorio, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Facultad de Medicina, Universidad
Complutense de Madrid, Instituto de investigacién biomédica
Gregorio Marafién, Madrid, Espafia. ‘Departamento de Medicina
respiratoria. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Espaiia. SDepartamento Respiratorio, Hospital Universitario San
Pedro de Alcdntara, CIBERES, Cdceres, Espafia. Departamento

de Neumologia, Grupo de Investigacién en Neumologia, Institut
d’Investigacié Biomédica de Bellvitge-IDIBELL, Universitat

de Barcelona, Red de investigacion de enfermedades respiratorias.
(CIBERes) ISCIII, Barcelona, Espaiia. “Unidad de apoyo metodolégico
a la investigacion y departamento de Medicina Preventiva, Hospital
Clinico San Carlos, IdISSC, Madrid, Espaiia. 8Servicio de Neumologia,
Hospital Clinico San Carlos. Departamento de Medicina, Universidad
Complutense, Instituto de Investigacién Sanitaria (IdISSC), Madrid,
Espafia.

Introduccion: Los recursos, el personal cualificado y la estructura
organizativa para el cuidado de enfermedades respiratorias son ele-

mentos esenciales sobre los cuales se fundamenta la calidad de la
atencion clinica. Existe una escasez de informacién sobre los recursos
y la actividad de rendimiento desde el proyecto RECALCAR en 2015.

Objetivos: Analizar los recursos, actividades y modelos organiza-
tivos en la atencién a la EPOC en las Unidades/Servicios de Neumolo-
gia de Espafia a través de una encuesta realizada por los responsables
clinicos.

Material y métodos: Se realizé una encuesta de 116 Unida-
des/Servicios de Neumologia de noviembre de 2022 a marzo de 2023.

Resultados: De los 116 hospitales participantes, el 56% tenian un
servicio de neumologiay el 25,9% tenian una seccién de neumologia.
La gran mayoria eran hospitales piblicos y universitarios. El nGtmero
de camas asignadas a neumologia por cada 100.000 habitantes fue
de 6,6 (rango 3,1-9,2) y el personal de neumoélogos fue de 3,3 (rango
2,6-4,1) por cada 100.000 habitantes. La disponibilidad de ergome-
tria cardiorrespiratoria fue infrecuente en los centros de baja com-
plejidad (20%) frente a los centros de alta complejidad (76%). El 33%
de las unidades de neumologia encuestadas contaban con una uni-
dad de neumologia intervencionista de alta complejidad (44% de las
unidades en centros de alta complejidad). La tasa media de espiro-
metrias realizadas por mes por cada 100.000 habitantes fue de 121,4
(rango 70- 225,7), destacando un mayor nimero de pruebas de espi-
rometria por habitante en los centros de baja complejidad (170,5,
rango 95,8-320) frente a los centros de alta complejidad (141,7, rango
77,7-230,7). El nimero de pruebas mensuales para mediciones como
difusién (49 pruebas/mes), volimenes pulmonares (20 pruebas/mes)
o prueba de caminata de 6 minutos (27 pruebas/mes) fue mucho me-
nor en comparacion con la espirometria (303 pruebas/mes) en el total
de servicios evaluados y en todos los niveles de complejidad. El ni-
mero de procedimientos broncoscépicos realizados por afio por cada
100,000 habitantes fue de 164 (rango 114,8-244,8). Una minoria de
los centros (9,5%) ofrecia técnicas endoscépicas de reduccién de vo-
lumen para pacientes con EPOC.

Conclusiones: Esta informacién ofrece la oportunidad de imple-
mentar intervenciones que mejoren la calidad de la atencién.

Proyecto Observatorio EPOC es una iniciativa del Foro autonémi-
co del Area de EPOC de la SEPAR. Agradecemos a ASTRAZENECA el
soporte logistico.

Tabla 1. Comunicacién 355

Caracteristicas y recursos

Global

Nivel Nivel II Nivel III

116
170.000 (49.560-303.750)
157 (125-230,3)

Nimero de centros, n (%)

Media de habitantes de la poblacién de referencia.
Media de camas hospitalarias por cada 100.000
habitantes (RIC)

Hospitales Universitarios, n (%) 89 (76,7)
Hospitales ptblicos, n (%) 113 (97,4)
Denominacién institucional del servicio o unidad
de neumologia, n (%)
Instituto 4(3,4)
Servicio 65 (56)
Seccién 30(25,9)
Entidad no organizacional 17 (14,7)
Media de especialistas en neumologia 3,3(2,6-4,1)
por cada/100,000 habitantes (RIC)
Media de médicos internos residentes en neumologia 0(2-4)
(RIC)
Prueba de esfuerzo con consumo de oxigeno, n (%) 47 (40,5)
Unidades de broncoscopia, n (%)
No disponibles 8(6,9)
Basicas 24 (20,7)
Especializadas 45 (38,8)
Alta complejidad 39(33,6)
Oferta en técnicas de reduccién de volumen, n (%) 11 (9,5)

15 (12,9)
95.000 (23.750-138.750)
146,4 (100-189,7)

58 (50)
160.000 (31.552-282.500)
147 (114,8-221,8)

43 (37.1)
300.000 (48.000-437.406)
175,3 (134,8-248)

3(20) 44(75,9) 42 (97,7)
14.(93,3) 58 (100) 41(95,3)
2(3.4) 2(47)

3(20) 25 (43,1) 37 (86)
3(20) 23(39,7) 4(9,3)
9(60) 8 (13,8) 0

2,9(2,3-3,9) 3(2/4-4) 3,7 (3-4,6)
0(0-0) 0(0-4) 6(4-8)
2(13,3) 12 (20,7) 33(76,7)
4(26,7) 4(6,9) 0

10 (60,7) 28 (48,3) 0
1(6,7) 20 (34,5) 24(53,8)
0 6(10,3) 18 (41,9)
0 6(10,3) 19 (44,2)

Los datos estan representados como frecuencias absolutas (relativas) o medianas (RIC: rango intercuartilico); Hospital de nivel I de complejidad (hospital primario), Hospital
de nivel II de complejidad (hospital secundario), Hospital de III nivel de complejidad (Hospital terciario).
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Tabla 2. Comunicacién 355

Prestaciones realizadas en las unidades de neumologia

Global Nivel I Nivel II Nivel III
Nimero de espirometrias realizadas por mes, media (RIC) 303 (160-450) 160 (100-280) 222,5 (135-400) 580 (350-845)
Nimero de espirometrias mensuales/100,000 habitantes, media (RIC) 121,4 (70-225,7) 170,5 (95,8-320) 104,2 (60,8-159) 141,7 (77,7-230,7)
Nimero de test de difusién, media (RIC) 40 (100-175) 10 (0-40) 78 (40-135) 200 (110-300)
Nimero de mediciones de volimenes pulmonares por mes, media (RIC) 20 (45-115) 1(0-25) 40 (20-90) 100 (35-150)
Nimero de test de la marcha en 6 minutos, media (RIC) 27 (13-51) 15 (10-25) 22 (12-45) 50 (30-100)
Nimero de procedimientos broncoscépicos por afio, media (RIC) 468 (210-750) 86 (50-200) 321 (200-500) 763 (550-1177)
Nimero de broncoscopias por ailo/100.000 habitantes, media (RIC) 164 (114,8-244,8) 94,9 (67,9-156,8) 156,2 (112,5-233,3) 210,8 (153,5-274)
Nimero de pacientes sometidos a procedimientos de reduccion 5(4-17) 5 (4-18)

de volumen pulmonar por afio, media (RIC)

Los datos son representados como medias (RIC: rango intercuartilico); Hospital de nivel I de complejidad (hospital primario), Hospital de nivel Il de complejidad (hospital

secundario), Hospital de III nivel de complejidad (hospital terciario).

801. RELACION ENTRE CANCER DE PULMON, ENFISEMA
Y CALCIO CORONARIO EN PACIENTES CON PATRON PRISM
EN ESPIROMETRIA

Alicia Balseca Andrade, Olmo Vazquez Gonzalez,
Eduardo Garcia Urrestarazu, Carmen Felgueroso Rodero,
Arantza Campo Ezquibela, Madeleine Di Frisco Ramirez,
Matilde Sangro Prieto y Alicia Sayes Chueca

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Espaiia.

Introduccion: Preserved ratio impaired spirometry (PRISm) es un
patrén espirométrico, caracterizado por mantener normal la relacién
FEV,/FVC (> 70%) con un descenso del FEV, por debajo del 80% o del li-
mite inferior de la normalidad. Este patrén puede reflejar preobstruc-
cién asociandose con mayor morbimortalidad especialmente metabd-
licay cardiovascular. El objetivo es describir la prevalencia de cancer de
pulmén, enfisema y calcio coronario en pacientes con patréon PRISm y
obstruccién clasificado por Limite inferior de la normalidad LLN.

Material y métodos: Se estudié retrospectivo de una cohorte de
pacientes registrados en la base de datos ELCAP que comprendia,
desde el afio 2001 hasta el 2010: mayores de 40 afios, fumadores o
exfumadores de mas de 10 paquetes al afio, que no hubiesen padeci-
do cancer de pulmén en los Gltimos 5 afios previos a su primera es-
pirometria.

Resultados: Se incluyeron en el andlisis un total de 157 pacientes,
116 hombres y 41 mujeres, con una media de edad de 58 afios y
54 afios, respectivamente. El indice tabaquico de paquetes afio fue de
30 paq/afio en mujeres y 40 pag/afio en hombres. Calcio coronario en
espirometria. Observamos la presencia de calcio coronario en un
82,76% de pacientes con obstruccién y un 80% en pacientes con pa-
trén PRISm. Sin encontrar diferencias significativas respecto a los
pacientes con espirometria normal (p = 0,465 y de 0,780 respectiva-
mente). Enfisema en Espirometria. Evidenciamos un porcentaje de

enfisema del 79,3 en pacientes obstructivos, y de 70% en pacientes
con PRISm. Al comparar con los pacientes con espirometria normal
se observa una diferencia significativa con los obstruidos, no obser-
vando diferencia con el patrén PRISM (p = 0,05 y 0,457 respectiva-
mente). Cancer de pulmén. No se observan diferencias significativas
en comparacion con los pacientes con espirometria normal, obser-
vando un 24,1% de cancer de pulmén en pacientes con obstruccién y
un 20% en pacientes PRISm. (p = 0,125y 0,276).

Conclusiones: La prevalencia de calcio coronario y cancer es ma-
yor en los pacientes con patrén PRISm y obstructivo sin embargo no
se observan diferencias estadisticamente significativas, posiblemen-
te debido al tamafio de la muestra. Se observé mayor incidencia de
enfisema en pacientes con patrén obstructivo, en comparacién con
patrén PRISm y normales.

1026. RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES

DE LA ESPIROMETRIA EN SUJETOS SANOS

Y EL CUESTIONARIO ECRHS DE ASMA BRONQUIAL.
UN ANALISIS DE LA COHORTE DE DESARROLLO
PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

Nikola Katarzyna Olechowska', Isabel Maria Alcizar Martinez',
Angela Reinoso Espin', Gema Maria Peldez Campos!,

Manuel Raya Porres', Alicia Gallardo Marchal’,

Miguel Angel Enamorado Varela', Juan Antonio Holgado Terriza?
y Bernardino Alcazar Navarrete!

'Departamento de Medicina, Universidad de Granada, Espafia.
?Departamento de Lenguajes y Sistemas, Universidad de Granada,
Espafia.

Introduccion: La funcién pulmonar alcanza su maximo desarro-
llo en torno a la tercera década de la vida. Las alteraciones en la espi-

Tabla 1. Comunicacién 801

Prevalencia de cancer de pulmén, enfisema y calcio coronario segiin espirometria

Cancer de pulmén Normal PRISm Total Normal Obstruccién Total

0 96 (88,89) 16 (80) 112 (87,5) 96 (88,89) 22 (75,86) 118 (86,13)

1 12 (11,11) 4(20) 16 (11,57) 12 (11,11) 7(24,14) 19 (13,87)

Total 108 (100) 20 (100) 128 (100) 108 (100) 29 (100) 137 (100)
p=0,276 p=0,125

Enfisema Normal PRISm Total Normal Obstruccién Total

0 45 (42,06) 6(30,00) 51 (40,16) 45 (42,06) 6(20,69) 51 (37,5)

1 63 (58,33) 14 (70,00) 77 (60,16) 63 (58,33) 23(79,31) 86 (62,77)

Total 108 (100) 20 (100) 128 (100) 108 (100) 29 (100) 137 (100)
p=0457 p=0,05

Calcio coronario Normal PRISm Total Normal Obstruccién Total

0 27 (25) 4(20) 31(24,22) 27 (25) 5 (17,24) 32(23,36)

1 81(75) 16 (80) 97 (75,78) 81(75) 24 (82,76) 105 (76,64)

Total 108 (100) 20 (100) 128 (100) 108 (100) 29 (100) 137 (100)

p=0,780 p =0,465
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rometria pueden detectarse precozmente en poblacién general. El
objetivo de este estudio era comprobar la prevalencia de espirome-
tria anémala en una cohorte de sujetos sanos y su asociaciéon con
sintomas respiratorios.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo realizado
en una cohorte de sujetos sanos estudiantes de la facultad de Medi-
cina de la UGR. De cada participante se recogieron datos demografi-
cos, clinicos y funcionales con una espirometria forzada al menos
cada 6 meses. Analizamos la prevalencia de PRISM, FEV, < -1,96z, FVC
<-1,96 z en visita basal y su relacién con el cuestionario de salud
respiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS). Los resultados se
analizaron con Jamovi, considerando estadisticamente significativo
una p <0,05.

Resultados: La cohorte estd formada por 389 sujetos sanos con
espirometria valida y cuestionario ECHRS. La edad media es de
19,5 afios (£ 2,2), un 10,6% son fumadores activos, y 262 (61,8%) son
mujeres. La prevalencia de asma bronquial segin el cuestionario
ECHRS era de 1,8% de los participantes. En la visita basal encontra-
mos 56 participantes (14,1% del total) con patrén PRISM, 37 (8,7% del
total) con FEV, < -1,96z y 39 (9,2%) con FVC < -1,96z. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre aquellos pacientes
con diagnédstico de asma segin el cuestionario ECHRS y el patrén
anormal de la espirometria.

Conclusiones: Un 14,1% de los participantes de esta cohorte tie-
nen patrén PRISM, un 8,7% presentan un FEV, <-1,96z y un 9,2% una
FVC < -1,96z. Los participantes con espirometria anormal no difieren
en el cuestionario ECHRS con respecto a los que tienen espirometria
normal.

568. TITULACION DE OXIGENO PORTATIL
PARA LA DEAMBULACION MEDIANTE
CICLOERGOMETRIA

Elena Martinez Orenes!, Francisco José Ruiz Lopez',
Jennifer Lopez Martinez', José Manuel Ruiz Amat’,
Marina Fernandez Granja', Laura Fernandez Mula?,
Elena Solana Martinez' y Juan Alcantara Fructuoso’

"Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia. ?Hospital Rafael
Méndez, Lorca, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad pulmonar crénicay
otras patologias que requieren oxigenoterapia a largo plazo necesi-
tan acceso a un suministro portatil de oxigeno (02) para mantener
un estilo de vida normal, ya que a menudo presentan desaturacién
con la deambulacidn. Para ello pueden prescribirse oxigenoterapia a
flujo continuo o a pulsos. El objetivo del estudio fue valorar la varia-
bilidad entre el flujo de oxigeno prescrito de forma inicial y las nece-
sidades reales de los pacientes medidas mediante cicloergometria.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retros-
pectivo y descriptivo en el que se estudi6 la diferencia de flujo de oxi-
geno prescrito y la necesidad real al esfuerzo medido mediante cicloer-
gometria en pacientes que utilizaban oxigeno para la deambulacién. Se
realizo la cicloergometria con 40W de carga, o menos en el caso de
pacientes con actividad fisica mas limitada. Se incluyeron pacientes en
los que se realiz6 dicha titulacién entre febrero de 2022 y octubre de
2024. Se excluyeron los pacientes que no pudieron realizar la prueba
por osteoartropatia. Se estudi6 la concordancia entre el 02 pautado
previamente y el titulado mediante el test de kappa Cohen.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con una edad media de
69,5 £ 8,4 afios y con predominio del sexo masculino (66,13%). La
enfermedad pulmonar mas frecuente fue la enfermedad obstructiva
crénica (EPOC) con un 62,9%, seguida de enfermedad pulmonar in-
tersticial (14,52%), insuficiencia respiratoria global crénica (9,68%),
enfisema (6,45%) e hipertensiéon pulmonar (3,23%). Previamente,
41 pacientes (66,14%) utilizaban oxigeno a flujo continuo y 21 pacien-
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tes (33,87%) utilizaban oxigeno a pulsos. 9 pacientes requirieron el
uso de gafas nasales reservorio para mantener la saturacién. Se reti-
16 la oxigenoterapia portatil a 9 pacientes (5 del grupo de 02 a flujo
continuo y 4 pulsatil). El nivel de concordancia entre el tipo de 02
prescrito fue de 0,17 (p = 0,046). El flujo en el caso de O2 continuo
tuvo una concordancia muy baja con un valor de Kappa de 0,104
(p =0,007), mientras que en el 02 pulsatil el valor de Kappa fue 0,36,
pero sin alcanzar la significacién estadistica (p = 0,09).

Concordancia entre el flujo de oxigeno previo y el titulado mediante
cicloergometria

Previo Titulado Kappa p

Tipode 02 Continuo N.? pacientes 42 21 0,104 0,007
Flujo medio (L/min) 2,81 3,46
Pulsos N.? pacientes 21 32 0,360 0,09
Flujo medio (pulsos) 2,88 2,16
PATOLOGIA
m EPOC
m EPID
IRC
® Enfisema
m HTP
Otros

Frecuencia de patologias de los pacientes estudiados.

Conclusiones: Los pacientes con oxigenoterapia crénica a menu-
do requieren oxigeno para la deambulacién a necesidades distintas
que para el reposo. En nuestro estudio se observé que el nivel de
concordancia entre el 02 pautado inicialmente y el titulado median-
te cicloergometria fue muy bajo para el tipo de 02, asi como en el
flujo de 02 a flujo continuo.

68. USO DE UN MODELO PREDICTIVO DE REDES
NEURONALES PARA LA PREDICCION DE DISNEA
EN EL TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS (TM6M)

Maria Piiieiro Roncal’, Eduardo Quintana Adeva?,

Santiago Zudaire Tejeiro!, Sofia Valeria Yerovi Onofre',

Katiuska Herminia Liendo Martinez', Christian Reynaldo Castro Riera',
Carolina Urbina Carrera', ffiigo Garcia-Pefiuela Arrechea’,

Mercedes Matesanz Sanchez', Eva Maria Ant6n Contreras'

y Graciliano Estrada Trigeros'

'Hospital General de Segovia, Espafia. ’Animal Data Analytics,
Segovia, Espafia.

Introduccion: La disnea es una experiencia sensorial compleja,
multidimensional y personal. En este trabajo se han valorado diver-
sas variables para predecir qué pacientes es probable que presenten
una disnea mas elevada medida por la escala de Borg en el TM6M.

Material y métodos: Estudio descriptivo y predictivo de los TM6M
realizados sin oxigeno durante 6 meses del 2024 en un hospital secun-
dario. Se han recogido variables demograficas, clinicas y oximétricas.
Posteriormente, se aplicé la técnica de Multi-Hot-Encoding y Hot-
Encoding sobre las variables predictoras y la variable a predecir, res-
pectivamente. Se construyé un modelo de redes neuronales artificia-
les para la predicciéon de la escala de Borg a través del resto de
variables. Como funcién de aprendizaje y método de entrenamiento
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se utilizaron la entropia cruzada categoéricay el optimizador de Adam,
respectivamente. Las métricas de validacién muestran el alto rendi-
miento de la red neuronal (exactitud del 92,25% y sensibilidad 76,7%).

Resultados: Se incluyeron un total de 30 pacientes cuya edad me-
dia fue de 71 afios, siendo el 60% de los pacientes varones. El indice
de masa corporal (IMC) medio fue de 29,8, el 56% de los pacientes
tenian enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el 44%
presentaban enfermedades intersticiales difusas (EPID). La distancia
media recorrida en el TM6M fue de 397,8 metros y el Borg medio fue
de 4. En cuanto a las variables demogréficas, el sistema predice ma-
yor disnea para la edad > 75 afios y para el IMC inferior a 26 y supe-
rior a 30. No hubo diferencias en cuanto al sexo. Respecto de las va-
riables clinicas, se predice un Borg mas alto para una menor FVC,
FEV, y DLCO. La presencia de obstruccién (pacientes con EPOC) se
predice con un Borg mas bajo respecto de los pacientes con EPID. El
modelo predice el enfisema severo con mayor disnea. La hiperten-
si6n pulmonar y la frecuencia cardiaca maxima no predicen un Borg
mas alto. Ademas, el modelo no predice que la desaturacién maxima
(en puntos respecto del basal o el porcentaje final) o si esta es precoz
o tardia, se relacione con el grado de disnea. Los resultados se pre-
sentan en la figura, cuanto mas claro es el color, mayor relevancia
tiene esa variable para el modelo.

Importancia relativa de las variables.

Conclusiones: El modelo predice una mayor disnea en escala de
Borg para los pacientes con una peor funcién pulmonar, mas edad,
sobre peso o IMC < 26, enfisema severo y con los pacientes con EPID.
En futuras lineas se planteara la prediccién sobre variables clinica-
mente mas relevantes como la HTP.

704. UTILIDAD DE LA MEDICION DEL VOLUMEN
ALVEOLAR EN EL DIAGNOSTICO DEL PATRON
VENTILATORIO RESTRICTIVO: UNA ALTERNATIVA
SIMPLIFICADA

Laura Andrea Peralta Vélez-Ocampo, Eduard Aranda Nieto,
Alicia Iglesias Aranda, Concepcién Rodriguez Garcia,

Maria Isabel Martin Gutiérrez, Maria Luisa Ruiz Diaz,

Maria Dolores Luque Toro, Ingrid Solanes Garcia

y Ana Maria Fortuna Gutiérrez

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

Introduccion: La restriccién pulmonar se caracteriza por una
disminucién en la capacidad pulmonar total (TLC). Su diagnéstico

requiere pruebas funcionales pulmonares completas. Estos procedi-
mientos no siempre estan disponibles en todos los centros. En este
contexto, el volumen alveolar (VA), obtenido a partir de la prueba de
difusién de mondxido de carbono (mDLCO), podria representar una
alternativa eficiente para identificar patrones restrictivos. El presen-
te estudio tiene como objetivo evaluar si la medicién VA, obtenido a
partir de la mDLCO, es una herramienta confiable para diagnosticar
restriccién pulmonar.

Material y métodos: Se analizaron de forma prospectiva los datos
de espirometria, volimenes pulmonares estaticos y difusion de helio
de 176 pacientes, con pruebas aceptables y reproducibles derivados
para estudio a la Unidad de Funcién Pulmonar. La TLC medida me-
diante pletismografia o dilucién de helio, se consider¢ el estandar de
referencia para identificar restriccién pulmonar.

Resultados: Se incluyeron un total de 176 pacientes, de los cuales
95 (54%) eran varones, con una media de edad de 61 afios (DE 14)
(tabla 1). La TLC se midi6 por pletismografia o dilucién de helio en 82
y 94 pacientes respectivamente. Los patrones ventilatorios observa-
dos fueron: sin alteraciones: 87 (49%); restrictivo: 37 (21%); obstruc-
tivo 49 (28%); mixto: 3 (2%). E1 6,6% de los pacientes fueron clasifica-
dos incorrectamente como restrictivos segtn el VA, porcentaje que
seredujo a 4,3% al excluir los pacientes con espirometria obstructiva
(tabla 2). La correlacién entre el grado de obstruccién FEV,/FVC (%) y
la diferencia TLC-VA fue significativa, con un coeficiente de correla-
cioén de Pearson de r = 0,65 (p < 0,0001). No se encontraron diferen-
cias significativas entre los métodos de medicién de volimenes pul-
monares estaticos.

Tabla 1

Variable Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 11 82 61,61 14,36
Talla 146 188 164,47 9,08
Peso 27 150 74,7 18,10
TLC restrictivo 0 1 0,23 0,42
FvC 1,39 6,45 3,46 0,95
FEV, 0,53 5,32 2,39 0,79
Rel FEV,/FVC 20,1 97,41 69,59 13,38
VA (L) 2,23 7,86 4,75 1,17
VA (%) 48 137 92,35 16,79
TLC 2,43 10,03 533 1,46
TLC (%) 47,0 149 94,56 19,84

TLC: capacidad pulmonar total; FVC: capacidad vital forzada; FEV,: volumen
espiratorio forzado en el primer segundo; VA: volumen alveolar (N = 176).

Tabla 2

TLC medida por pletismografia o difusién de helio

VA calculado Disminuida No disminuida Total
DL
pormDLCO e inuido 127 5 132
No disminuido 9 35 44
Total 136 40 176

TLC medida por pletismografia o difusién de helio

VA calculado Disminuida No disminuida Total

pormDLCO i minuido 66 4 70
No disminuido 3 29 32
total 69 33 102

TLC: capacidad pulmonar total; VA: volumen alveolar; mDLCO: maniobra de difusién
de CO con helio.

Conclusiones: Este estudio sugiere que en pacientes con espirome-
triay mDLCO aceptables y reproducibles la medicién del VA obtenido
en la maniobra de difusién puede ser una herramienta valida para
identificar restriccién pulmonar, siempre que la espirometria no indi-
que obstruccion. El margen de error < 5% es comparable al aceptado en
los criterios z-score. Estos hallazgos apoyan el uso del VA como una
alternativa simplificada en entornos con recursos limitados.
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982. UTILIDAD DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSOS
EN LA DETECCION DE HIPOVENTILACION NOCTURNA
EN PACIENTES CON OBESIDAD

Javier Lazaro Sierra’, Cristina San Gil Lopez', Ana Garcia Estaban’,
Cristina de Diego Ramos!, Teresa Lazuela Benedicto!,

Laura Pérez Giménez', Sandra Garcia Saez',

Miguel Angel Santolaria Lépez!, Maria Teresa Rosell Abos!,

Ana Boldova Loscerales!, Berta Maria Mafias Lorente',

Ana Carmen Huertas Puyuelo?, Maria Reyna Flores Ponce'

y José Angel Carretero Garcia'

'Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza, Espafia. ?Hospital
Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La obesidad constituye el principal factor de riesgo
para presentar apnea obstructiva del suefio (AOS) y/o sindrome hipo-
ventilacién-obesidad (SHO). Ante dicha sospecha, se debe realizar
una poligrafia cardiorrespiratoria que aporte los parametros nece-
sarios para su diagndstico. La oscilometria de impulsos (I0S) es una
prueba de funcién pulmonar que requiere una minima colaboracién
por parte del paciente para evaluar los cambios de resistencia y reac-
tancia de las vias respiratorias, parametros que se ven frecuente-
mente afectados en pacientes con obesidad. Nuestro objetivo fue
evaluar la correlacién entre la I0S y los parametros obtenidos en la
poligrafia en pacientes con obesidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional (Epige-
netics in Severe Obesity and Obstructive Sleep Apnea EPISOOSA) en
el que se incluyen pacientes con obesidad mérbida candidatos a ci-
rugia bariatrica y se les realiza una poligrafia respiratoria, pruebas
de funcién pulmonar y oscilometria de impulsos, entre otras prue-
bas. Se harealizado un analisis descriptivo y se ha buscado las corre-

laciones entre los parametros de la oscilometria (R5, R20, R5-R20,
X5, X20 y AX), FVC (ml/%), indice de masa corporal (IMC) y parame-
tros de la poligrafia (IAH y CT90). Aquellos datos que demostraron
una relacién estadisticamente significativa se incluyeron en un mo-
delo de regresion lineal para determinar el grado y sentido de la re-
lacién.

Resultados: Se incluy6 un total de 20 pacientes con obesidad
moérbida con un IMC medio de 43,95 + 7,7 Kg/m? y una edad media de
45 + 11,3 afios. De ellos, 15 (75%) eran mujeres y 10 (50%) eran fuma-
dores o exfumadores. La tabla 1 muestra el andlisis descriptivo.
Como podemos ver en la tabla 1, se encontré correlacién entre los
parametros de la oscilometria y el porcentaje de tiempo con satura-
cion de oxigeno < 90% (CT90) en la poligrafia, siendo estadisticamen-
te significativa en el caso de la reactancia a 5Hz (X5). Con estos datos
se realiz6 un andlisis de regresion lineal simple que mostré una co-
rrelacion lineal negativa y estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre estos dos parametros (tabla 2).

TABLA 2. Tabla regresidn lineal simple

Variable
dependiente: CT90
Vartables B Intervalo de confianza de 95% para
; : 8 P (<0,05)
independientes e = z
limite inferior | limite superior
RS 5,56 -0,257 11,39 0,06
R20 5,63 -2,8 14,08 0,178
R5-20 6,67 -2,92 16,28 0,161
X5 -6,88 -13,08 -0,674 0,032
X20 -9,34 -23,46 4,76 0,181
AX 0,425 -0,002 0,852 0,051

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA MUESTRA CORRELACIONES
SEXO (mujer) 15 (75%) FVC
EDAD (afios) 45(11.3) OhE* Pearion P
RS -0,312 0,180
IMC (kg/m’) 43.95(7.7) || R20 -0,265 0,258
Hébito tabaquico R3-R20 0,203 0,391
* Fumador 4 (20%) X3 9,213 0,367
s Exfumador 6 (30%) ii“ %1‘;’0 g» g;
*  Nunca fumador 10 (50%) -0, " !
Apnea Obstructiva del Sueiio oy T z
= R 2 (0%} RS 0,022 0,926
> - 10 (30K) R20 '0‘023 0‘ 923
* Moderada 7(35%) e = -00 - 0, 2
L. Grave 19 X5 OFOBJ\ 0'734
CT90 (%) 26.76% (27,4) : :
X20 0,107 0,654
Comorbilidades AX -0,041 0,862
* Hipertension arterial 12 (60%) IMC
* Dislipemia 7(35%) Chi? Pearson p
s Diabetes Mellitus 6 (30%) RS 0,278 0,235
 Infarto de miocardic 1(5%) R20 -0,015 0,949
= r - R5-R20 0,434 0,056
Parametros de oscilometria %5 0313 0175
* RS (cmH20.s/L) 5.74 (2.1) 2 )
X20 -0,371 0,107
* R20 (cmH20.5/L) 4.47 (1.5)
AX 0,326 0,161
* R5-R20 (cmH20.5/L) 1.25(1.3)
s X5(cmH20.5/L) -2.95 (1.9) P — i
-0.55 (0.9) ! P
*  X20 (cmH20.s/L)
. AX{cmH20/1) 27.44(28.5) || RS 0,428 0,060
R20 0,314 0,178
Parametros de espirometria RO-R2) 0,326 0,161
o FEV1(%) 94.35 (17.1) igo 'g";?; g-g:i
FVC (% 93.48 (13 — -
* ) 13 0,442 0,051

Variables cuantitativas se expresan en media y Desviacion estandar. Variables cualitativas se

expresan en valor absoluto y (%).

Clasificacidn de AOS en base a IAH: Leve (5-15), Moderada (15-30) y Grave (>30)
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Conclusiones: La obesidad provoca una disminucién de la disten-
sibilidad pulmonar lo que favorece la aparicién de hipoventilacién
nocturna y se traduce en un descenso de la reactancia a 5Hz. En pa-
cientes con obesidad la IOS podria ser de utilidad como herramienta
de deteccion de hipoventilacién nocturna con una mayor sensibili-
dad que la espirometria.

715. UTILIDAD DE LA OSCILOMETRIA EN LA VALORACION
PULMONAR DE PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA Y CORRELACION CON OTRAS PRUEBAS

DE FUNCION PULMONAR

Estela Cristina Prieto Maillo, Ana Maria Martin Varillas,

Ana Gabriela Salazar Palacios, Elena Curto Sanchez,

Ana Sanchez Ferndndez, Jacinto Ramos Gonzalez,

Miguel Angel Herndndez Mezquita, Javier Garcia de la Cruz,
Maria Begofia Gonzalez Canales, José Miguel Hernandez Garrido,
Maria Asuncién Herrero Martin, Maria Jests Corbi Cobo-Losey,
Sara Rodriguez Tardoén, Patricia Torres Pifiero,

Alejandro Gonzalez Rosa, Maria Dolores Calabria Gallego

y Rosa Cordovilla Pérez

Hospital Universitario de Salamanca, Espafia.

Introduccion: La debilidad muscular respiratoria de los pacientes
con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) da lugar morbimortalidad
respiratoria y dificulta la realizacién de pruebas de funcién pulmo-
nar (PFP), especialmente la espirometria forzada. La oscilometria de
impulsos (I0S), por la escasa colaboracién que requiere y su realiza-
cién a volumen corriente podria ser una alternativa valida para la
evaluacién de la funcién pulmonar en ELA. El objetivo de este estudio
es demostrar la utilidad de I0S en ELA mediante la evaluacién de la
correlacion entre la oscilometria y otras PFP.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y funcionales de los pacientes reclutados.

Variables Resultados de la muestra
Género (% hombres) Hombres 53.3%
Estudio de suefio IAH 4531 E M0
CT90 (%) 22,818 + 30,743
p02 (mmHg) 78,337,798
Gasometria arterial pC0O2 (mmHg) 40,07 + 10,518
HCO3 (mmol/L) 28,300 £ 7,573
PIM kPa 5,188 + 3,027
Funcién muscular PEM kPa 6,497 + 4,182
respiratoria SNIP Pa 5,499 + 3,129
TTMUS 0,204 +0.163
Terapia respiratoria CPAP (n) 4126,6%)
Clomicikars VNI (n) 5(33,3%)
FVC (L) 3041,33 + 1369,87
FVC (%) 95,40 + 30,00
FVC (2-Score) -0,313+£1,973
FEVL (L) 2318 £999,173
: y FEV1 (%) 94,80 + 30,088
Espir 14
FEV1 (z-Score) -0,236 1,759
FEV1/FVC 77,906 + 10,335
FEV1/FVC (2-5core) 0,096 +1,333
Diferencia decibito- 10,467 + 14,028
sedestacion (FVC)
RS (Hz) 0,398 +0,220
R20 [Hz) 0,297 + 0,086
R5-520 (Hz) 0,102 £ 0,143
Oscilometria R5-R20 (%) 18,846 + 16,131
X5 (kPa/(L/s)) -0,096 £ 0,089
AX (kPa/L) 1,122 + 2,015
Fres (1/s) 17,108 + 9,074
Exitus en el afio posterior | Muertes 6,66%

Los datod se expredan mediante media [desviscidn estindar) v frecuencia (porcentaje). IAH: indice dé apaes-hipopnes. CT90:
porcentaje de tiempo de registro con saturacidn de oxigeno por debajo del 90%. pO2: presidn parcial de oxigeno. pCO2: presidn
parcial de CO2, HCO3: bicarbonato, PIM: presidn inspiratoria mdoima. PEM: presidn espiratoria mdodma, SNIP; presidn inspiratoria
nasal. TTMUS: indice Tensién-Tiempo de los mdsculos inspiratorios. CPAP: presidn positiva continua en via respiratoria. VNI
wentilacién no invasiva. FYC: capacidad vital forzada, FEVL: volumen espiratorio primer segurde, R5: resistencia 5Hz. R20: resistencia
20Hz., X5: reactancia a SHZ. AX: drea de reactancia, Fres: frecuencla de resanancia.
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Tabla 2. Correlaciones con significacion estadistica entre la oscilometria y otras pruebas de
valoracion de funcion pulmonar.

R P
R5-R20 -0,674 0,006
AX -0,549 0,034
RVC % ref Fres 0,533 0,041
HCO, -0,462 0,041
RS -0,534 0,041
R5-R20 -0,787 <0,001
FvcL AX -0,668 0,006
Fres -0,654 0,008
R5-R20 -0,751 <0,001
FEV1L AX -0,649 0,009
Fres -0,650 0,009
PIM Fres -0,608 0,016
X5 -0,576 0,025
R5-R20 0,560 0,030
us AX 0,539 0,038
Fres 0,664 0,007
HCO, AX 0,530 0,042

Abreviaturas: FVC: capacidad vital forzada. FEV1: volumen espiratorio primer segund. PIM: presidn inspiratoria maxima. TTMUS.
Indice Tensién-Tiempo de los misculos inspiratorios. HCO3: bicarbanato,

Material y métodos: Estudio observacional transversal en el que
se realiz6 espirometria, gasometria arterial y oscilometria en visita
Gnica pacientes con ELA. Se recogieron datos clinicos y necesidad de
terapias respiratorias domiciliarias. La oscilometria se realizé6 me-
diante dispositivo Jaeger-Carefusion modelo MasterScreen Diff RT y
los datos se analizaron mediante SPSS version 30.

Resultados: Se analizaron 15 pacientes cuyos datos clinico-fun-
cionales pueden verse en la tabla 1. Se analizé la correlacién entre
espirometria, gasometria arterial e 10S, observandose significacion
estadistica en los valores que se muestran en la tabla 2. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
que recibian CPAP o VNI y los que no, ni tampoco entre los pacientes
con I0S normal (valores dentro de los limites de normalidad) y pato-
légica.

Conclusiones: Es técnicamente factible realizar oscilometria en
pacientes con ELA y es posible detectar correlaciones significativas
con otras mediciones de funcién pulmonar, aunque son necesarios
mas estudios para comprender su utilidad e interpretacion.

889. UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO
CARDIOPULMONAR EN EL ESTUDIO DE DISNEA
DE CAUSA NO ACLARADA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Ignacio Contreras Panero, Alejandro Le6n Bayan,
Fatima Lorena Merchan Molero, Rocio Garcia Garcia
y Pedro Daniel Benavides Mafias

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) nos
orienta en el diagnéstico diferencial de la disnea de causa no aclara-
da cuando el resto de las pruebas, principalmente de funcién pulmo-
nary cardiolégica, no nos han dado un diagnéstico, ya que nos apor-
ta informacién sobre el aparato cardiovascular, respiratorio y
metabdlico. Sin embargo, en ocasiones tampoco nos permite conocer
el origen de la disnea. Los objetivos fueron conocer si habia caracte-
risticas de los pacientes previas a las CPET que impidieran realizar
una prueba valida, y determinar el porcentaje de pruebas en las que
la CPET fue la prueba diagnéstica fundamental en el estudio de dis-
nea.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyeron las CPET realizadas en el Laboratorio de pruebas funciona-
les de Neumologia de un hospital terciario para estudio de disnea no
justificada, realizadas entre septiembre de 2023 y septiembre de
2024. Se excluyeron el resto de CPET realizadas con otras indicacio-
nes. Por protocolo, se recogieron variables epidemiolégicas, clinicas
y de funcién respiratoria. Se consideré CPET completa aquella en la
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que se detuvo al menos después de alcanzar el umbral anaerobio
(UA) y diagnéstica aquella en la que se confirmé el diagnéstico tras
la prueba o con las pruebas necesarias en los seis meses siguientes a
la prueba. Se realizd estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes, cuyas caracteristicas se
resumen en la tabla 1. Se alcanz6 el UA en el 83,1%. En las que no se
completaron, el 60% fue por disnea. Entre los diagndsticos definitivos
que se establecieron tras la prueba como causa de la disnea, el des-
acondicionamiento fisico fue el mas prevalente (21,3%). Cabe sefialar
que 17 pacientes continuaban en estudio pendiente de otras pruebas
ovaloraciones. En la tabla 2 se describe la prevalencia de los diagnés-
ticos definitivos en funcion de si la CPET fue o no diagndstica, desta-
cando que lo fue en el 62,7% de las pruebas realizadas. Dentro de las
pruebas que fueron diagnésticas el desacondicionamiento fisico
también fue el diagnéstico mas prevalente (29,7%).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de pacientes sometidos a CPET

Poblacién n = 61

Caracteristicas Sexo, n (%) Hombre 17 (27,9)
epidemioldgicas Mujer 44 (72,1)
Edad, media (DE) 52,5 (15,6)
Caracteristicas Patologia previa, n (%) FRCV 35 (57,4)
clinicas Tabaco 31(50,8)
Respiratoria 32(52,5)
Cardiopatia 8 (13,1)
Nijmegen, media (DE) 25,1 (13)
CPET UA, n (%) 49 (83,1)
Criterio Disnea 6 (60)
de finalizacion Debilidad MMII 2 (20)
antes de UA, n (%) TAS > 250 1(10)
No alcanza ritmo 1(10)
de pedaleo
Diagndstico Desacondicionamiento 13 (21,3)
definitivo de fisico
la causa de disnea Hipertension pulmonar 6(9,8)
Asma 2(3,3)
Otros diagnésticos 12 (19,7)
respiratorios*
Patologia cardiovascular 5(8,2)
Ausencia de patologia 7 (11,5
En estudio 17 (27,9)

CPET: prueba de esfuerzo cardiopulmonar: DR: desviacion estandar; FRCV: factores

de riesgo cardiovascular; TAS: tension arterial sist6lica; MMII: miembros inferiores;
UA: umbral anaerobio. *Otros diagnésticos respiratorios: sindrome hiperventilacién,
sindrome pos-COVID-19 y enfermedad pulmonar intersticial difusa.

Tabla 2. Utilidad de la CPET en funcién de los diagnésticos finales de la causa
de disnea tras el estudio completo

CPET CPET no
diagndstica diagnéstica
Poblacién n = 61 n=37(62,7%) n=22(373%)
Diagnodstico Desacondicionamiento fisico 11 (29,7) 2(9,1)
definitivo Hipertension pulmonar 4(10,8) 1(4,5)
delacausa Asma 1(2,7) 1(4,5)
de disnea Otros diagnésticos respiratorios* 7 (18,9) 5(22,8)
Patologia cardiovascular 4(10,8) 1(4,5)
Ausencia de patologia 7 (18,9) 0

*Otros diagndsticos respiratorios: sindrome hiperventilacién, sindrome
pos-COVID-19 y enfermedad pulmonar intersticial difusa.

Conclusiones: En nuestra serie, la principal limitacién que impide
llegar al UA es la disnea, aunque en la mayoria de pacientes se consi-
gue una prueba vélida, alcanzando un esfuerzo maximo y UA. Ade-
mads, en un alto porcentaje de pacientes (62,7%) el resultado de la
CPET se consideré fundamental para establecer un diagndstico de la
causa de disnea.

447. UTILIDAD DEL INCREMENTAL SHUTTLE WALKING
TEST (ISWT) EN LA VALORACION DEL RIESGO
PREOPERATORIO DE CANCER DE PULMON

Eduard Aranda Nieto, Alicia Iglesias Aranda,

Concepcién Rodriguez Garcia, Maria Isabel Martin Gutiérrez,
Maria Luisa Ruiz Diaz, Maria Dolores Luque Toro,

Juan Carlos Trujillo Reyes, Elisabeth Martinez Tellez,

Ingrid Solanes Garcia y Ana Fortuna Gutiérrez

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

Introduccion: El ISWT se propone en las Recomendaciones de
manejo del cincer de pulmén como una prueba de baja tecnologia
atil para valoracién preoperatoria en la cirugia de reseccién pulmo-
nar (CRP) clasificando a los pacientes como “bajo riesgo” si realizan
> 400 m. Sin embargo, el consumo maximo de oxigeno (VO,méx,
ml/kg/min) obtenido en la prueba de esfuerzo cardiopulmonar
(PECP) es el marcador clave para predecir la morbimortalidad po-
soperatoria. El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre
el ISWT y el VO,max obtenido mediante PECP en pacientes candi-

Figura 1. Correlacién entre VO, max y distancia recorrida en ISWT (m): coeficiente r de

correlacién de Pearson e 1C95%.
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Figura 1. Comunicacion 447.
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Figura 2. Asimetria de la matriz de doble clasificacién. El ISWT infraestima el riesgo respecto a la

PECP.
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Figura 2. Comunicacion 447.

datos a CRP y comparar su utilidad en la evaluacién del riesgo pre-
operatorio.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, en el que
se incluyeron pacientes candidatos a cirugia de reseccién pulmonar
desde septiembre de 2017 hasta junio de 2019 a los que se les realizé
PECP con cicloergémetro (Ergocard PRO, Medisof, Belgium) y ISWT
en dias consecutivos de forma aleatoria.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes (71 hombres y 32 muje-
res) con una edad media de 67 aflos (DE presentaron valores
<15 ml/kg/min. En el ISWT, la distancia media recorrida fue de
368,2 m (DE 105,9) con un 61,2% de los pacientes con < 400 metros.
Se encontré una correlacién fuerte y significativa entre el VO,max y
la distancia recorrida en el ISWT (r = 0,7; p < 0,001). Hubo 19 pacien-
tes (47,5%) con VO,max entre 15-20 ml/kg/min y 4 (9%) con VO,méx
<15 ml/kg/min que presentaron > 400 m (fig. 1). La concordancia
diagnéstica global entre los algoritmos de las guias fue del 69,9%
(Kappa: 0,43; p =0,001; McNemar-Bowker p < 0,001) (fig. 2). En
28 pacientes (27,2%), la guia ERS/ESTS-2009 clasific6 el riesgo como
“moderado” (cirugia hasta lobectomia), mientras que la guia ACCP-
2013 lo evalué como riesgo “bajo” (cirugia hasta neumonectomia).

Conclusiones: El ISWT tiende a subestimar el riesgo quirtrgico
mientras que la guia ERS/ESTS-2009 con el uso de la PECP, presenta
un enfoque mas conservador en la clasificacién de “riesgo bajo”. El
ISWT podria ser una alternativa en pacientes que no pueden realizar
la PECP, siendo esta la prueba de eleccion para valoracién de riesgo
preoperatorio en esta poblacién de pacientes.

428. VALOR PRQN()STICO DE LA OSCILOMETRIA

Y DEL OXIDO NITRICO BICOMPARTIMENTAL

PARA EL RIESGO DE ALTERACIONES FUNCIONALES
COMPATIBLES CON ENFISEMA EN PACIENTES
INFECTADOS POR VIH

Belén Romero Campos, Omar Fabian Chaparro Diaz,
Raquel Casitas Mateo, Ratl Galera Martinez,
Elisabet Martinez Cerén y Francisco Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Objetivos: Comparar la rentabilidad pronéstica de la NO bicom-
partimental y de la IOS en la identificacion del riesgo a largo plazo de
limitacién al flujo aéreo con disminucién de la capacidad de difusién
de CO (DLCO) en pacientes con infeccién por VIH.

Material y métodos: Se seleccionaron 77 pacientes (22 mujeres)
consecutivos con infeccién por VIH estable, que presentaban una
espirometria y DLCO normales. Se realiz6 10S (Carefusion, Viasys) y
se determiné el NO a tres flujos (30, 150 y 300 ml/s) (CLD88, EcoMe-
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dics), calculando la concentracién alveolar de NO (CANO) segin el
modelo no lineal de Hogman. Se consider6 que existia disfuncion de
la pequefia via (DPV) por IOS cuando la resistencia a 5 Hz (R5), su
diferencia con la resistencia a 20 Hz (R5-20) y el drea de reactancia
(AX) eran > LSN (criterio Friedman). Por NO, la DPV se defini6 ante
una CANO > 2 ppb. A los 8 afios, se repitié espirometria y DLCO en
todos los sujetos, segtin recomendaciones ERS/ATS y utilizando los
valores de referencia GLI.

Resultados: En la valoracién inicial, 50 pacientes tenian evidencia
de DPV por I0S (65%), mientras que solo 17 (22%) por CANO. Después
del periodo de seguimiento de 8 + 1 afios, se evidenci6 limitacién al
flujo aéreo (LFA) con DLCO baja en 14 enfermos (18%). La presencia de
DPV por IOS en situacion basal resulté mas frecuente en pacientes
que presentaron LFA con DLCO baja (68,5 vs. 7,7%, p = 0,036). De igual
modo, la presencia de una CANO elevada en la evaluacién basal tam-
bién fue mas frecuente en los pacientes que desarrollaron LFA con
DLCO baja (80 vs. 6,3%, p = 0,002). Tanto la DPV por I0S como por
CANO fueron factores de riesgo para LFA con DLCO baja (OR 6,18,
1C95% 1,25-30,63, p = 0,026; OR 23,3, 1C95% 4,5-120,9, p < 0,001, res-
pectivamente). Sin embargo, en el andlisis multivariante incluyendo
ambas variables junto con edad, sexo BMI, paquetes x afio, FEV,,
DLCO previas, carga viral y CD4 basales, solo se retuvo a la CANO
como factor de riesgo independiente (OR ajustada 21,5, IC95% 1,05-
56,0, p = 0,042).

Conclusiones: La concentracion alveolar de 6xido nitrico tiene
mayor capacidad prondstica que la oscilometria para identificar ries-
go de alteraciones funcionales compatibles con enfisema en pacien-
tes con infeccion por VIH.

489. VALORACION DE UN PROGRAMA DE FORMACION
TELEMATICA PARA REALIZACION DE ESPIROMETRIAS
EN ATENCION PRIMARIA

Leire San Juan Redondo’, Laura Cortezén Garces',

Teresa Bretos Dorronsoro', Carlos Caldera Fernandez',

Eva Tabernero Huguet!, Iker Ormaetxea Saenz de Buruaga?,
Maria Ardnzazu Becerril Urbina?, Francisco Serna Rodriguez?
y Borja Santos Zorrozia?

'Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia. *Servicio
Corporativo de Formacion, Vitoria-Gasteiz, Espaiia. *Plataforma

de Bioinformadtica, bioestadistica y sistemas de informacion, Instituto
de Investigacién Sanitaria Biobizkaia, Barakaldo, Espaifia.

Introduccién: La espirometria forzada (EF) es imprescindible
para el diagndstico y seguimiento de enfermedades respiratorias.
Osakidetza tiene un programa de telemedicina para el control de
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| Formacién : Formacidn TOTAL -]
presencial telemdtica
(ediciones 2016- | (ediciones 2021
2019) 2024)
<30 afios 40 (32.79%) 82 (67.21%) 122 <0.001
30-50 afios 244 [51.69%) 228 (48.311%) 472 | 0,328
250 afios 252 (67.74%) 120 (32.26%) 372 | <0.001
TOTAL | 536(5549%) | 430(44.51%) | 966 <0001
Tabla 1. Mimere de profesionoles formados per grupos de edad en las ediciones presenciales vs
relemdticas.
| Media / 2016-2019 2021-2021 e
| mediana |
Cumplimiento | 8.78 [8.47;9.05] | 8.75 [8.58;0.08] | 8.83 [8.45;9.00] | 0.854
' de los objetivas | .
| Lametodologia | 8.57 [8.17:8.89] | 8.65 [8.41:8.97] | 8.50([7.83;8.86] | 0172
propuestas ha
sido adecuada
para mi
_aprendizaje | — - 1 - —
Lo aprendida | 9.10 [0.48) 5.10 (0.44) 9.10 (0.51} 0.976
tiene aplicacidn
&n mi puests de
trabaje | - o
Flcursoseha | 8.67 (0.58) 8.80 [0.51) 8.56 (0.62) 0,106
adecuado a mis
|___expectativas
Recomendarla | 8.88 [8.50;9.25] | 9.00 [8.68;9.32] | 8.83[8.20;0.00] | 0,046
eshe Curso a
otrids
compafier@s | |
Gt | 8.72 (0.56) B.85 (0.46) B.61 (0.61) 0,085
puntuacion
global le darlas
__alcurso?

Medians [Q7;03]; Media (DE),

Tabla 2. Puntuaciones en lo evaluacidn-satisfeccidn del curse en las ediciones presenciales vs

telematicos.
2016 | 2017r | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
Ne 11.449 | 12.161 | 11.566 | 11.572 | 2.801 | 1.017 | 7.103 | 13.761 | 13.256
espirometrias
Total n? por 46.748 35.137
ediciones
%buena 89 90 90 84 84 89 86 87 84
calidad
medias 88 87

Tabla 3. Nimero de espirometrias por afio y % de pruebas de buena calidad (p= 0, Cohen’s h
0,31, tamafio del efecto pequefio teniendo en cuenta la n de la muestra)

calidad de las EF realizadas en los centros de atencion primaria. Este
se centra en una formacioén teérico-practica impartida de forma pre-
sencial hasta el 2021, tras el cual se imparte via telematica. El obje-
tivo es analizar las diferencias entre un programa formativo presen-
cial con el mismo efectuado de modo telematico para la realizacién
de EF.

Material y métodos: Durante los afios 2016-2019 la formacién se
ha impartido de forma presencial. A raiz de la pandemia, a partir del
afio 2021 se realiza de forma telematica a través de una plataforma
online. El curso consta de una parte teérica con 3 videos: uno que
resume las guias clinicas y normativas para hacer la prueba, otro que
muestra como ejecutarla y un dltimo para realizar su envio. Dado
que es el objetivo del programa, se evalud la calidad de las pruebas
en ambos periodos segln criterios de calidad SEPAR.

Resultados: En las ediciones previas a 2020 se formaron 536 pro-
fesionales. Debido a la pandemia se redujo el volumen de formacio-
nes, por lo que tras el afio 2021 se retomaron paulatinamente consi-
guiendo formar a 430 profesionales. Dividido por grupos de edad

(tabla 1) hallamos que los menores de 30 finalizan en mayor medida
la formacién telematica, sin encontrar diferencias en el grupo de 30-
50 afios, mientras los mayores de 50 completan en gran parte la mo-
dalidad presencial. Los resultados de la encuesta de satisfaccion apa-
recen en la tabla 2. En global la evaluacién del curso mantiene valores
mayores a 8,5/10, sin encontrarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Considerando el niimero de espirometrias por afio obser-
vamos que durante los afios 2020-2022 esta cifra descendi6 por la
pandemia, pero tras el afio 2023 ha aumentado. En todos los afios la
calidad de la EF se mantiene por encima del 84% (tabla 3).

Conclusiones: La formacion telematica consigue formar a un gran
ntimero de profesionales. En menores de 30 y en los profesionales
entre 30-50 afios la formacién telematica es de gran relevancia,
mientras que en mayores de 50 la forma presencial cobra una mayor
trascendencia. En cuanto a la satisfaccién del curso, la encuesta
muestra puntuaciones excelentes en ambas metodologias. Adicio-
nalmente, la calidad de las pruebas se mantiene a lo largo de los afios,
sin encontrarse diferencias entre las dos modalidades.
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249. VALORACION PREOPERATORIA MEDIANTE CPET:
ANALISIS DE RESULTADOS PREOPERATORIOS
FUNCIONALES Y VALORACION CLINICA POSOPERATORIA

Pedro Piiiero Gutiérrez, Maria Jests Lobo Rebollo,
Maria Mercedes Morante Tinoco, Julia Montero de Miguel,
Jimmy Sergio Icaza Vera y Marcel Rodriguez Guzman

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén representa un reto diagndsti-
coy terapéutico, especialmente en estadios localizados. En este con-
texto, el test de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) emerge como una
herramienta clave en la evaluacién preoperatoria, proporcionando
datos esenciales sobre la capacidad cardiorrespiratoria del paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo para
analizar los resultados del CPET, complicaciones, mortalidad y dis-
nea, medida mediante la escala mMRC, en una cohorte de pacientes
evaluados entre febrero de 2022 y septiembre de 2024.

Resultados: De un total de 193 pruebas de esfuerzo realizadas en
el periodo mencionado, 43 pacientes fueron para evaluacién preope-
ratoria. De estos, 31 fueron considerados aptos para la intervencion,
aunque solo 19 de ellos fueron finalmente operados. (12 pacientes op-
taron por tratamientos alternativos como quimiorradioterapia o ra-
dioterapia estereotactica corporal). Los 12 pacientes restantes no
cumplieron criterios quirtrgicos debido al alto riesgo asociado. Dentro
de esta cohorte, los pacientes presentaron una talla media de 166 cm,
y un peso promedio de 72 kg, y el indice de masa corporal (IMC) pro-
medio de 29. Los valores funcionales pulmonares revelaron un FEV,
medio del 62%, una CVF media del 80%, y un DLCO medio del 71%.
consumo de oxigeno VO2/kg promedio de 13,4 ml/kg/min, con un
64,15% de su tedrico. Estos parametros fueron utilizados como refe-
rencia para valorar la aptitud quirtirgica y predecir desenlaces clini-
cos. Las complicaciones perioperatorias fueron mayoritariamente le-
ves. Cuatro pacientes (19%) presentaron complicaciones quirtrgicas,
siendo la fuga aérea persistente la mas comtn en 3 casos y hemotérax
con la necesidad de reintervencién en 1 caso. Por otro lado 2 pacientes
(9%) tuvieron insuficiencia respiratoria parcial por lo que se les paut6
oxigenoterapia ambulatoria. No se observaron muertes en nuestra
muestra. Los resultados del CPET demostraron que valores mas altos
de FEV,, CVF y DLCO se correlacionaron con mejores desenlaces qui-
rirgicos y una menor incidencia de complicaciones.

Conclusiones: El CPET es una herramienta valiosa en la evalua-
cién preoperatoria, al facilitar la identificacién de pacientes aptos
para cirugia y contribuir a minimizar complicaciones graves en
aquellos con mayor riesgo. Estos hallazgos subrayan la importancia
de integrar parametros funcionales y antropométricos en el proceso

de toma de decisiones multidisciplinar, optimizando los desenlaces
clinicos y mejorando la calidad de vida posoperatoria.

1000. VO, ESTIMADO MEDIANTE CICLOERGOMETRIA
SIN ANALISIS DE GASES

Beiiat Labeguerie Arenaza', Tomas Andrés Goycoolea Barrera',
Ana Pastor Moreno', Celia Faitima Gémez Dominguez!,

Nuria Marina Malanda?, Eva Tabernero Huguet?,

Helena Ceberio Carrera', Unai Portela Dominguez!

y Koral Fernandez de Roitegui Pérez?

"Hospital Universitario de Donostia, San Sebastidn, Espafia. 2Hospital
Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia. *Hospital Universitario
de Araba, Vitoria, Espafia.

Introduccion: La capacidad funcional es un factor clave en la eva-
luacién preoperatoria de pacientes candidatos a cirugia pulmonar.
Estudios como el de Brunelli, ampliamente referenciados en guias
internacionales sobre evaluacién preoperatoria, han ayudado a es-
tratificar el riesgo quirdrgico mediante el VO, mdximo medido en
una prueba de esfuerzo cardiorrespiratorio con medicién de gases.
Dada la complejidad de la pruebay su elevado coste, su uso esta limi-
tado a ciertos centros hospitalarios. La validacién de una férmula que
estime un VO, > 15 ml/kg/min basado en la potencia maxima de una
ergometria sin analisis de gases lo convertiria en una prueba mucho
mas accesible y econémica.

Material y métodos: Se incluyeron 678 pacientes candidatos a
cirugia tordcica con FEV, y/o DLCO < 80%, sin antecedentes de vascu-
lopatia periférica ni cardiopatia severa (FEVI < 40%), en quienes se
registré la potencia maxima alcanzada durante una cicloergometria
con medicién de gases para determinar el VO, maximo. Se utilizé la
férmula VO, kg = (Watts x 8)/Peso (Kg) + 7 para estimar el VO, maxi-
mo a partir de una ergometria sin andlisis de gases. Los resultados
estimados se compararon con los valores medidos.

Resultados: El VPP fue de 97,1% (415 verdaderos positivos y 12
falsos positivos), lo que habria evitado el 61% de las cicloergometrias
con medicién de gases. De los 12 falsos positivos, 10 sujetos (83%)
tenian un VO, > 55% del tedrico, mientras que los otros 2 sujetos pre-
sentaron un VO, maximo entre 49% y 45% del teérico. Ademas, el 52%
de los sujetos con un VO, maximo estimado < 15 ml/kg/min tenian
un VO, maximo medido > 15 ml/kg/min.

Watts x 8 +7

VOZ/kg = Peso(Kg)

Falsos Positives - VO2 Medido y % Estimado

20

X WVO2 Medido

19 — Limite VO2 = 15
18
17
5
£16
E
2 1s 14.9 14.9 14.9 14.9 ; 14.9
81 - -+
= 14.4 ¥ ¥ x X s - X
& x 61.0%  63.0% 61.0%  B9.0% 73.0%
4 138 ki 3 i mow  130% =
[ I 81.0% x 2 O3 3
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Figura 2. Comunicacién 1000.
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Conclusiones: La formula basada en la potencia maxima tiene un
elevado VPP (97,1%) para un VO, > 15 ml/kg/min. Su menor compleji-
dad y coste la convierte en una prueba mucho mas accesible. En
aquellos con un VO, maximo estimado < 15 ml/kg/min estaria indi-
cado realizar una prueba de cicloergometria con analisis de gases, ya
que el 52% de ellos tienen un VO, maximo medido > 15 ml/kg/min.

PLEURA

803. ANALISIS DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y CLINICAS DEL DERRAME PLEURAL
DESPUES DE UNA DECADA

Manuel Pintos Louro, Maria Isabel Botana Rial,
Manuel Nuiiez Delgado, Eva Gémez Corredoira,

Ivan Rodriguez Otero, Ignacio Fernandez Granda,

Alba Rodriguez Fernandez, Daniel Castro Garcia,
Marta Gonzalez Martin y José Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) es una patologia cada vez
mas frecuente. Las causas son mdltiples y estas pueden variar segiin
el area geografica o el ambito de estudio entre otros factores. Las
principales causas han sido descritas, aunque algunas de las series
mas importantes son de hace aproximadamente una década.

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas epidemiol6gi-
casy clinicas del DP y determinar si existen cambios respecto a es-
tudios de hace 10 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
consecutivos a los que se practicé una toracocentesis en un Hospital
de tercer nivel desde noviembre /23 hasta noviembre/24. Se registra-
ron variables clinico-epidemiolégicas, incluyendo la etiologia del DP
y la rentabilidad diagnéstica de algunos procedimientos pleurales.

vante su frecuencia. Cuando se compar6 con otra serie americana, el
DP maligno también fue el responsable de solo el 21% de los DP
(Mummadi SR; 2007-2016, n = 361.270).

Conclusiones: Las principales causas del DP siguen siendo el DP
maligno, el DP paraneumoénico y el DP por IC. Como demuestra este
andlisis preliminar, en los Gltimos afios hemos asistido a un aumento
de la frecuencia del DP maligno, probablemente debido a la mayor la
supervivencia de los pacientes con cancer y el desarrollo de terapias
dirigidas oncolégicas.

721. ANALISIS DESCRIPTIVO DE PROCEDIMIENTOS
PLEURALES CON INDICACION PALIATIVA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Julio Israel Merino Oviedo, Juan Andrés Abad Gémez,
Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Miguel Angel Bayas Cajape,
Rafael Sanchez Baillo, Sergio Carrasco Oliva,

Carlos José Folgado Lopez y Maria Esther Tirado Escafio

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Espaiia.

Introduccion: Las terapias pleurales con intencién paliativa se
enfocan en aliviar sintomas asociados a patologia generalmente sis-
témica con afectacioén pleural, especialmente en pacientes con esta-
dios avanzados o terminales de su enfermedad. Estas terapias buscan
mejorar la calidad de vida y controlar complicaciones, sin un objetivo
curativo.

Material y métodos: Se presenta un analisis retrospectivo, des-
criptivo y observacional de pacientes en terapia paliativa pleural
mediante procedimientos que incluyen: toracocentesis evacuadoras
(TE) de repeticion, pleurodesis y colocacién de drenaje endotoracico
(DET) desde noviembre-2021 a noviembre-2024 en el Hospital Uni-
versitario de Toledo. Se recogieron variables demograficas, clinicas
y procedimentales, analizadas estadisticamente mediante SPSS ver-
sién 25.

Este trabajo forma parte del estudio cambios epidemiolégicos y cli- Tabla. 1
nicos del DP en la dltima década actualmente en desarrollo. Sexo Nimere %
Hombre 25 55,6%
Nuestra serie actual, Porcel (1994-2013), Mujer 20 44,4%
Causas del DP n =247 n=3.077 Procedimientos paliativos
Ic 29 (12%) 640 (21%) Toracocentesis evacuadora 17 37,8%
DPM 112 (45%) 840 (27%) Pleurodesis 14 31,1%
DPTB 6(2,5%) 275 (9%) 14 31,1%
DPPN no complicado 17(7%) 202 (7%) Catéter de Drenaje endotoracico Tunelizado 13 92,8%
DPPN complicado 31 (12,5%) 380 (12%) No tunelizad 1 72%
Posquirtirgico 19 (8%) 110 (4%) - 0 unelizaco :
Hidrotérax 10 (4%) 97 (3%) Indicacién paliativa
Otros 23*(9%) 533 (17%) Maligna 36 BO%
. L . . Benigna 4 8,9%
IC: insuficiencia cardiaca; DPM: derrame pleural maligno; DPPN: derrame pleural e
i R * K . Hematoldgico 3 6,7%
paraneumonico; DPTB: derrame pleural tuberculoso. *Incluye: tromboembolismo -
pulmonar, traumatismo, hemotérax, quilotérax, idiopatico. Neumaotorax 2 4,4%
Inicio de Seguimiento
2024 29 64,4%
Resultados: Se incluyeron 247 pacientes, 140 (56%) hombres, 2023 14 31,1%
edad media 70 (+ 16 DE) afios. El &mbito de estudio fue principalmen- 2022 1 2,2%
te en pacientes hospitalizados, 185 (74%) casos. Las causas mas fre- 2021 1 2,2%
cuentes de’D'P fueron el DP maligno en 112 (45%) pacientes y el DP Camblo da taraple P 26.7%
paraneumonico en 48 (19,5%). En estos grupos la edad fue 70 (+ 9 DE) Evacuadoras a PleurX 6 S0%
y 60 (+ 23 DE) afios respectivamente, siendo 59 (52%) y 29 (60%) hom- Evacuadoras a pleurodesis 2 16.6%
bres. El grupo de mayor edad fue en el DP por IC, 82 (+ 10 DE) aiios. Pleurodesis a PleurX 2 16,6%
La supervivencia de los pacientes con DPM y DPPN fue 110 dias (+ 98 DET no tunelizado a pleurodesis 1 8,3%
DE)y 230 (+ 97 DE) respectivamente. La rentabilidad diagnéstica de PleurX a Evacuadoras 1 8,3%
la citologia fue 41% (46/112). Respecto a los estudios microbiolégicos, Mortalidad 27 60%

el cultivo del liquido pleural fue positivo en 14 (30%) pacientes con
DPPNy en 2 (33%) con DP tuberculoso. En la tabla se representan las
causas de DP comparando con la frecuencia de una de las principales
series espafiolas publicadas. El DP maligno aumenta de forma rele-
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Resultados: De los 45 pacientes, 55,6% eran hombres, con edad
media de 73 afios (51-92). Los procedimientos realizados han sido:
TE (37,8%), seguido por pleurodesis (31,1%) y colocacién de drenaje



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

Grafico 1: Indicacion paliativa
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Figura 1. Comunicacion 721.

endotoracico (DET) (28,9%). La principal indicacién fue la maligna
(80%), siendo el adenocarcinoma de pulmén el mas frecuente (24,4%),
seguida por mesotelioma 15,6%. Se registré un 24,4% de complicacio-
nes siendo el dolor toracico e infeccion de catéter los mds frecuentes
(6,7% cada uno). En un 26,7% se realiz6é cambio de terapia, siendo el
mas frecuente de TE a DET (50%). Hubo una mortalidad de 60%.

Conclusiones: Las terapias pleurales con intencién paliativas con-
tribuyen al alivio de sintomas, mejoria de la calidad de vida y al cui-
dado integral de pacientes en estadio avanzado con afectacién pleu-
ral. La mayor indicacion es el derrame pleural maligno recidivante,
siendo también de gran utilidad en patologias benignas refractarias.
Por lo que seguir adquiriendo conocimientos sobre estas técnicas
aportara un manejo holistico del paciente.

275. BIOPSIA PLEURAL ECOGUIADA: EXPERIENCIA
Y RESULTADOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Marcos Leandro Lafarga Poyo, Francisco Guillermo Puig Sanchez,
José Manuel Bravo Nieto, Diego German Rojas Tula,

Noel Gilberto Reyes Mena, Marta Jiménez Arroyo,

Ameérica Gil Fuentes, Maria Salud Estrada Pastor,

Daniel Llorente [fiigo, Teresa Vargas Hidalgo,

Mbnica Vazquez Guerra, Miryam Artero Clemente,

Maria de la Cruz Rodriguez e Isaac Pérez Romero

Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario Nuestra
Sefiora del Prado, Talavera de la Reina, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural es un problema clinico frecuen-
te por lo que establecer un diagnostico precoz y preciso es esencial,
ya que el tratamiento y el pronéstico dependeran en gran medida de
su causa. La biopsia pleural cerrada y ecoguiada es un importante
método de diagnéstico poco agresivo de las enfermedades pleurales,
estando especialmente indicada en los casos en que existe un engro-
samiento o masa pleural visibles por ecografia. Esta técnica se reali-
za con frecuencia en nuestro centro, sin haber analizado hasta la
fecha su rentabilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 17 pacientes atendi-
dos en la Unidad de Neumologia Intervencionista de nuestro hospi-
tal, que fueron sometidos a biopsia pleural cerrada transtoracica
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ecoguiada entre enero de 2023 y agosto de 2024. Se usé en todos los
casos una aguja Tru-cut semiautomatica de 16G, modelo Speedybell.
Se estudiaron variables demograficas, datos generales y resultados
diagnésticos histolégicos y citolégicos.

Resultados: Se evaluaron a 17 pacientes (53% varones) cuya edad
media fue de 75 afios (11,5). E1 40% nunca habia fumado mientras que
el 46,6% eran exfumadores. La sintomatologia predominante fue la
disnea (47%) seguida del sindrome constitucional (17,6%) y en menor
medida la fiebre (11,7%). El 29,4% no presentaba sintomas. En un 53%
de los casos la localizacién fue el hemitérax izquierdo. Las muestras
histol6gicas enviadas lograron un diagnéstico en el 70,6% de los ca-
sos, siendo diagndsticas de malignidad en un 47% y diagnésticas de
benignidad en un 23,6% (confirmado el diagnéstico de benignidad
tras seguimiento). La tasa de falsos negativos fue del 55,5% (5/9) en
los procedimientos con un resulto inicial de benignidad (tabla), 29%
si se tienen en cuenta todos los procedimientos. No hubo complica-
ciones en ninguno de los procedimientos.

Diagnéstico
Diagndstico histolégico Casos Diagndstico
Neoplasico 8 4 adenocarcinoma pulmonar
1 carcinoma urotelial
1 angiosarcoma pleural
1 ginecolégico
1 mesotelioma
Infiltrado inflamatorio o tejido 9 Verdaderos positivos (4/9)

Falsos negativos (5/9):

2 carcinoma seroso de origen
ginecolégico

1 TBC diseminada

1 colangiocarcinoma

1 adenocarcinoma pulmonar

adiposo y musculatura estriada

Conclusiones: La baja tasa de éxito del analisis citol6gico del li-
quido pleural para el diagnéstico de malignidad obliga a complemen-
tarlo con otros métodos. La rentabilidad aumenta con la biopsia pleu-
ral cerrada ecoguiada siendo una herramienta (til presentando un
resultado global favorable cuando se trata de un proceso neoplasico
de origen pulmonar. A pesar de presentar un porcentaje relevante de
falsos negativos, es una técnica segura, sencilla y rapida que se pue-
de realizar incluso en la primera atencién reglada al paciente, aho-
rrando tiempo y evitando otros procedimientos mas invasivos.
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442. CARACTERIZACION CLINICA Y SUPERVIVENCIA
EN DERRAMES PLEURALES: IMPACTO DEL PREDOMINIO
CELULAR EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Milangela Rodriguez Valdivieso!, Raiil Moreno Zabaleta’,
Lucia Cid Bustillo?, Rosa Lopez de Sagredo Paredes',
Alejandro Moreno Segura', Manuel Rocamora Marhuenda',
José Andrés Garcia Romero de Tejada!

y Maria Teresa Ramirez Prieto!

"Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes,
Espafia. ?Universidad Europea, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los derrames pleurales pueden desarrollarse como
resultado de mas de 50 trastornos pleuropulmonares o sistémicos di-
ferentes, tanto de etiologia benigna como maligna, siendo las causas
mas comunes por insuficiencia cardiaca, paraneuménico, neoplasico
y tuberculosis. Nos plantemos como objetivo de este estudio determi-
nar las caracteristicas clinicas del derrame pleural, como objetivo se-
cundario comparar derrames pleurales segiin predominio de celula-
ridad, sus implicaciones diagnostico-terapéutica y supervivencia.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en una
cohorte de pacientes ingresados en el Hospital Universitario Infanta
Sofia desde enero 2009 hasta diciembre del 2018 con diagndstico de
derrame pleural. Las variables analizadas fueron: demograficas, anali-
ticas, microbiologia, radiolégicas, procedimientos realizados y supervi-
vencia. Andlisis estadistico con SPSS 20.0. Variables cuantitativas: refle-
jadas en medias, medianas, rango intercuartilico y desviacién estandar.
Variables categoricas: frecuencias absolutas y relativas. Asociacién en-
tre variables categoéricas apareadas con prueba de chi cuadrado y entre
variables categéricas y cuantitativas apareadas con prueba de t Student
y U de Mann Whitney y andlisis de supervivencia a través de log-rank.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes, cuyas caracteristicas se
describen en la tabla. La edad promedio global fue de 62 afios, siendo
mas jévenes los de predominio PMN. La proteina C reactiva fue signifi-
cativamente mas alta en el grupo PMN (0,000), asi como los neutréfilos
(0,000). Este mismo grupo presenté en el liquido pleural menor pH
(0,00), menores niveles de glucosa (0,009) y mayores niveles de triglicé-
ridos (0,008) y LDH (0,00), siendo estos resultados estadisticamente
significativos. El grupo PMN present6 mds aislamientos microbiol6gi-

Predominio celularidad

Variables analizadas Total (N = 110) PMN (N = 48) LMN (N = 62) p
Edad (+ DE) 62 ( 16,2) 58 (+ 15,7) 64 (+ 16,3) 0,04
Sexo 0,99
Hombre 39 (35%) 17 (35%) 22 (35,5%)
Mujer 71 (64%) 31 (65%) 40 (64,5%)
Tabaquismo 0,06
Fumadores o Exfumadores 77 (70%) 38 (79%) 39 (63%)
No fumadores 33 (30%) 10 (21%) 23 (37%)
Comorbilidades
Hipertensién arterial 43 (39%) 15 (31%) 28 (45%) 0,13
Diabetes mellitus 15 (14%) 6 (12,5%) 9 (14,5%) 0,76
Dislipemia 24 (22%) 10 (21%) 14 (22,6%) 0,82
Cardiopatia 20 (18%) 7 (15%) 13 (21%) 0,38
Insuficiencia renal crénica 6 (5,5%) 1(2%) 5(8,1%) 0,17
Hepatopatia 6 (5,5%) 4 (8%) 2 (3,2%) 0,24
EPOC 22 (20%) 9 (19%) 13 (21%) 0,77
Inmunosupresién 3(2,7%) 1(2%) 2 (3,2%) 0,71
Antecedente oncol6gico 15 (14%) 4 (8%) 11 (17,7%) 0,15
Hemograma sérico
Hemoglobina - mg/dl 13,1 (£ 1,93) 12,9 (£ 1,84) 13,2 (£ 2) 0,46
Neutréfilos - 103/uL 8,6 (13,42- 6,5) 11, 95 (16,17- 8,95) 7,1 (9-5,25) 0
Linfocitos - 103/uL 1,5(1,8-1) 3(1,7-0,9) 1,3 (1,8-1) 0,6
Plaquetas - 103/uL 302 (401-242,2) 333 5 (454,7-255,2) 302 (380-219,2) 0,09
Bioquimica sérica
LDH - U/L 206 (243,5-146,5) 195 (241-139) 209,2 (247,2-152,5) 0,62
Proteinas totales - g/dl 6,9 (£ 0,94) 7 (£1,07) 6,9 (+ 0,82) 0,53
Proteina C reactiva - mg/L 128,55 (£ 115) 190 (+ 122) 75 (+ 74) 0
pH liquido pleural (RIQ) 7,32 (7,41-7,08) 7,08 (7,32-6,72) 7,38 (7,43-7,31) 0
Bioquimica liquido pleural
Glucosa -mg/dl 84 (+ 60) 67 (x 71) 97 (£ 45,8) 0,009
LDH - U/L 544 (1398-258) 1370 (2441-375) 355 (703-208) 0
Proteinas - g/dl 45 (x1,1) 44 (x1,1) 5(x1,1) 0,83
Adenosina deaminasa - U/L 32 (67,5-19) 46 (109-27) 31 5 (47,5-22) 0,017
Triglicéridos - mg/dl 61 (61,5-23,75) 60,5 (71-31,75) (61,5-23,75) 0,008
Colesterol - mg/dl 92 (£33) 90,2 (+ 33) 93 (£ 33) 0,73
Aislamiento microbiolégico
positivo 16 (14,5%) 11 (23%) 5 (8%) 0,028
Citologia liquido pleural
Positiva 17 (15,5%) 3 (6,2%) 14 (23%) 0,01
Biopsia pleural
Positiva 27 (24,5%) 2 (4%) 25 (40%) 0,69
Tamafio 0,058
Pequeiio 29 (26%) 17 (35%) 12 (19%)
Medio o grande (> 1/3 hemitérax) 81 (74%) 31 (65%) 50 (81%)
Derrame loculado 39 (35,5%) 28 (58,3%) 11 (18%) 0
Drenaje toracico 41 (37,3%) 32 (66,7%) 41 (37,3%) 0
Fibrinolisis 19 (17,3%) 6(33,3%) 3 (5%) 0
Recidiva en 3 meses 27 (24,5%) 7 (14,6%) 20 (32,3%) 0,033
Duracién de ingreso (dias) 10 (£ 6,7) 12,75 (£ 7,1) 8,7 (£ 6) 0,002
Mortalidad intrahospitalaria 14 (13%) 2 (4%) 12 (19%) 0,018
Mortalidad por todas las causas 53 (48%) 16 (33%) 37 (60%) 0,006

PMN: polimorfonucleares; LMN: linfomononucleares; DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilico; LDH: lactato deshidrogenasa; SARM: Estafilococo aureus meticilin

resistente.
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cos, mientras que grupo LMN tuvo un mayor nimero de citologia posi-
tiva y una mayor realizacién de biopsias pleurales. El diagnostico etio-
l6gico mas frecuente en el grupo PMN fue paraneuménico (71%)y en el
grupo LMN fue neoplasico (47%) presentando este mismo grupo mayor
recidiva, mayor mortalidad y una mediana de supervivencia menor
(42 meses vs. 60 meses, p = 0,01) con respecto a grupo PMN.

Gréfico 1. Anélisis de supervivencia de derrames pleurales segiin predominio celular
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Conclusiones: Los grupos presentaron diferencias significativas
en parametros clinicos y microbiol4gicos, destacindose una mayor
mortalidad y recidiva a los 3 meses en el grupo LMN. Globalmente,
el derrame pleural de predominio de PMN esta asociado con mayor
tiempo de supervivencia en comparacién con linfocitos.

217. COMPLICACIONES ASOCIADAS A CATETER PLEURAL
TUNELIZADO: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Isabel Jiménez Gonzalo, Cristina Romero Espinosa,

Laura Martin Biel, Patricia Bayod Carbd, Nuria Bernad Serrano,
Sonia Zaiiiga Quilez, Javier Gutiérrez Baigorri, Irene Tesdn Aznar,
Maria Senar Garcia, Alba Rojas Jiménez, Aroa Pradas Hernandez,
Juan Solchaga Flores, Dinora Polanco Alonso

y Elisa Mincholé Lapuente

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Tabla 1. Complicaciones CPT

Introduccion: Los derrames pleurales recurrentes y sintomaticos
son frecuentes y pueden contribuir a una morbilidad significativa en
los pacientes afectados. Existen diversas opciones de tratamiento, y
la colocacién de catéteres pleurales tunelizados (CPT) es cada vez
mas habitual, siendo la opcién elegida en pacientes con mal pronés-
tico a corto plazo. Las complicaciones asociadas a este procedimien-
to no suelen ser graves y habitualmente presentan buena evolucién
con tratamiento adecuado. El objetivo del estudio fue analizar la in-
cidencia de complicaciones relacionadas con los CPT en nuestro cen-
tro, asi como identificar posibles factores asociados a las mismas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo en que se analizaron todos los casos de pacientes a los que se
les habia implantado un CPT desde noviembre de 2018 hasta mayo de
2024 en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se reco-
gieron variables sociodemograficas, anatomo-patolégicas, parametros
bioquimicos del liquido pleural (LP), tipo de complicacién sufrida, tra-
tamiento instaurado y su evolucién, asi como el tiempo transcurrido
desde la colocacién del drenaje hasta la aparicién de la complicacién.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes, de los cuales 66 (61%)
fueron hombres y 42 (39%) mujeres, con una edad media de 68,4 afios.
Del total, 98 (91%) fueron pacientes oncoldégicos. 29 pacientes (27,3%)
presentaron alguna complicacién asociada al CPT, la mayoria de ellas
tratables y con evolucién favorable. 3 personas fallecieron por em-
piema. No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to ala aparicién de complicaciones y la edad, sexo, caracteristicas del
LP, diagnéstico o tiempo transcurrido desde la colocacién del CPT.

Conclusiones: Casi un tercio de los pacientes presentaron alguna
complicacién, siendo la mayoria de ellas tratables y con evolucion
favorable. La aparicion de empiema fue una complicacién poco fre-
cuente pero muy grave, provocando el fallecimiento en la mitad de
los pacientes que lo presentaron. No hubo ningtn factor que se rela-
cionara con la aparicién de complicaciones.

678. DERRAMES PLEURALES HISTIOCITARIOS.
(SE ASOCIAN CON LA PRESENCIA DE UNA NEOPLASIA?

Mario Alaez Gomez', Esperanza Guzman Ansado?,
Nicolas Valerdiz Menéndez!, Cinta Olmedo Rivas!,
Lucas Roman Rodriguez!, Eduardo Marquez Martin’,
José Martin Juan' y Beatriz Romero Romero'

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. ?Hospital
Central de la Defensa, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los derrames pleurales histiocitarios no son poco
frecuentes. La mayoria de ellos son etiquetados como derrames con

Complicaciones |N® pacientas| Tiempo medio hasta Tratamiento (n® pacientes) Evolucion (n®
complicacién paciantes)

Loculaciones por 9(5,4%) 34 dias
ecografia
ﬂ - N
™
[ Celulitis  [E-TE20] 20 dias
1(1%) 1dia

Hidroneumotdrax

Retir ccidental
(sindrome
confusional]

1(1%) e

Urokinasa (8) Favorable (6/8)
Mo tratamiento por contraindicacion (1) Desfavorable (1)
Lavados con SSF (1) Favorable (1)
Urokinasa (6) Favorable (3/6)
Lavado SSF +Antibidtico + Retirada (1) Favorable (1)
Antibidtico (2) Favorable (2)
Antibidtico + nuevo drenaje (3) Fallecimianto (3)
Analgesia (3) Favorable (1/3)
Antibidtice (2) Favorable (2)
Drenaje continuo hasta resolucién Favorable

Mo se coloca nuevo catétar

Tabla 1. Comunicacién 217.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Sexo

« Hombre, n (%)

« Mujer, n (%)
Edad (afios), media (DE)
Tabaco

« Fumador, n (%)

« Exfumador,n (%)

+ Nuncafumador, n (%)

Historia oncolégica previa, n (%)
e Si

* No

Durante el tiempo de seguimiento, n (%)

Consumo tabaquico acumulado, mediana (min.-méax.)

+ Recidiva o desarrollo de nueva neoplasia

« Sinrecidiva ni desarrollo de nueva neoplasia

25 (53.2)
22 (46.8)

68.9(12.4)

9(19.1)
21(44.7)
17 (36.2)

32.5 (5-80)

23 (48.9)
24 (51.1)

31 (56)

16 (34)

MUESTRA n=47

tipica, n=numero).

Frecuencias y porcentajes de las principales variables cualitativas y cuantitativas del
estudio. Se incluye media y desviacion tipica de la variable cuantitativa edad. También
la mediana (minimo y maximo) del consumo tabaquico acumulado. Datos obtenidos de
los pacientes con derrame pleural histiogitarig diagnosticado desde octubre de 2022
hasta octubre de 2024 en el Hospital Universitario Virgen del Rocio. (DE: desviacién

Tabla 1. Comunicacién 678.

numerosas células atipicas en el estudio cito-morfolégico inicial. Es
necesario realizar un estudio inmunohistoquimico con marcadores
especificos, para identificar de forma correcta los histiocitos en el
liquido pleural. Existen pocos estudios sobre las caracteristicas cli-
nicas y la etiologia en estos derrames.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 47 pacientes es-
tudiados en la Unidad de Patologia Pleural de nuestro hospital
(octubre 2022-octubre 2024) con diagnéstico final de derrame
pleural histiocitario. Todos los pacientes presentaban un derrame
pleural con citologia inicial con celularidad atipica. En todos ellos
se realizé un bloque celular y un estudio inmunohistoquimico
posterior empleando dos marcadores mesoteliales, dos marcado-
res epiteliales y un marcador histiocitario especifico (CD68) para
poder identificar de forma correcta los histiocitos descartando
ademas malignidad. De esos pacientes se recogieron datos socio-
demograficos, factores de riesgo, y especificamente, diagnéstico
de cancer (antes de la aparicion del derrame pleural y en el segui-
miento posterior).

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes con una media de edad de
68 afios (22 mujeres (46,8%) y 25 hombres (53,2%). De ellos 9 eran
fumadores (19,1%), 21 exfumadores (44,7%) y 17 no fumadores
(36,2%). 24 pacientes (51,1%) no tenian antecedente de cancer previo
al diagnéstico de derrame pleural histiocitario, 23 pacientes (48,9%)
si tenian este antecedente. Durante el seguimiento, 31 pacientes
(66%) desarrollaron una neoplasia.

Conclusiones: Los histiocitos en liquido pleural pueden simu-
lar células epiteliales atipicas. La utilizacién del marcador CD 68
en el estudio inmunohistoquimico es Gtil para su correcta identi-
ficacion. El derrame pleural histiocitario se asocia en un porcen-
taje muy elevado de casos con la presencia de una neoplasia, por
lo que seria conveniente realizar un seguimiento estrecho en estos
pacientes.
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258. ECOGRAFIA PULMONAR: {OPCIONAL
O IMPRESCINDIBLE PARA EL NEUMOLOGO
DE HOY EN DIA?

Fernando Vargas Ursia’, Cristina Ramos Hernandez?,
José Aguayo Arjona3, Luis Alberto Pazos Area?,

Ignacio Fernandez Granda?, Ivan Rodriguez Otero?,
Manuel Pintos Louro?, Eva Gémez Corredoira?,

Julio Ancochea Bermidez! y Alberto Fernandez Villar?

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. °Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Espafia. *Instituto
de Investigaciéon Sanitaria Galicia Sur (1ISGS), Vigo, Espafia.

Introduccion: La ecografia pulmonar a pie de cama es una técni-
ca cada vez mas utilizada en Neumologia como complemento a la
historia clinica y exploracién fisica. El objetivo de este trabajo es
comparar la precisién diagnéstica del operador de ecografia “ciego”
frente a la sospecha clinica inicial del facultativo de Neumologia y del
facultativo de Urgencias al ingreso.

Material y métodos: Estudio prospectivo consecutivo de pacientes
ingresados (n = 102) con hallazgo de consolidacién en TC o radiografia
de térax. La ecografia fue realizada por un operador “ciego”, el cual
desconocia la sospecha diagndstica del facultativo de Neumologia o
Urgencias, siendo Gnicamente consciente de la prueba de imagen al
ingreso. El diagnéstico definitivo se establecié mediante evolucién
clinico-radiolégica a los 6 meses, biopsia y/o estudios microbiol6gicos.

Resultados: De los 102 pacientes recogidos, el facultativo de Neu-
mologia tuvo la impresién diagnéstica al ingreso de patologia benigna
(infeccién, atelectasia, infarto pulmonar, etc.) en el 80% de los casos y
de neoplasia en el 20%. La sospecha clinica del facultativo de Urgencias
fue de benignidad en el 95% de los sujetos y de neoplasia en el 5%. El
ecografista indicé sospecha de benignidad en el 72% de los pacientes
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y de neoplasia en el 28%. Estableciendo el grado de concordancia con
el diagnostico definitivo, el indice kappa del neumélogo, facultativo de
Urgencias y ecografista fue del 0,664, 0,129 y 0,747; respectivamente.
La ecografia tuvo una sensibilidad (S) y especificidad (E) para el diag-
noéstico de neoplasia de 85% y 92%, mientras para Neumologia fue de S
de 65%y E de 96% y para Urgencias la S fue de 12% y la E fue de 97%. La
incorporacién de la ecografia a la practica habitual del neumélogo me-
joraria la precisién diagnéstica hasta un 96% de acierto, mientras que
utilizando de forma aislada el abordaje clinico o la ecografia solo ha-
briamos llegado al 88% o0 90% de acierto, respectivamente.

Ejemplo de neumonia vista mediante ecografia pulmonar.

Conclusiones: La aproximacion al paciente ingresado en las plan-
tas de hospitalizacion de Neumologia que garantiza un mayor acier-
to diagnéstico (96% de los casos) es la combinacion entre la sospecha
clinicay la ecografia. Los resultados de esta investigacién confirman
que esta prueba de imagen es ya indivisible del neumélogo contem-
poraneo y forma parte de la buena praxis en nuestra especialidad.

472. EFECTO DEL CALIBRE DEL DRENAJE PLEURAL
EN LA EFICACIA DE LA PLEURODESIS CON TALCO
SLURRY EN EL MANEJO DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO

Leire Davila Peiia', Francisco Javier Moraza Cortés’,

Lander Altube Urrengoechea', Maria Allende Gil de Gomez Garcica',
Teresa Alegria Marco', [iiigo de la Viuda Camino!,

Urko Aguirre Larracoechea? y Aitor Ballaz Quincoces'

'Servicio de Neumologia, Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao,
Espaiia. 2Unidad de Investigacion, Hospital Galdakao-Usansolo,
Galdakao, Espaiia.

Introduccion: La pleurodesis con talco slurry es un tratamiento
de primera linea en el manejo del derrame pleural maligno (DPM)
sintomatico. Sin embargo, la eleccién del calibre del drenaje pleural
adecuado para conseguir una pleurodesis eficaz sigue sin estar del
todo dilucidado. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del cali-
bre del tubo de drenaje a la hora de obtener una pleurodesis eficaz.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descrip-
tivo donde se han incluido pacientes a los que se les ha realizado una
pleurodesis con talco slurry en el periodo entre el 1 de enero de 2021
y 31 de octubre de 2024 en el Hospital Galdakao-Usansolo. Se esta-
blecieron dos grupos de comparacién en funcién del calibre del dre-
naje: uno con los de calibre igual o menor a 12 F (calibre pequefio) y
otro con los de calibre mayor a 12 F (calibre medio). Por un lado, se
establecié como respuesta completa a los pacientes que permane-
cian asintomaticos y sin signos de recidiva del derrame pleural eva-
luado por ecografia o por radiografia de térax al mes del procedi-
miento. Por otro lado, se estableci6 como respuesta parcial a los
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pacientes que a pesar de un aumento del derrame pleural permane-
cian asintomaticos y no necesitaron ninguna otra técnica adicional.
Finalmente, se establecié como fallo de la pleurodesis a los pacientes
que requirieron de una técnica adicional al mes de la pleurodesis
(nueva pleurodesis o colocacién de un catéter pleural tunelizado).

Resultados: Se realizaron un total de 61 pleurodesis con talco
slurry en el periodo de tiempo establecido. La respuesta parcial fue
del 32% en los calibres < 12 Fy del 7% en los calibres > 12 F; mientras
que la respuesta completa fue del 47% en los < 12 Fy del 86% en los
mayores de 12 F. Los resultados fueron estadisticamente significati-
vos (p = 0,006). Los resultados se muestran en la tabla.

Evaluacién de la eficacia de la pleurodesis segtn calibre del drenaje pleural

Eficacia
Calibre No Parcial Completa Total
<12F 4 (21%) 6 (32%) 9 (47%) 19 (31%)
>12F 3(7%) 3(7%) 36 (86%) 42 (69%)
Total 7 (11%) 9 (15%) 45 (74%) 61

Conclusiones: En nuestra serie de casos la eficacia de la pleuro-
desis con drenajes de calibre medio fue superior respecto a los de
pequefio calibre.

706. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS BIOPSIAS
ECOGRAFICAMENTE GUIADAS EN EL DIAGNOSTICO

DE LESIONES TORACICAS EN UNA UNIDAD DE TECNICAS
RESPIRATORIAS EN TOLEDO

Miguel Bayas Cajape, Juan Andrés Abad G6mez,

Julio Israel Merino Oviedo, Rafael Sanchez Baillo,

Ana Diaz Cordovés, Esther Tirado Escafio, Carlos Folgado Lopez
y Sergio Carrasco Oliva

Hospital Universitario de Toledo, Espaiia.

Introduccion: Las biopsias guiadas por ecografia se han consolida-
do como una herramienta clave en la practica clinica del neumélogo
intervencionista. Este estudio tiene como objetivo evaluar la rentabi-
lidad diagnéstica, identificar los factores asociados a dicha rentabili-
dad y analizar la seguridad del procedimiento en lesiones toracicas.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo descrip-
tivo en una unidad de técnicas respiratorias. Se incluyeron pacientes
con lesiones pulmonares subpleurales (19), adenopatias supraclavi-
culares (12), afectacion pleural focal/difusa (27)y lesiones de la pared
tordcica (4). Un total de 62 muestras fueron obtenidas bajo guia eco-
grafica. Se analizaron variables demograficas, caracteristicas de las
lesiones (radiolégicas y ecograficas), métodos de obtencién de mues-
tra (biopsia por aguja gruesa [BAG] y puncién aspiracién con aguja
fina [PAAF]) y diagnésticos definitivos. Los andlisis estadisticos des-
criptivos se realizaron con SPSS v25.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, con una edad media de
68 afios (DE 13,76) y predominio masculino (67,7%). La técnica mas
empleada fue BAG (91,9%), seguida de PAAF (8,1%) (tabla 1). La com-
paracion de datos se realizé en base al tipo de lesion a estudiar (ta-
bla 2). Adenopatias supraclaviculares (> 1 cm en el 91,7%): BAG en el
66,7% y PAAF en el 33,3%, con una rentabilidad diagnéstica del 83%.
Lesiones pulmonares subpleurales (> 2 cm en el 100%): BAG en el
100%, con una rentabilidad diagnéstica del 84,2%. Afectacién pleural
(focal en el 51,9% y difusa 48,1%): BAG en el 100%, con una rentabili-
dad diagnéstica del 37,1% (focal) y 48,1% (difusa), en total de un 85,2%.
Otras lesiones de pared toracica (> 2 cm en 100%): BAG en el 75% y
PAAF (25%), con una rentabilidad diagnostica del 75%. No se presen-
taron complicaciones graves en ninguno de los procedimientos. La
rentabilidad diagnéstica global fue del 85,5%. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron adenocarcinoma de pulmén (24,2%), patologia be-
nigna (22,6%) y carcinoma epidermoide (17,7%) (fig.).
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Grafico 1. Diagnéstico definitive de las muestras obtenidas.

Figura 1. Comunicacién 706.
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Tabla 1. Comunicacién 706.

Conclusiones: Este estudio confirma que las biopsias guiadas por
ecografia son una herramienta eficaz y segura, con alta rentabilidad
diagndstica en la evaluacion de lesiones toracicas, independiente-
mente de su naturaleza. Este enfoque minimamente invasivo dismi-
nuye la necesidad de procedimientos mas agresivos. Estudios futuros
deberian incluir andlisis de regresién para identificar los factores
asociados a una rentabilidad diagndstica 6ptima.

236. ELASTOGRAFIA PULMONAR COMO HERRAMIENTA
DIFERENCIADORA ENTRE BENIGNIDAD Y MALIGNIDAD
DE LAS CONSOLIDACIONES PULMONARES

Fernando Vargas Ursia’, Cristina Ramos Hernandez?,
José Aguayo Arjona3, Luis Alberto Pazos Area?,

Ignacio Fernandez Granda?, Ivan Rodriguez Otero?,
Eva Gémez Corredoira?, Manuel Pintos Louro?,

Julio Ancochea Bermidez' y Alberto Fernandez Villar?
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"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. 2Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Espafia. *Instituto
de Investigacion Sanitaria Galicia Sur (1ISGS), Vigo, Espaiia.

Introduccion: La elastografia es una técnica que, gracias a la apli-
cacién de principios fisicos como la deteccién de velocidad de onda
o la deformacion tras la aplicacién de una fuerza externa, es capaz de
inferir la elasticidad de un tejido organico. Esta tecnologia se ha ido
implementando progresivamente en la Medicina actual, especial-
mente en el campo de la hepatologia, pero también en otros 6rganos
como la mama o tiroides. En Neumologia se han publicado diferentes
estudios para analizar la utilidad de la elastografia en el tejido pul-
monar, sin embargo, los resultados a dia de hoy siguen siendo discor-
dantes, sobre todo en el campo de las consolidaciones. El objetivo de
este trabajo es ampliar la evidencia acerca de la utilidad de la elasto-
grafia en consolidaciones pulmonares.

Material y métodos: Estudio unicéntrico prospectivo en el que se
recogieron 101 pacientes consecutivos con el hallazgo de consolida-
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cion en pruebas de imagen (radiografia de térax o TC), a los cuales se
les realizé una exploracién dirigida a la consolidacién mediante elas-
tografia pulmonar 2D-SWE.

Resultados: De los 101 pacientes recogidos, se establecié como
diagnéstico de las consolidaciones una infeccién en 68 pacientes
(67,3%), neoplasia en 26 pacientes (25,7%), atelectasia en 5 pacientes
(5%) e infarto pulmonar en 2 pacientes (2%). Los resultados de la elas-
tografia pulmonar en metros por segundo (m/s), kilopascales (kPa) y
score cualitativo de elasticidad mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en el analisis multivariante segtn la etiologia
benigna o maligna de la consolidacién (p =0,028; p=0,028 y p
=0,004; respectivamente). A su vez, los tipos de infeccién pulmonar
también demostraron diferencias estadisticamente significativas en
m/s, kPa y score cualitativo de elasticidad (neumonia vs. absce-
so, p < 0,04; neumonia vs. tuberculosis, p = 0,018). Con estos resulta-
dos positivos, se realizaron curvas ROC para determinar el punto
6ptimo que permite diferenciar entre benignidad y malignidad. Los
puntos indicados por el andlisis estadistico fueron 1,72 m/s y 9,1 kPa;
ambos con una sensibilidad de 89% y especificidad de 80% (indice de
Youden 0,685).

Curva ROC

Origen de la
curva

Linea de relerencea
—ma_mada

o8

L1

Sensibilidad

1]

1] -F ] Q8

1 - Especificidad
Curva ROC.

Ejemplo de elastografia 2D-SWE en una consolidacion pulmonar.

Conclusiones: La elastografia pulmonar se ha demostrado ttil
para diferenciar la benignidad o malignidad de las consolidaciones
pulmonares vistas en radiografia de térax o TC, e incluso para dife-
renciar entre neumonia y otros subtipos de infecciones como la tu-
berculosis o el absceso pulmonar.

389. (EVITAR BIOPSIAR LESIONES}SUBCENT]METRICAS?
ROMPIENDO MITOS EN PATOLOGIA PLEURAL

Paloma Fernandez Antuiia, Francisco Julidn Lopez Gonzalez,
Eduardo Sanchez Vazquez, Lucia Garcia Alfonso,

Miguel Ariza Prota, Rocio L6pez Amaro, Claudia Mafiana Valdés,
Marina Acebo Castro, Maria Rodil Riera,

Isabel Martinez Gonzalez- Posada y Marta Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: Segiin distintos articulos de la literatura no esté
indicada la realizacion de biopsia pleural en engrosamientos subcen-
timétricos. El objetivo de nuestro estudio ha sido comparar la renta-
bilidad y las complicaciones de la biopsia pleural ecoguiada en lesio-
nes de menos de 1 centimetro con respecto a las mayores de 1
centimetro.

Material y métodos: Estudio prospectivo y comparativo en el que
se han incluido de manera secuencial todos los pacientes a los que se
les harealizado una biopsia pleural completamente ecoguiada desde
enero de 2017 hasta noviembre 2024. El procedimiento ha sido rea-
lizado con un solo operador y sin tutor ecografico mediante Acecut
14G y 22 mm de avance. Las mutaciones analizadas se recogen en la
tabla 1. El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa Epi-
dat, las variables cuantitativas se analizaron utilizando el test t Stu-
dent para muestras independientes, las variables cualitativas utili-
zando tablas de contingencia con el test chi cuadrado. Se considerd
significativa p < 0,05.

Tipo tumor Mutacién

Pulmén célula no pequefia PD-L1, EGFR, ALK, ROS-1

Ovario
Renal
Linfoma célula B difuso MYC, BCL2, BCL6

Colorrectal RAS, BRAF, EGFR

HER-2, ER, PR
BRCA

PD-L1

Gastrico HER2

Esdfago HER2

Melanoma BRAF, NRAS, cKit, PD-L1

Tabla 1. Mutaciones analizadas segtin el tipo de tumor.

Frecuencia Porcentaje

Adenocarcinoma [t 25,2

28,7

4,8
Epidermoide 6,5
Mesotelioma 7,4
Microcitico 6,5
TBC pleural 6
Otros 14,9

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los diferentes diagnésticos.

Resultados: En el estudio se incluyeron un total de 231 casos, de
los cuales 168 eran < 1 centimetro. La media del tamafio de los im-
plantes subcentimétricos era 4,45 mm y de los mayores 18,95 mm.
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Edad media 72,39 afios (12,7). El 33,3% eran mujeres. Los diagnosti-
cos mas frecuentes se reflejan en la tabla 2. Las complicaciones fue-
ron muy escasas (2 neumotérax y 1 hemotérax). Se consiguié mues-
tra adecuada (representacion de pleura) en el 95,2% de los casos y en
el 89,6% la muestra fue adecuada y diagndstica. No hubo diferencias
significativas en la rentabilidad entre las muestras menores y mayo-
res de 1 cm (p = 0,1). Se analiz6 si la existencia de mutaciones mo-
leculares era dependiente de la muestra sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,25).

Conclusiones: La biopsia ecoguiada es una técnica altamente ren-
table para el diagndstico de lesiones pleurales incluso de pequefio
tamafio. La visualizacién en tiempo real de la aguja permite que la
obtencién del tejido y la rentabilidad diagndstica dependan poco del
tamarfio de la lesién. En nuestra experiencia no existen datos que
justifiquen la no realizacién de biopsia pleural en lesiones subcenti-
métricas.

555. FACTORES PREDICTORES DE PULMON
NO EXPANSIBLE Y EXITO DE PLEURODESIS
EN EL DERRAME PLEURAL MALIGNO

Ana Pardessus Otero’, Juan Carlos Trujillo Reyes?,

Albert Rafecas Codern?, Elisabeth Martinez Tellez?,

Maria Mulet Gual?, Marta Navarro Colom?, M. Mar Vega Castosa?,
Silvia Vidal Alcorisa?, Pere Serra Mitja? y Virginia Pajares Ruiz?

'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. ?Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las guias clinicas recomiendan una intervencién
definitiva precoz en el derrame pleural maligno (DPM)y la deteccién
de un pulmén expansible (PE) es esencial para guiar el tratamiento.

Objetivos: Objetivo principal: evaluar factores predictores de pul-
mon expansible y éxito de pleurodesis. Objetivo secundario: Descri-
bir las caracteristicas demograficas, clinicas, ecogréficas y la elastan-
cia pleural de pacientes con derrame pleural maligno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional desde
diciembre de 2023 hasta enero 2024. Se incluyeron pacientes sinto-
maticos con DPM confirmado y manometria pleural (MP) sugestiva
de PE en los que se ha realizado pleurodesis. La MP se llevé a cabo en
la Unidad de Neumologia Intervencionista por neumoélogos. La pleu-
rodesis con instilacion de talco se llevé a cabo en quiréfano por Ciru-
janos tordcicos. La reexpansiéon pulmonar y el éxito de la pleurodesis
fueron evaluados por el equipo médico mediante Rx pospleurodesis
y visita de control a los 30 dias del alta hospitalaria. El analisis esta-
distico se ha realizado con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se estudiaron 36 pacientes (52,8% mujeres) con una
media de 72 afios, el 47,2% eran exfumadores. La mayoria de los tu-
mores eran de origen pulmonar (33%), seguidos de mama (16%), GI,
hematolégico, ginecol6gico y urotelial. EI 16% de los tumores de ori-
gen pulmonar eran NSCLC con determinaciéon de PDL1 < 50%. E1 38%
de los DP fueron de debut frente al 61% que aparecian en la evolucion

del tratamiento sistémico. El 86% de los pacientes mostraban una PEL
< 14,5 cmH20/Ly en el 97% se realiz6 pleurodesis. En la tabla 1 se
muestran el resto de caracteristicas estudiadas. No se registraron
complicaciones relevantes en ning(in caso. La mayoria de los PNE
eran de origen pulmonar, en la tabla 2 se muestra asociacién entre
diferentes variables y los resultados clinicos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, ecograficas y outcome de la muestra estudiada

Variables clinicas

Disnea 32 (88%)
Dolor toracico 7 (19%)
Toracocentesis evacuadoras previas al talcaje
Ninguna 1(2,8%)
<2 17 (47%)
>2 18 (50%)
Caracteristicas Rx/ecograficas
Pulmén blanco 5(13,9%)
Volumen DP > 1/2 hemitérax 21 (58%)
Anecoico 25 (69%)
Hipoecoico 11 (30%)
Signo de la medusa 4 (11%)
Ligero DP residual tras MP 13 (36%)
Moderado DP residual tras MP 5 (14%)
Motivo de finalizacién MP
Sintomas 12 (33%)
Cese de salida liquido 2 (5,6%)
Recurrencia sintomas 6 (16%)
Pulmén expansible 30 (83%)
Exito pleurodesis 16 (44%)

Las variables cualitativas y cuantitativas se han expresado como frecuencias
absolutas (porcentajes) y media aritmética (desviacion tipica).

Conclusiones: Es fundamental realizar una evaluacién completa
del DPM, incluyendo la medicién de la elastancia pleural. El manejo
sistémico oncolégico no deberia posponer el abordaje pleural.

812. IMPACTO ASISTENCIAL DEL CATETER PLEURAL
TUNELIZADO (CPT) PARA EL TRATAMIENTO

DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO (DPM) )
TRAS SU INSERCION EN LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

Maribel Botana Rial', Irene Lojo Rodriguez?,

Iria Rodriguez Gonzalez?, Mercedes Cuiia Delgado?,
Ivan Rodriguez Otero*, Eva G6mez Corredoira,
Manuel Pintos Louro?*, Manuel Nfiez Delgado*

y Alberto Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Instituto

de investigacion Sanitaria Galicia Sur, CIBERES-ISCIIII, Vigo, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Instituto

de investigaciéon Sanitaria Galicia Sur, Vigo, Espaiia. *Facultad

de Medicina, Universidad de Santiago, Santiago, Espafia. ‘Servicio
de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: El CPT es una alternativa al tratamiento del DPM y
se ha convertido en una opcién de primera linea, demostrando dismi-

Tabla 2. Comunicacién 555

Relaci6n entre variables relevantes en la evaluacién del DPM y outcomes

Dias desde aparicién DP

MP sugestivo de PE

Pardmetros laboratorio Volumen DP por RxT

hasta talcaje No St LDH N.2 cel < 1/2 hemitérax > 1/2 hemitérax
Exito pleurodesis No (n = 12) 105 (DE 112) 3 9  517(DE578) 1.346 (DE 1.019) 5 7
Si(n=16) 66 (DE 47) 1 21  348(DE375) 2.031 (DE 3.204) 7 9
PE tras talcaje No (n = 6) 108 (DE 112) 3 4* 451 (DE317) 1.467 (DE 1.194) 0 6
Si (n = 30) 68 (DE 66) 2 29* 401 (DE463)  1.633 (DE 2.631) 15 15
Recurrencia sintomas  No (n = 28) 67 (DE 68) 4 24 382 (DE 347) 1.670 (DE 2.636) 10 12
tras talcaje Si(n = 6) 116 (DE 107) 1 5 573 (DE772) 927 (DE 1.092) 5 9

*P = 0,02. Las variables cualitativas y cuantitativas se han expresado como frecuencias absolutas y media aritmética (desviacién tipica). Para comparar 2 variables categdricas se
ha utilizado prueba exacta de Fisher. Para comparar variables cuantitativas entre dos grupos se ha utilizado prueba t de Student para muestras independientes.
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nuir el tiempo de hospitalizacion frente a la clasica pleurodesis con
iguales resultados. Sin embargo, esta opcién terapéutica requiere de
un seguimiento especifico. La evidencia sobre el impacto que genera
en la actividad asistencial es escasa. Unidades de patologia pleural de
otros paises han analizado algunos de estos aspectos, sin embargo, en
nuestro sistema sanitario estos efectos no han sido estudiados.

Objetivos: Analizar el impacto en la actividad asistencial del CPT
tras su insercién en los pacientes con DPM.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes consecu-
tivos a los que se les inserté un CPT por DPM desde abril/2022 hasta
noviembre/2024 en una Unidad de Pleura de un hospital de tercer
nivel. Se registraron variables clinico-epidemioldgicas y aspectos
relacionados con el CPT (tiempo del catéter, motivo de retirada y
complicaciones). El impacto asistencial se midi6 registrando los epi-
sodios de hospitalizacién y consultas especificas de todos pacientes.

Resultados: Se incluyeron 41 CPT, 73 (66,5-80,5) afios, 21 (51%)
hombres. El adenocarcinoma de pulmén fue la causa mas frecuente,
20 (48,5%) casos. 26 (63,4%) CPT se insertaron de forma ambulatoria.
La supervivencia desde la insercién del CPT fue de 108 (49-401) dias.
El tiempo medio de CPT fue 51 (28-96) dias, en 21 (51,2%) se retird
por pleurodesis. Solo 3 (7,3%) pacientes tenia seguimiento en la Uni-
dad de pleura, la mayoria, 30 (73,2%) tenian ademds seguimiento en
Oncologia. 7 (17,1%) pacientes presentaron complicaciones: 2 casos
de organizacién del derrame que obligo a ingreso y VATS, 1 caso de
obstruccién del CPT que preciso ingreso para tratamiento y una to-
racocentesis evacuadora y 4 casos de celulitis (solo uno preciso in-
greso por sospecha de empiema que no se confirmé). La mediana de
consultas fue 3 (1-4), siendo médicas 2 (0-3) y solo de enfermeria 1
(0-1,25). En la tabla se representa la mediana de consultas en funcién
de algunas caracteristicas analizadas.

| caracteristicas [N]) Mediana de consultas global p

[ Complicaciones Si(7) 5(3-8) | "o,008

| Complicaciones No (34) 2(1-3,25)

[ Ambito ambulatorio (28) 3(1-4,25) 0,06
Ambito hospitalizado (15) 2(0-3)

[ Retirada CPT por pleurodesis (21) 3(2,5-4,5) 0,5
Exitus con CPT (15) 1{0-2)

Conclusiones: El tratamiento del DPM con CPT esté asociado con
consultas especificas de seguimiento, especialmente los pacientes
que presentan complicaciones, siendo ademas el riesgo de hospitali-
zacién en este grupo importante. Los servicios de Neumologia debe-
ran definir bien sus protocolos de actuacién para ofrecer adecuada
cobertura asistencial a este grupo de pacientes.

464. MANEJO DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO
SINTOMATICO EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA PLEURAL

Leire Davila Peiia, Francisco Javier Moraza Cortés,

Lander Altube Urrengoechea, Maria Allende Gil de Gomez Garcia,
Teresa Alegria Marco, {iiigo de la Viuda Camino

y Aitor Ballaz Quincoces

Servicio de Neumologia, Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao,
Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) es una entidad
que frecuentemente causa disnea incapacitante en pacientes con ex-
pectativa de vida corta. La pleurodesis quimica con talco slurry y la
insercién de un catéter pleural tunelizado (CPT) son tratamientos de
primera linea en el manejo de estos pacientes. El objetivo de este
estudio es escribir las caracteristicas de los pacientes portadores de
catéter pleural tunelizado permanente y de los pacientes a los que se
ha realizado pleurodesis con talco slurry, asi como evaluar la apari-
cioén de complicaciones a lo largo del seguimiento.
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Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descrip-
tivo en el que se han incluido a todos los pacientes portadores de CPT
y aquellos a los que se les ha realizado una pleurodesis con talco
slurry a través del tubo de drenaje en el manejo del DPM en la unidad
de patologia pleural del Hospital Galdakao-Usansolo en el periodo
entre enero de 2022 y octubre de 2024. La eficacia de la pleurodesis
fue evaluada al mes. Por un lado, se definié como respuesta comple-
ta a los pacientes que permanecian asintomaticos y sin signos de
recidiva del derrame pleural evaluado por ecografia o por radiografia
de térax. Por otro lado, se establecié como respuesta parcial a los
pacientes que a pesar de un aumento del derrame permanecian asin-
tomaticos y no necesitaron ninguna otra técnica adicional. Final-
mente, se establecié como fallo de la pleurodesis a los pacientes que
requirieron de una técnica adicional dentro del primer mes (nueva
pleurodesis o colocacién de un catéter pleural tunelizado).

Resultados: Se han recogido datos de 65 pacientes: 18 portadores
de catéter pleural tunelizado y 47 pacientes con pleurodesis con tal-
co slurry. Los resultados se muestran en la tabla.

Caracteristicas clinicas y demograficas por grupos

Pleurodesis por tubo de
drenaje pleural (n = 47)

Catéter pleural
tunelizado (n = 18)

Sexo

Indicacién

43% mujeres

57% hombres

45% cancer de pulmén
11% cancer de mama
4% neoplasia

39% mujeres

61% hombres

72% cancer de pulmén
6% cancer de mama
6% neoplasia

hematoldgica hematolégica
40% otras neoplasias 17% otras neoplasias
Estancia media (dias) 11,41 £ 3,98 3,38 £3,01
Efectividad 86%
Parcial 27% -
Completa 59%
Necesidad de otra técnica 12%
4 pleurX -
2 nueva pleurodesis
Complicaciones 9% 22%
3 loculacién 1 celulitis
1 empiema 3 loculacién
Retirada por resolucién - 22%
Tiempo hasta exitus (dias) 109,50 + 116,27 72,46 + 70,31

Conclusiones: Los pacientes a los que se les ha realizado una
pleurodesis con talco slurry han precisado mas frecuentemente nue-
vas técnicas pleurales para el control de sintomas al mes respecto a
los pacientes con CPT. La estancia media de los pacientes con CPT es
menor que la de los pacientes con pleurodesis con talco slurry. Los
pacientes con CPT presentan una mayor tasa de complicaciones res-
pecto a los pacientes con pleurodesis, aunque estas son de caracter
leve y no precisan de retirada del dispositivo.

712. MANEJO TERAPEUTICO DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO
REAL

Gonzalo José Gonzilez Mendoza, Alvaro Cabeza Serrano,
Luis Asencio Monteagudo, Pilar Lobato de la Sierra,
Francisco Luis Gil Mufioz, Antonio José Garcia Mufioz,
Amaranta Ursula Ortiz Bermtdez,

Sofia Pimentel Viseu Roches Diniz, Daniel del Castillo Otero
y Mercedes Sanchez Bommatty

Hospital Universitario de Puerto Real, Cddiz, Espafia.

Introduccién: El derrame pleural maligno (DPM) es la segunda
causa mas frecuente de derrame pleural, constituyendo una compli-
cacion frecuente en pacientes oncoldgicos. Entre las principales op-
ciones para el manejo del DPM recidivante disponemos de la toraco-
centesis terapéutica, la pleurodesis o la colocacién de un catéter
pleural tunelizado (CPT).
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Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo en el
que se analizaron los datos sobre el manejo sintomatico (mediante
pleurodesis o colocacién de CPT) en pacientes diagnosticados de
DPM recidivante desde abril de 2022 hasta octubre 2024.

Resultados: Se analizaron un total de 29 pacientes, de los cuales
de los cuales son 17 son varones y el resto mujeres con una edad
media de 67 hombres y 59,5 afios, respectivamente. EL 51% de los
pacientes tenia un origen pleuropulmonar, seguidos del origen gine-
colégico (17%) y mamario (13%) respectivamente. EL 49% de los pa-
cientes fueron diagnosticados por contexto clinico radiolégico, se-
guidos de citologia del liquido pleural (27%) y por biopsia pleural
(24%). En cuanto al manejo, 17 (58%) de ellos fueron tratados median-
te la colocacion de un CPT y el resto (42%) mediante pleurodesis. La
supervivencia de los pacientes clasificados segin el riesgo en la es-
cala LENT (alto medio o bajo) a los 100 dias de la intervencién fue del
38%81%y 100%, respectivamente y a los 200 dias del 7%, 45% y 100%,
respectivamente (solo un paciente fue clasificado como bajo riesgo).
A la mayoria de los pacientes (65%) se les calcul6 la elastancia me-
diante manometria, destacando que la media de los pacientes con
cancer pleuropulmonar fue de 13,5 ml/cmH20, mientras que del res-
to fue de 14,92 ml/cmH20. Con respecto a los pacientes con CPT, la
puntuacién media de la escala LENT fue de 3,4 puntos y la elastancia
fue de 22,65 ml/cmH20. De los 17 pacientes, 7 de ellos (41%) presen-
taron complicaciones. El 82% de los pacientes (14) fallecieron. En re-
lacién a los pacientes tratados mediante pleurodesis, la puntuacién
media de la escala LENT fue de 3,3 puntos y la elastancia media fue
de 8,5 ml/cmH20. En el 61,5% de los pacientes la pleurodesis fue efec-
tiva, siendo solo una de origen pleural (mesotelioma). El 58% de los
pacientes (7) de los pacientes fallecieron.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con DPM tuvieron ori-
gen pleuropulmonar. La opcién terapéutica mas utilizada en nues-
tros pacientes fue la del CPT. La escala LENT puede ser una herra-
mienta Gtil a la hora de predecir la supervivencia de los pacientes y
orientar el manejo terapéutico.

723. OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DEL EMPIEMA
Y DERRAME PLEURAL INFECCIOSO: BENEFICIOS
DE LOS LAVADOS Y FIBRINOLITICOS INTRAPLEURALES

Maria Sanchez Samblancat, Maria Consuelo Sanz Francés,
Encarnacién Saiz Lozoya, Catalina Marmol Albert,

Elsie Daviana Meneses Petersen, Cristina Luna Pardo,
Raquel Martinez Tomads, Andrés Briones Gomez

y Enrique Cases Viedma

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: El empiema y el liquido pleural infeccioso son pa-
tologias que requieren diagnéstico y tratamiento temprano para
evitar complicaciones severas. Diferenciarlas es crucial debido a sus
implicaciones terapéuticas especificas, como el uso de antibiéticos,
drenaje pleural y técnicas avanzadas para mejorar el manejo. Este
estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de los lavados pleura-
les con solucién salina y la instilacién de fibrinolitico intrapleural en
el tratamiento de estas condiciones, con el fin de mejorar la resolu-
cién infecciosa y reducir complicaciones.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observa-
cional entre noviembre de 2023 y octubre de 2024 en un hospital
terciario, incluyendo 27 pacientes con diagnéstico de derrame pleu-
ral infeccioso (pH < 7,2, glucosa baja) o empiema (coleccién purulen-
ta macroscépica). Se excluyeron los derrames secundarios a trauma-
tismos o condiciones no infecciosas. Se analizaron parametros
bioquimicos y microbiolégicos del liquido pleural, asi como el trata-
miento administrado, que incluyé antibiéticos sistémicos, lavados
pleurales con solucién salina y la instilaciéon intrapleural de urokina-
sa. También se registr6 el tipo de drenaje utilizado (Seldinger o Ar-
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gyle), el nimero de dias hasta la resolucién del proceso infeccioso, las
complicaciones asociadas, y la recurrencia del derrame tras la reti-
rada del drenaje.

Resultados: De los 27 pacientes analizados, 17 eran varones con
edad media de 60 afios (rango 29-88 afios). 16 pacientes presentaron
liquido pleural infeccioso y 11 empiema. El empiema presenté un
recuento leucocitario mayor y una mayor tasa de complicaciones
(36,3% frente a 6,25%) y recurrencia (54,5%). Los microorganismos
mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus y Streptococcus pneu-
moniae en ambos grupos. Los lavados pleurales con solucién salina y
lainstilacién de urokinasa intrapleural en el empiema, redujeron los
dias de colocacién del drenaje 4,45 dias frente a 6,38 dias en liquido
infectado, a estos Gltimos pacientes no se les realizaron lavados in-
trapleurales, solo la instilacién del fibrinolitico. Los B-lactdmicos
fueron el tratamiento antibi6tico sistémico predominante.

Conclusiones: Los lavados con solucién salina y la instilacién de
fibrinolitico intrapleural mostraron beneficios en la reduccién de
dias de drenaje, especialmente en el empiema. Lo que podria contri-
buir a un manejo mas eficiente y a un acortamiento de la estancia
hospitalaria.

204. PLEURODESIS QUiMICA CON TALCO SLURRY:
RESULTADOS EN PACIENTES CON DERRAME PLEURAL
MALIGNO (DPM)

Eva Gémez Corredoira, Maria Isabel Botana Rial,
Manuel Nuifiez Delgado, Mercedes Cuiia Delgado,
Belén Gonzalez Vazquez, Ignacio Fernandez Granda,
Fernando Vargas Ursta, Ivan Rodriguez Otero,
Manuel Pintos Louro, Alba Rodriguez Fernandez,
Daniel Castro Garcia y José Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: El DPM es la segunda causa mas frecuente de de-
rrame y su presencia suele indicar enfermedad avanzaday el trata-
miento es ser paliativo. Para el control de los sintomas y calidad de
vida, su manejo puede realizarse de formas distintas. La pleurodesis
con talco slurry, es una técnica que generd controversia respecto a
otros procedimientos basados en pleurodesis quimica. El objetivo
principal de este estudio fue analizar la experiencia real sobre la
pleurodesis slurry en nuestra Unidad de Técnicas Broncopleurales
(UTBP).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluy6 todos los pacientes con DPM a los que se realizé pleurodesis
a través de tubo de drenaje toracico (talco slurry) de 14Fr entre ene-
ro/22 y noviembre/24. Como variables principales se analiz6 la efec-
tividad (ausencia de acumulacién de liquido sin necesidad de nuevos
procedimientos pleurales) y la seguridad (complicaciones). Se realizé
un andlisis estadistico para ver qué factores podran asociarse con el
resultado del procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 28 procedimientos, mediana de edad
74,5 (59,2-85,5) afios, 14(50%) varones. Las causas mas frecuentes de
derrame pleural fueron el adenocarcinoma de pulmén (9 casos;32%),
y el carcinoma de mama (6 casos;21,4%). La mediana de tiempo total
del drenaje fue de 6 dias (5-7), siendo de 2,5 dias (1-3,75) tras la ins-
tilacion del talco. La estancia hospitalaria fue de 10 dias (6-20). La
tasa de éxito de la pleurodesis fue del 82% (23/28). En 5 pacientes
(18%) el procedimiento fue considerado fallido, requiriendo en 4 de
ellos un segundo procedimiento pleural. Solo un caso (3,6%) presen-
té una complicacién consistente en la aparicién de un empiema, que
no requirio6 la retirada del drenaje ni procedimientos pleurales adi-
cionales. La mediana de supervivencia tras el procedimiento fue de
42 dias (20-104), con una tasa de mortalidad del 78,6% (22/28). En la
tabla se representan el resultado del andlisis de los factores asociados
con el resultado del procedimiento, sin encontrar diferencias en las
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caracteristicas clinicas, analiticas o citolégicas del liquido pleural y
dias de drenaje analizados.

PLEURODESIS EXITO FRACASO P
(n=23) [n=5)
Citologia positiva 17/23 (74%) 5/5 (100%) 0,268
Tratamientos 10/23 (43,5%) 3/5 (60%) 0,428
antiinflamatorios/corticoides
o anticoagulantes
Carcinoma de mama o 13/23 (56,5%) 3/5 (60%) 0,643
4 el
Dias DET 6(5-7) 7(3,5-8,5) 0,641
Dias DET desde talco slurry, 3(1-3) 2(1,5-5) 0,904
Supervivencia (dias) 34 (17,5-78,5) 46 (37-371) 0,179
LDH (Ul/L) 498 (7-989) 435 (214-656) 0,233
pH 7,41(7,3-7,52) 7.36 (7,31-7,41)
PMN (%) 24(-3-51) 47 (11-83) 0,618

*Andlisis univariante

Conclusiones: La pleurodesis con talco slurry ha demostrado en
nuestro estudio ser un procedimiento efectivo y con bajo indice de
complicaciones, con resultados superponibles a los descritos en la
literatura. Esta técnica es una alternativa terapéutica para el control
del DPM recidivante.

256. PUNTO-PULMON ELAS"I:OGRAFICO, UNA AYUDA
NOVEDOSA PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMOTORAX

Fernando Vargas Ursia!, Cristina Ramos Hernandez?,
José Aguayo Arjona?, Luis Alberto Pazos Area?,

Ignacio Fernandez Granda?, Ivan Rodriguez Otero?,
Manuel Pintos Louro?, Eva Gémez Corredoira?,

Julio Ancochea Bermidez' y Alberto Fernandez Villar?

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. 2Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Espafia. *Instituto
de Investigacion Sanitaria Galicia Sur (IISGS), Vigo, Esparfia.

Introduccion: La elastografia es una técnica que, gracias a la aplica-
cién de principios fisicos como la deteccién de velocidad de onda o la
deformacién tras la aplicacién de una fuerza externa, es capaz de inferir
la elasticidad de un tejido. Esta tecnologia se ha ido implementando
progresivamente en la Medicina actual, especialmente en el campo de
la hepatologia, pero también en otros 6rganos como la mama o tiroides.
En Neumologia, esta técnica se ha ido testando en miltiples patologias
pulmonares, incluido en el neumotérax. Hay una serie de casos publi-
cada en la que los autores demuestran su utilidad para detectar de una
manera muy grafica y sencilla el punto-pulmén (“elasto-lung point”),
no obstante, no existen otras publicaciones a mayor escala que confir-
men este hecho, lo cual seria de gran relevancia, ya que el punto-pul-
mon es un signo ecografico de dificil deteccién para un operador inex-
perto. El objetivo de este trabajo es analizar la utilidad de la elastografia
para la deteccién del neumotérax y del punto-pulmoén.

Material y métodos: Estudio unicéntrico prospectivo en el que se
recogieron 30 pacientes consecutivos ingresados por neumotorax.
A cada paciente se le realiz6 una exploracién completa de ambos he-
mitérax con ecografia y elastografia 2D-SWE por un operador expe-
rimentado.

Resultados: Se compararon los resultados de la elastografia de
ambos hemitérax (pulmén sano vs. neumotoérax), sin objetivar dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto a las mediciones
en metros por segundo (m/s), kilopascales (kPa), score cualitativo de
elasticidad y ratio de pulmén/pared toracica. De los 30 pacientes, se
detecté punto-pulmén en 13 de ellos. De estos 13 pacientes, se de-
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tecto el “elasto-lung point” en 12 sujetos (12/13, 92%). El indice Kappa
fue de 0,932 (concordancia muy buena segtn la escala de Landis &
Koch; p <0,001). El operador indicé que la elastografia fue de ayuda
para detectar el punto-pulmén en 5 de los casos (5/12, 42%), en todos
los casos parareafirmar que la imagen vista en la ecografia era, como
se sospechaba, un punto-pulmén.

OTHER

Conclusiones: La elastografia pulmonar no es capaz de diferen-
ciar por valores cualitativos o cuantitativos un neumotérax de un
pulmén sano, no obstante, si que se demuestra Gtil para detectar la
presencia del punto-pulmén de una manera mucho mas graficay
sencilla que la ecografia convencional. Este hecho permitird a los
facultativos mas inexpertos hallar el punto-pulmén mas facilmente,
y, por lo tanto, mejorar sus exploraciones ecograficas.

998. RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL CERRADA
EN LOS ULTIMOS 12 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS

Anna Rebeca Herndndez Gonzalez, Eduardo Solis Garcia,
Estefania Llopis Pastor, Javier Carrillo Hernandez-Rubio,

Maria de las Mercedes Carrasco Sanchez,

José Carlos Gordillo Montilla, Juan Ramén Fernandez Gonzalez,
Valentina Pérez Méndez, Bairon Alfonso Paz Fernandez

y Mercedes Garcia-Salmones Martin

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.
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Figura 1. Comunicacién 998.

Introduccion: La prevalencia del derrame pleural (DP) es de 414
casos/100,000 hab. Entre los exudados, la etiologia maligna y para-
neumonica son las mas frecuentes. En la patologia maligna pleural,
la biopsia pleural (BP) puede tener mayor rentabilidad diagnéstica.
Evidencia previa describe que como método diagndstico para malig-
nidad tiene una rentabilidad entre 50-70%. El mesotelioma y los lin-
fomas ofrecen mayor dificultad diagnéstica, requiriendo a veces
obtener biopsias por toracoscopia. El analisis de anatomia patolégica
depende del tamaifio y nimero de muestra remitido, de la inmuno-
histoquimica y la experiencia del patélogo. También del tipo de agu-
jay experiencia en la técnica. El objetivo del presente estudio fue
analizar la experiencia con la Biopsia pleural cerrada (BPC) en el Hos-
pital Universitario Rey Juan Carlos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo en pacientes a los que se les realizé al menos 1 BPC desde el
1 de mayo de 2012 al 31 de octubre de 2024. Se analizaron variables
demograficas (edad y sexo), aguja empleada, nimero y tamaiio de la
muestra obtenida, diagnésticos, complicaciones y si precisaron tora-
coscopia. Se analizaron los datos a través de IBM SPSS.

Resultados: Se incluyeron 100 BPC, realizadas a 89 pacientes
(11 pacientes se realizaron 2 BPC), cuyas caracteristicas se resumen
en la tabla. Se obtuvo diagnéstico con BPC en 72 pacientes, en la 1°
BPC se obtuvo una rentabilidad del 74,15% y en la 2¢ BPC del 72,72%.
Los diagnésticos obtenidos se resumen en la figura. De los 89 pacien-
te se obtuvo diagndstico definitivo por toracoscopia quirtirgica solo
en 11 pacientes: 5 mesoteliomas (2 de ellos ya con hiperplasia meso-
telial en la BPC), 3 adenocarcinomas (ADC), 1 microcitico, 1 ca renal
y 1 sarcoma sinovial. Se obtuvo diagnéstico de patologia maligna
pleural en 41 pacientes: 30 diagnosticados por biopsia pleural cerra-
day 11 por toracoscopia. Obteniendo una rentabilidad para patologia
maligna pleural del 73,2% (78,57% en no mesotelioma y 61,54% en
Mesotelioma). No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la rentabilidad diagnéstica comparando agujas Ramel
y Trucut (p = 0,15). Finalmente, presentaron complicaciones inme-
diatas durante el procedimiento solo 2 pacientes (2,25%): 1 neumo-
térax y 1 sangrado.

Caracteristicas de pacientes

N =89
Edad, mediana [RIC] afios 71,20 [59,69 a 80,75]
Sexo, hombre (%) 64 (71,91)
N.2 de muestra BPC, mediana [RIC] 5[4a5]
Tamafio de muestra, mediana [RIC] mm 5[4 a725] mm
Tipo de aguja, Ramel (%) 68 (76,40)
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Conclusiones: En nuestro centro la rentabilidad de la biopsia
pleural es equiparable a la literatura. Es un procedimiento seguro y
con bajo riesgo de complicaciones. Probablemente es una técnica
infrautilizada.

359. RENTABILIDAD DE LA DETERMINACION
DE LAS CELULAS FLUORESCENTES EN EXUDADOS
PLEURALES

Anastasiya Torba Kordyukova, Eusebi Chiner Vives,

José Norberto Sancho Chust, Ignacio Boira Enrique,

Emilio Flores Pardo, Esther Pastor Espla, Anays Martinez G6mez
y Yusleimy Chacin Marcano

Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant, Alicante, Espafia.

Introduccion: La presencia de células fluorescentes (CF) en liqui-
do pleural (LP) se ha propuesto como técnica novedosa que puede
mejorar la sensibilidad de la citologia para malignidad.

Material y métodos: Se revisaron los exudados pleurales durante
un afio, en los que se determind, ademads de los datos bioquimicos,
las CF en LP mediante citometria de flujo de fluorescencia y técnica
de impedancia con equipo XN-350 (Sysmex Corp. Japén). Los datos se
analizaron de forma independiente utilizando las CF+ como prueba,
y la certeza de malignidad como patrén oro para la correcta clasifi-
cacién. Se calculé el nimero de verdaderos positivos (VP), falsos po-
sitivos (FP), falsos negativos (FN) y verdaderos negativos (VN). Se
calcularon la sensibilidad (S), la especificidad (E), los valores predic-
tivos positivos y negativos. También se obtuvo la precisiéon de CF+.
Los datos numéricos se expresaron como valores medios y desvia-
cién estandar (DE).

Resultados: se estudiaron 88 exudados, de los cuales 50 (57%)
fueron neoplasicos y 38 (43%) no malignos (29,5% paraneumaonicos,
otros 16%, TBC 3,3%). La edad media fue 70 + 14 afios, proteinas 4 + 1,
LDH 1452 + 4311, glucosa 94 + 55, pH 7,30 + 0,26, CEA 139 + 450,
linfocitos 67 + 28, PMN 38 + 52, CF+ 41 + 81 (5,5-443). La media de
CF+ para malignos fue 50 + 95 CF+y para otras etiologias 21 + 26 CF+.
En los malignos la citologia fue positiva en 52% y el nivel de CEA > 5
en 42%. Al evaluar la totalidad de los exudados, la positividad para
tumor de CF+ presenté una S de 0,63, E 0,69, VPP 0,72, VPN 0,6, tasa
de FP 0,31, tasa de FN 0,37 y una exactitud de 0,66.

Conclusiones: la presencia de CF+ en LP cuando hay sospecha de
malignidad, mejora la rentabilidad de la citologia y de CEA, por lo que
es una técnica Gtil para obligar u orientar a confirmar malignidad,
aunque la tasa de falsos positivos es alta.
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271. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA
PLEURAL CERRADA CON TRU-CUT: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Elia Giménez Samblds, Paola Lisseth Ordéfiez Gomez,
José Franco Serrano y Jaime Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Espaiia.

Introduccién: El derrame pleural (DP) constituye un problema
clinico frecuente y puede deberse a multiples causas. La biopsia pleu-
ral cerrada (BPC) es una técnica ampliamente utilizada para el estu-
dio del DP, principalmente cuando existe engrosamiento o lesiones
nodulares. El objetivo del estudio fue evaluar la rentabilidad diag-
néstica de la biopsia pleural con aguja Tru-cut (BPTC) en el DP unila-
teral no filiado en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de las
BPTC (16G) realizadas tras ecografia toracica desde junio 2019 a sep-
tiembre de 2024. Se analizaron variables sociodemograficas, clini-
cas, caracteristicas del liquido pleural (LP), resultados obtenidos y
rentabilidad de la prueba.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes: 36 (31%) mujeres 'y 79
(69%) hombres, con una edad media de 71,7 afios (DE 13,2), en su
mayoria fumadores o exfumadores (63%). Los resultados del LP mos-
traron predominantemente exudado de tipo mononuclear (87%) se-
gln los criterios de Light, con citologia positiva para malignidad en
46 pacientes (40%). Se obtuvo una media de 7,37 biopsias pleurales;
53 (46%) confirmaron malignidad, 48 (42%) fueron negativas y 14
(12%) no validas. Entre las enfermedades benignas los diagnésticos
histolégicos mas frecuentes fueron la pleuritis crénica 18 (16%) y la
inflamacién granulomatosa necrotizante 5 (4%); entre las malignas,
la infiltracién por carcinoma pulmonar 30 (26%) y el mesotelioma 21
(18%). La sensibilidad de la BPC fue del 78% y la especificidad del
100%, con una rentabilidad diagnéstica para el derrame pleural ma-
ligno (DPM) del 75%, aumentando hasta el 97% en los casos en los que
se evidencia engrosamiento o nédulos pleurales (p < 0,001).

Conclusiones: La BP con aguja Tru-cut es una técnica muy espe-
cifica, pero con una sensibilidad moderada para el estudio del DP. En
nuestra serie, la rentabilidad diagnéstica para el DPM es similar a la
descrita en la bibliografia, aumentando significativamente cuando
existe engrosamiento o nodularidad pleural.

955. RENTABILIDAD Y SEGURIDAD DE LA BIOPSIA
PULMONAR REALIZADA POR NEUMOLOGIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN

Maria del Carmen Mata Lopez, Pilar Cano Lucena,
Carmen Diaz Jiménez y Yosainis Yanine Portillo Gutiérrez

Hospital Universitario de Jaén, Espafia.

Introduccion: La biopsia pulmonar tiene como objetivo propor-
cionar suficiente material para la evaluacién histopatolégica, inmu-
nohistoquimica y molecular las lesiones pulmonares.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, de las biop-
sias de pulmoén realizadas entre abril de 2024 y octubre de 2024 por
el servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Jaén. Los da-
tos se obtuvieron de los informes de alta, recogiéndose en una base
de datos y siendo analizados mediante SPSS version 21.

Resultados: Se realizaron 31 biopsias, 22 en hombres y 9 en mu-
jeres. El1 26% no tenia antecedentes de tabaquismo mientras que un
23% eran fumadores activos y un 52% exfumadores. El 42% tenia en-
fisema. La eleccién de la técnica de imagen para la guia de la biopsia
serealiz6 en base a la localizacion, distancia de la pared y tamarfio de
la lesion, decidiéndose la guia mediante tomografia computarizada
en el 68% frente a la guia por ecografia, en el 32%. En el 58% de los
casos el abordaje se realiz6 via posterior (58%), en segundo lugar, via
lateral (25,8%) y en tercer lugar via anterior (16%). El grosor de aguja
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seleccionado, seglin el tamafio y la distancia de la lesion a la pared,
fue de 20G en el 43%, de 18G en el 43% y de 16G en el 13,3%. Las biop-
sias fueron diagnésticas en el 83% de los casos. La histologia mas
frecuente fue de adenocarcinoma (11 casos), seguido de carcinoma
escamoso (7 casos), lesién benigna (4 casos), carcinoma no microci-
tico (1 caso), mesotelioma (1 caso), otros tumores (2 casos). En 3 casos
(9%) las muestras fueron insuficientes para diagnéstico y se obtuvie-
ron histologias benignas no concordantes con la evolucién en 2 casos
(6%). Tras la biopsia, presentaron complicaciones el 39% de los pa-
cientes. Dentro de las complicaciones, la mas frecuente fue el sangra-
do perilesional (7 casos). De entre ellos, solo un paciente present6
hemoptisis y 2 pacientes sufrieron desaturacién transitoria. La fre-
cuencia del neumotoérax parcial fue de 5 casos (16%) no siendo nece-
sario el drenaje toracico en ningin caso. Independientemente de la
presencia o no de complicaciones, un 87% de los pacientes fueron
dados de alta el mismo dia del procedimiento.

Conclusiones: La biopsia pulmonar es una técnica con alta renta-
bilidad. El Neumélogo requiere estar capacitado para un correcto
manejo de las complicaciones, cuya frecuencia es mayor que en otras
técnicas diagndsticas, aunque en su mayor parte, autolimitadas y sin
necesidad de prolongar la estancia hospitalaria.

886. TORACOSCOPIA Ml:SDlCA COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA EN LOS DERRAMES
PLEURALES

Elsie Meneses Petersen’, Luis Miravet Sorribes?,
Maria Sanchez Samblancat?, Maria Sanz Francés!,
Encarnacién Saiz Lozoya', Catalina Marmol Albert',
Raquel Martinez Tomas', Andrés Briones Gomez!

y Enrique Cases Viedma!

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
Hospital Universitario de la Plana Vila-real, Castellén, Espafia.

Introduccion: La toracoscopia médica es un procedimiento mi-
nimamente invasivo, realizada en salas de endoscopias, bajo aneste-
sia local y sedacién moderada. La principal indicacién es el estudio
de derrames pleurales exudativos, permite hacer biopsias bajo visua-
lizacién directa, ademas de facilitar intervenciones terapéuticas
como la pleurodesis.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudi-
nal, incluyendo pacientes sometidos a toracoscopia médica en los dlti-
mos 45 meses. Se recogieron datos demograficos, antecedentes taba-
quicos y de neoplasias, afectacion en TC tordcica, caracteristicas del
liquido pleural, citologia, microbiologia y biopsias pleurales, hallazgos
pleurales y pleurodesis. Se realizo un anlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes (68,2% varones, edad me-
dia 66,65 + 13,75 afios), exfumadores 49,27%, antecedente de neopla-
sias en el 11,3%. El 65,21% tenian biopsias pleurales previas (64,44%
no diagnésticas). El liquido pleural fue exudado linfocitario en el
54,55%, con citologia negativa el 71,64%. La TC tordcica mostr6 afec-
tacion pleural en el 56,71% y 15 casos tuvieron captacién metabdlica
pleural en PET-TC (mediana de SUV:5,80). El derrame pleural se loca-
1iz6 en el hemitérax derecho en el 68,11%. Las indicaciones fueron:
diagnéstico (49,27%), pleurodesis (28,98%) y ambas (21,73%). La pleu-
ra parietal y la combinacién parietal-diafragmatica fueron las mas
afectadas (33,3% cada una). Las lesiones macroscépicas mas frecuen-
tes fueron nodulares (61,76%), placas pleurales (35,29%) y engrosa-
miento pleural (33,82%). Adherencias pleurales estuvieron en el
47,06%. Se realizaron biopsias microbiolégicas en 10 pacientes (30%
positivo) y para anatomia patolégica en 47 pacientes, siendo los re-
sultados mas frecuentes: benignos (40,4%), metastasis por adenocar-
cinoma de pulmén (17%). En 30 casos se realiz6 citologia (13,3% posi-
tivas). Se efectué pleurodesis en 34 casos (48,57%), calculandose
elastancia pleural previa en el 85,29% (media: 6,24 H20/L). La dosis
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mas frecuente fue 6 g de talco en 28 pacientes. De los 25 casos con-
troles posteriores, la pleurodesis fue efectiva en 23 pacientes (92%).
No complicaciones en el procedimiento. El tiempo medio de drenaje
fue 2,19 dias y la estancia hospitalaria media fue 2,97 dias.

Resultados histol6gicos obtenidos de las biopsias pleurales %

=}

Benigna 19 40,42
Metastasis adenocarcinoma pulmonar 8 17,02
Metastasis tumores extratoracicos 5 10,63
Infecciosa-Mycobacterium tuberculosis 5 10,63
Mesotelioma 5 10,63
Metastasis escamoso pulmonar 2 4,25
Negativo 2 4,25
Lesiones macroscopicas pleural visualizadas en la toracoscopia

médica n %
Nodular 42 61,76
Placas 24 35,29
Engrosamiento 23 33,82
Adherencias 33 47,05
Eritema/inflamacién 17 25
Masas pleurales 4 5,71
Antracosis (pulmonar) 12 17,14

Conclusiones: La toracoscopia médica es un procedimiento segu-
ro y efectivo para el diagndstico y manejo de derrames pleurales,
permitiendo identificar lesiones, realizar biopsias diagnésticas diri-
gidas y efectuar pleurodesis con baja tasa de complicaciones.

532. USO DEL CATETER PLEURAL TUNELIZADO:
EXPERIENCIA CLINICA Y RESULTADOS

Teresa Mascarell Roda, Irene Pacheco Carrillo,
Patricia Montero Sanz, Jesis Vazquez Dominguez,
Antonio Javier Cruz Medina y Nuria Reyes Nufiez

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

Introducciodn: El catéter pleural tunelizado (CPT) permite la eva-
cuacién periddica de los derrames pleurales (DP) recidivantes con la
finalidad de aliviar los sintomas del paciente, mejorar su calidad de
vida y evitar ingresos hospitalarios. El objetivo del estudio fue ana-
lizar las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes so-
metidos a la colocacién de CPT en nuestro centro, asi como evaluar
las complicaciones y la tasa de pleurodesis alcanzada.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo me-
diante la recogida de datos del historial clinico y posterior analisis
estadistico de todos los drenajes pleurales tunelizados colocados en
nuestro centro desde enero de 2016 hasta junio 2024. Las variables
cualitativas se expresan como porcentaje y las cuantitativas como
mediana (p25-p75).

Resultados: Se colocaron un total de 97 CPT. El 49% fueron hom-
bres, con una mediana de edad de 66 (57-74) afios. El 49,5% fumado-
res, con un consumo acumulado medio de 25 paquete/afio. El DP fue
de etiologia maligna en el 94,8% de los casos, siendo las neoplasias
mas frecuentes adenocarcinoma de pulmoén (21,9%), cancer de mama
(10,4%) y cancer de ovario (8,3%). En 23 de los pacientes (23,7%) se
logré pleurodesis, con una mediana de tiempo hasta la misma de 121
(59-268) dias. En cuanto al origen de los DP que hicieron pleurodesis,
el 21,7% eran cancer de mama, el 17,4% Linfoma, el 13% ovario y el
8,7% adenocarcinoma de pulmadn. Respecto a las caracteristicas del
liquido pleural, 14 pacientes tenian un pH < 7,2, glucosa < 60 y lacta-
to deshidrogenasa (LDH) > 1.000, logrando pleurodesis el 28,6%. El
26,1% tenian citologia positiva. E1 70,1% de los casos estaba recibien-
do tratamiento sistémico concomitante. Tuvimos una tasa de com-
plicaciones del 25,8% (tabla), de las cuales la infeccién fue la mas

423

frecuente (14,4%) Del total de CPT colocados, el 39,2% tuvieron una
supervivencia inferior a 2 meses.

Complicaciones, n (%)

Ninguna 72 (74,2%)
Infeccién 14 (14,4%)
Obstruccién catéter 4 (4,1%)
Dolor 3(3,1%)
Neumotorax 3 (3,1%)
Loculacién del derrame 1(1%)

Conclusiones: El CPT es una opcién efectiva y segura para el
manejo domiciliario del derrame pleural maligno recidivante. Ob-
tuvimos una tasa de pleurodesis similar a la descrita en la biblio-
grafia. En nuestra serie, el pH acido, el consumo de glucosa y eleva-
cién de LDH no se ha asociado a una mayor tasa de pleurodesis, si
bien se necesitan estudios con mayor tamafio muestral que lo de-
muestren.

805. UTILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL
EN EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME PLEURAL

Carolina Karen Boris Bermeo, Ana Pedro Tudela,
Maria Climent Gregori e Ignacio Inchaurraga Alvarez

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: La biopsia pleural a ciegas es una técnica econémi-
ca, sensible y con baja incidencia de complicaciones. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar rentabilidad diagnéstica de la biopsia
pleural en exudados pleurales, especialmente en discriminacién ma-
lignidad como causa del mismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con de-
rrame pleural exudativo sometidos a biopsias pleurales a ciegas
entre 2019-2024 en la unidad de técnicas del Hospital Universitario
Dr. Peset. Las biopsias pleurales fueron realizadas ambulatoriamen-
te con aguja Abrams y anestesia local. Se consideraron pacientes
evaluables los que tuvieron diagnéstico por biopsia pleural, duran-
te seguimiento o los que se lleg6 al diagnéstico mediante biopsia
quirdrgica. Se mantuvo seguimiento anual en pacientes sin diag-
néstico y sin biopsia quirdrgica, considerdndose benignidad si se
identific6 diagnéstico alternativo o derrame pleural se resolvié sin
recurrencia. Ademas, se estableci6 biopsia pleural no valida aque-
llas con ausencia de tejido pleural. En casos de biopsia no valida o
no diagnostica, y en ausencia de engrosamientos pleurales en eco-
grafia o TC tordcica, se indicé realizacién de videotoracoscopia.

Resultados: Se incluy6 88 pacientes, de ellos 22 pacientes con
biopsias pleurales no diagnéstica, se consideraron no evaluables,
porque no fue posible completar el estudio por pérdida durante se-
guimiento 8 (9,1%), fallecimiento precoz por causas no relacionadas
2 (2,3%), rechazo cirugia 3 (3,4%) y contraindicacién quirtrgica por
edad o comorbilidades 9 pacientes (10,2%). De 66 pacientes conside-
rados evaluables, tuvieron mediana de edad 73 (15-89) afios, 39
(58,2%) hombres y 28 (41,8%) mujeres. La biopsia pleural resulté va-
lida en 55 casos (81%). Los resultados diagnésticos de biopsia pleural
a ciegas, como se detallan en la figura 1, indicaron positiva para ma-
lignidad 24 (36,4%); negativa a malignidad con diagndstico especifi-
co 8 (12,1%); negativa confirmada benignidad por evolucién/resolu-
cién 19 (28,8%). Del restante no diagnésticas se enviaron biopsia
quirdrgica por videotoracoscopia 15 (22,7%). La sensibilidad para
diagnéstico de malignidad fue 80% y especificidad 100%. En relacién
a complicaciones, se identific6 3 casos (4,5%) neumotoérax, 1 precisé
tubo de drenaje pleural.

Conclusiones: La biopsia pleural es una técnica altamente efecti-
va para discriminar entre benignidad y malignidad, con bajo coste y
baja incidencia de complicaciones. Su principal limitacién radica en
confirmacién de benignidad en casos inespecificos.
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Diagnéstico de biopsia pleural a ciegas
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TRASPLANTE

1015. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
TRAS LA INCORPORACION DE UNA UCRI (UNIDAD

DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS)

COMO AREA ASISTENCIAL DETECTORA DE DONANTES
DE ORGANOS Y TEJIDOS EN ASISTOLIA CONTROLADA

Alejandro Romero Linares', José Miguel Pérez Villares?,
José Antonio Sanchez Martinez', Patricia Fuentes Garcia?
y Andrea Jiménez Ant6n!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Espafia. *Servicio de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: La donacién en asistolia controlada (AC) y la dona-
cién de tejidos son fundamentales para abordar la creciente deman-
da de 6rganos y tejidos para trasplante. Tras la pandemia de CO-
VID-19, las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)
se han consolidado en los servicios de Neumologia como entornos
idéneos para el manejo avanzado de pacientes respiratorios criticos
y semicriticos. Estas unidades presentan un potencial significativo
para integrar los Cuidados Orientados a la Donacién (COD). Este es-
tudio evalida el impacto de una intervencién formativa destinada a
capacitar al personal de la UCRI en la identificacién de donantes en
ACYy tejidos.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacio-
nal descriptivo en la UCRI del Servicio de Neumologia de un hospital
universitario de tercer nivel. La intervencién consistié en sesiones for-
mativas dirigidas al personal médico y de enfermeria y la implemen-
tacion de un protocolo de actuacién para la deteccion de potenciales
donantes. La poblacién de estudio incluyé pacientes mayores de
18 afios con limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) prevista en UCRI
y sin criterios de exclusién para ser donantes de 6rganos o tejidos, en
el periodo enero de 2024-noviembre 2024. Se analizaron variables
como ndmero de donantes identificados, tasa de conversioén de donan-
tes posibles a efectivos y caracteristicas clinicas de los pacientes. Se
compard también el nimero de donantes con periodos anteriores.

Resultados: Se detectaron un total de 12 posibles donantes, 75% de
ellos varones, con edad media de 69,75 + 8,65 afios e indice de comor-
bilidad de Charlson medio de 5,25 + 1,3. Las patologias causantes del
ingreso y la LET fueron EPOC (33%), EPID (25%), cancer de pulmén
(17%), infeccién respiratoria grave (17%) y enfermedad neuromuscular
(8%). De los posibles donantes detectados, finalmente fueron donantes
eficaces el 41,67%. Los principales motivos de rechazo o no inclusién
fueron: negativa del paciente o familia (42%), infeccién concomitante
(42%) y exitus precoz (16%). En la comparacién por afios, se aumenté
en un 1.100% los posibles donantes, en un 400% los 6rganos donados
eficaces y en un 200% los donantes de tejidos respecto a afios previos.

COMPARATIVA ANOS

2022 2023

2024

=== POS|BLES DONANTES DETECTADOS === ORGANOS DOMNADOS EFICACES

=== ORGANOS DONADOS EFECTIVOS === DONATES TENDOS

425

POSIBLES DONANTES DETECTADOS
Y DONACIONES EFICACES

6

- oV%
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Conclusiones: La elaboracién de un protocolo y una intervenciéon
formativa en la UCRI aumenta significativamente la deteccién de po-
sibles donantes y la tasa de donantes eficaces. Los resultados identi-
fican el potencial de mejora del programa.

cANCER DE PULMON

INFECCION RESPIRATORIA
GRAVE

ENFERMEDAD
NEU ROMUSCULAR

@ Donante eficaz de tejidos

‘“’ Organos eficaces donados

586. CORRELACION ENTRE LA LINFOCITOSIS
EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR

Y LAS INFECCIONES CON EL RECHAZO AGUDO
DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE DE PULMON.
NUESTRA EXPERIENCIA

Dania Barbera Colina, Marina Pérez Sayago, Rebeca Sicilia Torres,
César Garcia de Llanos, Carlos Cabrera L6pez, Ana Santana Torres
y Santiago Osorio Robaina

Hospital Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia.

Introduccion: El rechazo agudo (RA) en los pacientes trasplanta-
dos de pulmén sigue siendo una complicacién que puede evolucionar
a disfuncidn crénica del injerto, siendo la broncoscopia una técnica
indispensable para orientar el diagndstico ya sea con el lavado bro-
concoalveolar (LBA) o confirmandolo con la toma de biopsias. El ob-
jetivo es establecer la relacién entre los hallazgos broncoscépicos,
microbiolégicos y del LBA con el rechazo agudo en los pacientes tras-
plantados pulmonares en el Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin (HUGCDN).

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo de los pacientes trasplantados pulmonares en el HUGCDN entre
2023-2024. Se han seleccionado los pacientes con rechazo pulmonar
agudo confirmado por biopsia transbronquial en la primera broncos-
copia (BC) de protocolo; segtin la International Society for Heart and
Lung Transplantation (ISLHT) del 2018. Se analiz6 la relacién entre la
presencia de rechazo agudo y los hallazgos microbiolégicos del LBA,
asi como el recuento celular del LBA, mediante correlacion de Spear-
man.

Resultados: Se han trasplantado 20 pacientes, siendo el 75% va-
rones, con edad media de 58,2 + 6,5 afios. Se han realizado a 17 pa-
cientes, broncoscopias de protocolo, el 53% (n = 9) presenté en la BC,
rechazo agudo en la anatomia patolégica; siendo en el 44% (n = 4) de
ellos grado A1BO, el 33% (n =3) A2B0,el 11% (n=1) A2BXy 11% (n=1)
A4B1, seglin la ISLTH. En los hallazgos macroscépicos de las suturas
el 88% de los pacientes con rechazo (n = 8), presentaban isquemia/ne-
crosis, el 100% presentaba mas del 3% de polinucleares y mas del 30%
de CD8 en el BAL, el 44% (n = 4) tenian cultivos microbiolégicos posi-
tivos y linfocitos en LBA mayor al 15%. En los pacientes con cultivos
positivos (n = 5) en el BAL, el 80% de infecciones eran por causa bac-
teriana, 20% fiingica y 40% coinfeccién bacteriana/fingica. En los
datos analizados con el coeficiente de Spearman se observé una co-
rrelacién positiva débil con la existencia de estenosis de las suturas,
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polimorfonucleares y CD3 elevados en el LBAy la presencia de recha-
z0, asi mismo los CD8 elevados y linfocitosis en el LBA se asocia con
una correlacién elevada con la presencia de rechazo, siendo este 1l-
tima estadisticamente significativa con p 0,03. No hubo correlacién
positiva con las infecciones.

Conclusiones: La presencia de linfocitosis > 15% en el LBA puede
sugerir la presencia de un rechazo pulmonar agudo, sin embargo, la
biopsia transbronquial es el gold estandar para el diagnéstico de esta
patologia.

353. DISFUNCION BASAL DEL INJERTO (BLAD)
TRAS EL TRASPLANTE PULMONAR

Victor Manuel Mora Cuesta, Laura Sinchez Moreno,

Miguel Angel Herndndez Hernindez, Pedro Orizaola Balaguer,
Ana Belén Barba Arce, David Iturbe Fernandez, Sandra Tello Mena,
Sheila Izquierdo Cuervo, Sara Naranjo Gozalo

y José Manuel Cifridn Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: La disfuncién basal del injerto (Baseline Lung Allo-
graft Dysfunction - BLAD) es un término propuesto para definir aque-
llos pacientes que no normalizan su funcién pulmonar tras el tras-
plante. La BLAD se ha relacionado con la mortalidad, sin conocerse
bien sus causas. El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia,
factores de riesgo y mortalidad asociados a la aparicion de BLAD tras
el trasplante de pulmén (TP).

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con TP
realizado entre 2016 y 2019. En todos ellos se realizé un estudio elec-
trofisiolégico a los 21 dias del trasplante, considerando lesién del
nervio frénico (LNF) si la conduccién estaba afectada en grado mo-
derado o severo. Por su parte, la BLAD se defini6 como la imposibili-
dad de alcanzar un FEV, y una CVF 2 80% del valor predicho en dos
pruebas consecutivas separadas > 3 semanas durante el primer afio.
La asociacion de las diferentes variables con la aparicién o no de
BLAD se analizé mediante un modelo de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes con TP, con una mediana
de edad de 55 afios, 70,1% varones. La patologia de base mas frecuen-

te que motivé el TP fue la EPID (52%) seguido de la EPOC (26,8%). El
trasplante bipulmonar se realizé en el 74% de los casos. La mediana
de seguimiento fue de 60 [48-75] meses. La BLAD fue identificada en
36 (28,3%) casos. Los pacientes que desarrollaron BLAD tuvieron ma-
yor incidencia posoperatoria de LNF (p = 0,005) con mds retraso en la
extubacion (p = 0,004), mayor incidencia de reintubacién (p = 0,002)
y mayor uso de VNI (p = 0,001). Presentar un grado 3 de disfuncién
primaria del injerto (DPI) también se relacioné con la aparicién pos-
terior de BLAD (p = 0,003), siendo la estancia en UCI y hospitalaria
muy superior (p <0,0001). En cuanto a las complicaciones a largo
plazo, los pacientes con BLAD desarrollaron CLAD con mayor fre-
cuencia, aunque no fue significativa (p = 0,09). En el analisis multi-
variable, el trasplante unipulmonar (OR 6,7 [2-21,4]; p = 0,001), la DPI
grado 3 en las primeras 72 h (OR 5,6 [1,9-16,4]; p = 0,001) y laLNF (OR
4,2 [1,6-11,1]; p = 0,003) fueron las variables asociadas a la BLAD. En
el andlisis de supervivencia ajustado por las variables confusoras, no
hubo diferencias entre pacientes cony sin BLAD.

Conclusiones: La incidencia de BLAD fue del 28,3% y su diagnés-
tico no se relaciond con la supervivencia. El trasplante unipulmonar,
la DPI grado 3 en las primeras 72 horas y la LNF en el posoperatorio
inmediato fueron los factores asociados.

171. EL IMPACTO DE LAS RESECCIONES PULMONARES
EN INJERTOS DE TRASPLANTE PULMONAR
POR DISCREPANCIA DE TAMANO

Pedro José Argos Vélez, Diego Alejandro Murillo Brito,
Sandra Tello Mena, Sheila Izquierdo Cuervo,

David Iturbe Fernandez, José Manuel Cifridan Martinez,
Roberto José Mons Lera, Carlos Alvarez de Arriba,
Daniela Andia Torrico, Loreto Berjon de la Vega,

Sara Naranjo Gozalo, Laura Sanchez Moreno

y Victor Manuel Mora Cuesta

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparfia.

Introduccion: El trasplante pulmonar es una terapia consolidada
para enfermedades respiratorias avanzadas. La asignacién de injer-
tos considera grupo sanguineo, edad, sexo, talla e histocompatibili-

Tabla 1. Comunicacién 171

All Pulmonary graft resection No pulmonary graft resection p

N 420 14 (3.3%) 406 (96.7%) -
Age (years) 60.24 (54.5-63.5) 59.22 (39.51-65.7) 60.2 (54.7-63.5) 0.677
Gender 0.118

Male 259 (61.7%) 6 (42.9%) 253 (62.3%)

Female 161 (38.3%) 8(57.1%) 153 (37.7%)
Underlying lung disease 0.072

COPD 152 (36.2%) 1(7.1%) 151 (37.2%)

ILD 192 (45.7%) 10 (71.4%) 182 (44.8%)

Bronchiectasis 34 (8.1%) 3(21.4%) 31 (7.6%)

Pulmonary Hypertension 14 (3.3%) 0 (0%) 14 (3.4%)

Others 26 (6.2%) 0(0%) 26 (6.4%)

Retrasplantation 2(0.5%) 0(0%) 2(0.5%)
BMI (kg/m?) 24.75+3.54 23.3+43 24.8+3.5 0.126
High (cm) 1650.8 £ 8.75 160.0 +11.3 167.6 £ 5.85 0.376
Arterial Hypertension 89 (21.2%) 2(14.3%) 87 (21.4%) 0.401
Diabetes 40 (9.5%) 4 (28.6%) 36 (8.9%) 0.035
Dyslipidemia 154 (36.7%) 4 (28.6%) 150 (36.9%) 0.369
Former smoker 330 (78.6%) 9 (64.3%) 321(79.1%) 0.159
Smoking (Pack-years) 35.5 (20-50) 26 (12.5-35) 37 (20-50) 0.062
Coronary disease 52 (14.7%) 2 (20.0%) 50 (14.5%) 0.446
Pulmonary hypertension 292 (73.2%) 10 (71.4%) 282 (73.2%) 0.544
mPAP (mmHg) 25 (20-29) 22 (19.75-29) 25 (20-29) 0.432
6MWT (meters) 390 (318-444) 448 (310-474) 390 (317-442) 0.233
LAS 33.41 (32.11-35.6) 35.9 (34.5-41.8) 33.25(32.1-35.5) 0.002

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; ILD: interstitial lung disease; BMI: body mass index; mPAP: mean pulmonary artery pressure; 6MWT: six minutes walking test;

LAS: Lung Allocation Score.
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Tabla 2. Comunicacién 171

All Pulmonary graft resection No pulmonary graft resection p

N 420 14 (3.3%) 406 (96.7%) -
Donor TLC. formula 1 .9 (4.9-6.9) 5.1(4.8-6.8) 5.9 (4.9-6.9) 0.552
Donor TLC. formula 2 .2 (5.2-7.1) 5.3 (5.0-7.0) 6.2 (5.2-7.1) 0.489
Recipient TLC. formula 1 .1 (4.8-6.7) 49 (4.2-6.5) 6.1 (4.8-6.7) 0.047
Recipient TLC. formula 2 2 (5.0-6.8) 5.2 (4.5-6.6) 6.2 (5.1-6.8) 0.041
Donor/Recipient quotient. formula 1 1. 02 (0.95-1.08) 1.07 (1.01-1.14) 1.02 (0.95-1.08) 0.026
Donor/Recipient quotient. formula 2 1. 02 (0.95-1.08) 1.08 (0.99-1.14) 1.02 (0.94-1.08) 0.035
> 20% donor/recipient difference formula 1 47 (11.2%) 2(14.3%) 45 (11.1%) 0.479
> 20% donor/recipient difference formula 2 36 (8.6%) 2(14.3%) 34 (8.4%) 0.342
Gender donor/recipient 0.747

Same gender 339 (80.7%) 12 (85.7%) 327 (80.5%)

Different gender 81(19.3%) 2(14.3%) 79 (19.5%)
Urgent transplant 9 (2.1%) 1(7.1%) 8 (2.0%) 0.265
Waiting list time (days) 90 (32.2-225.6) 106 (43.7-280.3) 90 (31.9-224.1) 0.633
Type of transplant 0.352

Single lung 63 (15.0%) 1(7.1%) 62 (15.3%)

Double lung 357 (85.0%) 13 (92.9%) 344 (84.7%)
Transfussions during surgery 129 (30.7%) 6(42.9%) 123 (30.3%) 0.235
ECMO during surgery 45 (10.7%) 2 (14.3%) 43 (10.6%) 0.454
Primary graft dysfunction 109 (26.1%) 4(30.8%) 105 (25.9%) 0.452
Need of reoperation 22 (7.9%) 2 (16.7%) 20 (7.5%) 0.242
Tracheostomy 28 (6.7%) 6 (42.9%) 22 (5.5%) <0.001
15t lung ischemic time (minutes) 275 (233-323) 269 (233-348) 275 (232-322) 0.946
2,4 lung ischemic time (minutes) 382 (334-444) 388 (342-439) 381 (333-444) 0.936
Surgery time (minutes) 290 (240-331) 347 (309-385) 289 (240-330) 0.002
Mechanical ventilation (days) 1(1-2) 2 (1-7.5) 1(1-2) 0.014
ICU stay (days) 4(3-7) 7 (5.97-26) 4(3-6.9) 0.001
Total length of stay (days) 23 (20-30) 41 (25-51) 23 (23-30) 0.005
Acute rejection before discharge 138 (34.6%) 4(36.4%) 134 (34.5%) 0.565

ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation; ICU: intensive care unit. TLC: total Lung Capacity.

dad en ocasiones, pero pacientes con caracteristicas antropométri-
cas extremas enfrentan mayores dificultades para conseguir un
donante. Aunque se calculan emparejamientos teéricos, a veces es
necesario hacer resecciones de los injertos por discrepancias de ta-
mafio. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de dichas
resecciones pulmonares en el trasplante.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en un tinico centro de
referencia de trasplante pulmonar entre 2015 y 2024. Se registr6 la
necesidad de reseccién pulmonar del injerto y su tipo. El calculo de
compatibilidad teérica de tamafio se realiz6 mediante dos formulas
basadas en la capacidad pulmonar total predicha. Ademas, se anali-
zaron variables quirdrgicas, médicas y complicaciones perioperato-
rias, asi como de supervivencia a largo plazo.

Resultados: Fueron incluidos 420 pacientes: en 14 casos (3,3%)
se requirié reseccién pulmonar del injerto, principalmente resec-
ciones atipicas (92,9%) sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos ex-
cepto en la puntuacién del LAS (tabla 1). Las resecciones fueron
mayormente bilaterales (64,3%), afectando lingula y 16bulo medio
en el 50% de los casos. Los pacientes con reseccién mostraron ma-
yores tiempos quirdrgicos, intubacién prolongada, estancias mas
largas en UCI y hospitalarias, y mayor necesidad de traqueostomia
(42,9 vs. 5,5%; p < 0,001) (tabla 2). En cuanto a las diferencias de
tamafio, ambos métodos indicaron que los injertos de los donan-
tes eran significativamente mas grandes en pacientes con resec-
ciones. La supervivencia a 1y 3 afios fue mejor en los pacientes sin
reseccién, aunque a 5 afios no hubo diferencias significativas. No
se observaron diferencias en la prevalencia de CLAD durante el
seguimiento.

Conclusiones: Las resecciones pulmonares en casos con discre-
pancias de tamafio entre donante y receptor son poco frecuentes,
pero condicionan mayor morbilidad perioperatoria. Aunque no en-
contramos diferencias en la supervivencia a largo plazo, existen im-
portantes diferencias en los resultados del posoperatorio inmediato
y en la supervivencia a corto-medio plazo, lo que resalta la impor-
tancia de una adecuada seleccién del emparejamiento donante-re-
ceptor.
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11. INVESTIGACION DE FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA DISFUNCION BASAL DEL ALOINJERTO

EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE

DE PULMON BILATERAL

Paula Barquero Dueiias’, Marta Andreu Casas',

Sara Salvador Fernandez', Berta Saez Jiménez?,
Cristina Berastegui Garcia®, Manuel Lopez Meseguer?,
Victor Monforte Torres?, Carlos Bravo Masgoret?,
Judith Sacanell Lacasa?, Joel Rosado Rodriguez?,
Susana Goémez Ollés® y Eva Revilla Lopez?

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. 2Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona,
Espaiia. 3Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Barcelona, Espafia. “Servicio de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. *Servicio de Cirugia
Tordcica, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espatia.
SUnidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Centro de Investigacion Biomédica

en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Hospital
Universitario Vall Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La disfuncién basal del aloinjerto pulmonar (BLAD)
ocurre cuando no se logra una funcién pulmonar normal (FEV, y FVC
> 80%) después del trasplante de pulmoén (TP). Este estudio evalda la
asociacién de factores pre y pos-TP con BLAD y su impacto prondsti-
co.

Material y métodos: Este estudio retrospectivo, unicéntrico, in-
cluye pacientes sometidos a trasplante pulmonar bilateral entre 2014
y 2019 en el Hospital Universitario Vall d’'Hebron, se recogen datos
demograficos, clinicos y de seguimiento. Las variables significativas
del andlisis univariado se incluyeron en un modelo de regresion re-
trospectivo por pasos para identificar factores de riesgo para desa-
rrollar BLAD.
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Figura 1. Comunicacion 11. A) Kaplan Meier. B) Regresion de Cox.

Resultados: El estudio incluy6 a 325 pacientes con trasplante de
pulmoén bilateral, de los cuales 111 (34,15%) lograron una funcién
pulmonar normal y 214 (65,84%) desarrollaron BLAD. La edad pro-
medio fue de 51 afios, siendo el EPOC (38%) y las EPI (37%) los diag-
nésticos mas frecuentes (tabla). Los predictores asociados con mayo-
res probabilidades de BLAD incluyeron el indice de masa corporal
(odds ratio [OR] 1,079; 95% intervalo de confianza [IC] 1,020-1,142),
intubacién prolongada (OR 1,042; IC 1,025-1,058), estenosis bron-
quial (OR 2,136; IC 1,070-4,264) y disfuncién primaria del injerto (OR
1,797;1C0,986-3,273). Los pacientes con BLAD tienen tasas de super-
vivencia mas bajas en comparacién con aquellos con funcién pulmo-
nar normal (HR 1,543, 1C95% 1,059-2,249, p = 0,024). En contraste, los
pacientes con BLAD no desarrollaron mas casos de CLAD (chronic
lung allograft dysfunction) (HR 0,879, 1C95% 0,597-1,293, p = 0,512)
(fig.).

Caracteristicas demograficas

Funcién
Todos normal BLAD
(n =325) (n=111) (n=214) p

Edad (afios), media (DE) 51(13) 52(12) 50 (13) 0,09
Sexo, Mujer 150 (46%) 53 (35%) 97 (65%) 0,678

Hombre 175 (54%) 58 (33%) 117 (67%)
Diagnéstico inicial

EPOC 123 (38%) 54 (49%) 69 (32%) 0,002

EPID 119 (37%) 32(29%) 87 (41%)

FQ/BQ 56 (17%) 22 (20%) 34 (16%)

HP 27 (8%) 3(2%) 24 (11%)
IMC preTP, kg/m?, media 24,2 (4,7) 23,1 (4,4) 24,8 (4,7) 0,002
(DE)
Meses de espera al TP (DE) 5,3(7) 5,8 (7,6) 5(6,8) 0,302
Cirugia tordcica previa, 19 (6%) 6 (5%) 13 (6%) 0,807
n (%)
VMI como puente al TP, 9 (3%) 3 (3%) 6 (3%) 0,958
n (%)
ECMO como puente al TP, 4(1%) 0 (0%) 4 (2%) 0,147
n (%)
Urgencia O, n (%) 32 (10%) 10 (9%) 22 (10%) 0,715
Anti-HLA pre-TP, n (%) 8 (2%) 3(3%) 5(2%) 0,84
Edad donante, afios (DE) 52 (15) 50 (14) 53 (15) 0,111
Tabaquismo donante, n (%) 128 (39%) 51 (46%) 77 (36%) 0,081
Mismacht sexo D-R 130 (40%) 45 (41%) 85 (40%) 0,886
Diabetes mellitus donante, 32 (10%) 11 (10%) 21 (10%) 0,978

n (%)

BLAD: Baseline Lung Allograft Dysfunction; BQ: bronquiectasias; ECMO: Extracorporeal
Membrane Oxygenation; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa;

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FQ: fibrosis quistica; HLA: Human
Leukocyte Antigens; HP: hipertension pulmonar; IMC: indice de masa corporal;

TP: trasplante pulmonar; VMI: ventilacién mecdnica invasiva.

Conclusiones: Los pacientes con BLAD tuvieron tasas de supervi-
vencia significativamente mas bajas en comparacién con aquellos
con funcién pulmonar normal, lo que destaca la necesidad de inter-
venciones especificas en esta poblacién.
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115. LA EDAD COMO FACTOR LIMITANTE
DEL RETRASPLANTE PULMONAR

Marta Andreu Casas’, Paula Barquero Duefias',
Sara Salvador Fernandez!, Berta Saez Giménez?,
Cristina Berastegui Garcia?, Judith Sacanell Lacasa’®,
Joel Rosado Rodriguez?, Carles Bravo Masgoret?,
Victor Monforte Torres?, Manuel Lépez Meseguer?,
Susana Gémez Ollés® y Eva Maria Revilla Lopez?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. 2Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona,
Espaiia. *Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. >Laboratorio

de Neumologia, Vall d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona,
Espafia.

Introduccién: El retrasplante pulmonar (reTP) representa el 5%
del total de los trasplantes pulmonares (TP) realizados anualmente a
nivel mundial y suele tener menor supervivencia que el primer TP.
Los principales factores de mortalidad al afio incluyen: la disfuncién
crénica del injerto (DCI) fenotipo restrictivo (RAS) de aparicién tem-
prana, la mayor edad del donante y la necesidad de ventilacién me-
canica (VMNI) previa. El objetivo del estudio es analizar las caracte-
risticas de los pacientes reTP en nuestro centro y evaluar si la
supervivencia varia en funcion de la edad al momento del reTP.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que ana-
liza los pacientes sometidos a reTP en el Hospital Universitario Vall
d’Hebron entre 1990 y 2024. Se evaldan variables como: motivo de
reTP, estancia hospitalaria y en UCI, comorbilidad y necesidad de
VMNI previa. Las variables cualitativas se expresan como frecuencia
y porcentaje, y las cuantitativas como media y desviacién estandar.
La supervivencia se analiza mediante una curva de Kaplan-Meier y
se emplea regresiéon de Cox para comparar a pacientes mayores y
menores de 45 afios.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes sometidos a re-TP, de los
cuales 21 (78%) fueron mujeres y 6 (22%) hombres, con una edad me-
dia de 28 afios en el primer TP y 34 afios en el reTP. La indicacién del
reTP fue la DCI por bronquiolitis obliterante (BOS) en 19 (71%) pacien-
tes, RAS en 7 (26%) pacientes y mixta en 1 (3%) paciente. La DCI se
desarroll6 a los 4 afios del primer TP en 26 pacientes y en 1 paciente
en el primer afio. Solo 2 (7%) pacientes requirieron VMNI como puen-
te al re-TP. El promedio de estancia en UCI tras el re-TP fue de 31 dias
y la estancia hospitalaria media de 39 dias. La comorbilidad mas fre-
cuente fue la insuficiencia renal, presente en 9 (29%) pacientes, se-
guida de insuficiencia hepatica e insuficiencia cardiaca, ambas en 1
(4%) paciente cada una (tabla). La supervivencia media de los pacien-
tes re-TP mayores de 45 afios fue de 1341 dias, con un intervalo de
confianza (IC) de 95% (228-2.453 dias) y en menores de 45 afios de
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Figura 1. Comunicacion 115. Supervivencia global en los pacientes retrasplantados y en funcion de la edad al retrasplante pulmonar.

2142 dias, 1C95% (1.384-2.900) dias. No se observé un mayor riesgo
de mortalidad entre los grupos (hazard ratio 0,696, IC95% 0,187-

2,585, p =0,588) (fig.).

ler TP (N= 27) (N=27)
Motivo
EPID 3(33%) DCI BOS 19 (71%)
EPOC 1(4%) DCI RAS 7 (26%)
HP 2 (7%) DCI mixta 1(3%)
FQyBQ 15 (56%)
Tipo trasplante
Bilateral 24 (89%) Bilateral J 22(82%)
Unilateral 3 (11%) Unilateral 5 (18%)
Tiempo de isq) ia
lzquierdo 4:27h lzquierdo ‘ 5:31h
Derecho 4:15h Derecho 5:40h
VMI puente trasplante
No 27 (96%) No ] 25(93%)
Si 1 (4%) Si ] 2(7%)
ECMO puente trasplante
No 27 (100%) No l 23 (35%)
Si - Si 4 (15%)
Grado de rechazo agudo
Al 4(31%) Al 3 (43%)
A2 2 (15%) A2 3 (43%)
A3 6 (46%) A3 1(14%)
Ad 1(8%) A4 -
Rechazo mediado por anticuerpos
No 22 (82%) No 27 (100%)
Si 2(7%) si -
No consta 3(11%)
Mejor funcion pulmonar
FVC 2874 mL£787 FvC 2436 mL 748
(75,7 £15,9) (64% t 19%)
FEV1 2407 £ 777 FEV1 FEV1 2003 mL + 658
(758+18,3) (63,6%  20%)
Infecciones de repeticion =3
No 18 (67%) No 24 (33%)
Si 9(33%) Si 3(12%)
Comorbilidades
Insuficiencia renal 9 (29%)
Insuficiencia hepatica | 1 (4%)
Insuficiencia cardiaca 1 (4%)
No 17 (63%)
Causa de éxitus
Infeccién 7 (50%)
Disfuncién crénica 1(7%)
injerto
Complicaciones 5 (36%)
quirdrgicas
Neoplasia 1(7%)

Caracteristicas de los pacientes en el primer y retrasplante pulmonar.

Conclusiones: La principal causa de reTP en nuestro estudio es la
DClI fenotipo BOS. No se observé un mayor riesgo de mortalidad entre
los grupos de pacientes mayores y menores de 45 afios.
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904. MARIBAVIR EN INFECCION POR CMV REFRACTARIA
EN TRASPLANTE PULMONAR

Rosa Gutiérrez-Larraya Sinchez-Andrade, Myriam Aguilar Pérez,
Rosalia Laporta Hernandez, Marta Erro Iribarren,

Christian Garcia Fadul, Patricia Minguez Clemente,

Sonia Salinas Castillo, Maria Teresa Lazaro Carrasco de la Fuente,
Silvia Aguado Ibafiez, Gabriela Pombo Lacambra,

Cristina Ayuela Lacaba, Elena Fernandez Colombas,

Javier de Migno Moreno, Piedad Ussetti Gil,

Carlos Almonacid Sanchez y Raquel Sanabrias de Sevilla

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid,
Espafia.

Introduccién: La infeccién por citomegalovirus (CMV) es una de
las infecciones virales mas frecuentes en el trasplante de rgano s6-
lido. Supone un alto impacto en la morbimortalidad y constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de rechazo crénico. Maribavir es
un antiviral que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la
infeccion refractaria/resistente por CMV en pacientes con trasplante
de 6rgano sélido gracias a su mecanismo de accién, dirigido a una
diana molecular diferente al de otros antivirales. Ademas, tiene un
mejor perfil de seguridad en términos de neutropenia y toxicidad
renal frente al valganciclovir.

Material y métodos: El objetivo de este estudio es describir la
experiencia con maribavir para el tratamiento de la infeccién por
CMV refractaria o resistente en pacientes con trasplante de pulmén
en el Hospital Puerta de Hierro. Estudio observacional, retrospectivo
en el que se incluyeron pacientes con trasplante pulmonar tratados
con maribavir para infeccién por CMV entre agosto 2023 y octubre
2024. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos y de evo-
lucién virolégica, asi como tratamiento previo recibido.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con una edad media de
61 afios. Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
vienen en la tabla. Segin el riesgo de infeccién por CMV, 1 paciente
era de altoriesgo, 1 de bajoriesgoy 6 de riesgo intermedio. Antes del
inicio de maribavir: 4 pacientes recibieron valganciclovir y 3 ganci-
clovir. 6 pacientes recibieron ademas inmunoglobulina anti-CMV.
Todos los pacientes habian presentado complicaciones con los trata-
mientos previos, incluyendo efectos adversos y replicacién viral a
pesar del tratamiento. En 1 paciente se documentd resistencia al
ganciclovir. La mediana de tiempo desde el trasplante hasta el inicio
de maribavir fue de 381 dias. Todos los pacientes recibieron una pau-
ta de 400 mg/12 horas (duracién variable en funcion del paciente). La
evolucidon de las copias de CMV, evaluada mediante PCR en sangre, se
muestra en la figura. Como complicaciones, 1 paciente requirié cam-
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Grafico 1: evolucion de las copias de CMVY [medidas con PCR en sangrei
NOTA: poro poder interpretar mejor la evolucion del grdfico, se ha estoblecido como
punte de corte mdaxime superior 2.000 copias, pere no corresponde al valor maximo de

copias hallodo en sangre.

Figura 1. Comunicacién 904.

bio de tratamiento por reactivacién de la replicacién durante el tra-
tamiento con maribavir, y otro fallecié debido a infeccién por CMV a
pesar del maribavir.

Caracteristicas de los pacientes en el momento de inicio de maribavir

Edad 61 (DE + 9) afios

Sexo 6 varones, 3 mujeres

Factores de riesgo cardiovascular Hipertension arterial: 3 pacientes
Diabetes mellitus: 0 pacientes
Dislipemia: 4 pacientes

5 pacientes

EPOC: 2 pacientes

EPID: 4 pacientes
Bronquiectasias: 2 pacientes
Bipulmonar: 8 pacientes
Disfuncién primaria del injerto:

3 pacientes

Insuficiencia renal: 4 pacientes
Rechazo celular agudo: 4 pacientes
1.e inmunosupresor

Tacrolimus: 6 pacientes
Ciclosporina: 2 pacientes

2.2 inmunosupresor
Micofenolato: 4 pacientes
Everolimus: 1 paciente
Suspendido: 3 pacientes
Corticoides (prednisona): 8 pacientes

Extabaquismo
Causa del trasplante

Tipo de trasplante
Complicaciones postrasplante

Inmunosupresién

Conclusiones: Maribavir es una opciéon prometedora para tratar
la infeccién por CMV en pacientes con trasplante pulmonar refracta-
rios o resistentes a otros antivirales o con efectos adversos a los mis-
mos. No obstante, se necesitan estudios con mayor tamafio para
confirmar su efectividad.

709. PACIENTES TRASPLANTADOS EN SITUACION
DE URGENCIA

Alicia Tirados Ferndndez, Pilar Sanjudn Lopez,
Isabel Otero Gonzalez, Ana Berriochoa Rodriguez,
Enriqueta Alvarez Moyano, Berta Varona Galan,
Iria Horjales Rodriguez, Carmen Garcia Louro

y Carmen Montero Martinez

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, Espafia.
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Introduccion: El trasplante pulmonar supone una alternativa te-
rapéutica para aquellos pacientes que sufren una enfermedad respi-
ratoria avanzada cuya situacién clinica ha empeorado a pesar del
tratamiento médico maximo y que no presentan contraindicaciones
para el procedimiento. La seleccién de pacientes es un proceso com-
plejo y las decisiones son consensuadas por un comité multidiscipli-
nar. La ONT describe a los candidatos a trasplante pulmonar urgente
(TPU) como aquellos en situacion de riesgo vital y para poder objeti-
varlo se requiere un LAS mayor de 50. El objetivo del estudio fue
analizar las caracteristicas y supervivencia de los pacientes trasplan-
tados en situacion de urgencia e investigar el impacto del uso previo
de ventilacién mecdanica invasiva (VMI) en la supervivencia.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes trasplantados en nuestro centro en situacion de urgencia.
Las caracteristicas de los receptores, los donantes, procedimiento
quirdargico y complicaciones del mismo, y las variables posoperato-
rias fueron recogidas de nuestra base de datos y de la historia clinica
electronica.

Resultados: Se realizaron 37 TPU desde 2012 a 2024, dos de ellos
en el mismo paciente. La edad media fue de 43 afios (+ 16,9 afios),
siendo 19 hombres (51,4%) y 18 mujeres (48,6%). Se realiz6 trasplan-
te bipulmonar en 24 casos (64,9%), unipulmonar izquierdo en 10
(27%) y unipulmonar derecho en 3 (8,1%). Entre ellos habia 11 re-
trasplantes (29,7%), todos realizados en situacién de preferencia.
Hasta el 09/09/24 fallecieron 13 pacientes (35,1%). La supervivencia
media de los pacientes fue de 31,9 meses, con un minimo de cero
dias y un maximo de 12 afios. En los 12 pacientes (32,4%) que fueron
sometidos a VMI previamente al TPU hubo 4 fallecidos (10,8%) y
entre los 25 que no necesitaron VMI (67,6%) fallecieron 9 (24,3%),
sin resultar estadisticamente significativa su relacion con la super-
vivencia.

Conclusiones: Debe considerarse el TPU en pacientes de extrema
gravedad en espera de este, siempre que no exista una contraindica-
cion afiadida al proceso agudo. Si bien se trata de un procedimiento
de alto riesgo, el TPU presenta resultados de supervivencia razona-
bles. No encontramos diferencias estadisticamente significativas en
la supervivencia en los pacientes con VMI (32,4%) frente a los que no.
Tampoco con la VMN], los que recibieron ambas o se sometieron a
ECMO pretrasplante. Existen ciertas limitaciones del estudio: el pe-
quefio tamafio muestral y la necesidad de un andlisis por factores de
confusion.
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844. RESULTADOS POSOPERATORIOS EN LOS PACIENTES
TRASPLANTADOS POR ENFERMEDAD VENOCLUSIVA
PULMONAR VERSUS OTRO TIPO DE HIPERTENSION
PULMONAR. EXPERIENCIA DE UN CENTRO
TRASPLANTADOR A LO LARGO DE 13 ANOS

Pedro Manso Tejerina, Carmen Vizoso Gélvez,

Raquel de la Sota Montero, Carlos Andrés Quezada Loaiza,
Virginia Luz Pérez Gonzalez, Juan Margallo Iribarnegaray,
Cristina Martin-Arriscado Arroba, Alicia de Pablo Gafas

y Rodrigo Alonso Moralejo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La enfermedad venooclusiva pulmonar (EVOP) es
una entidad que se presenta como un subtipo de Hipertension Pul-
monar (HP) grave, que, en casos de refractariedad a tratamiento mé-
dico, requiere trasplante pulmonar. En este estudio, se analizan los
resultados posoperatorios en pacientes trasplantados por EVOP com-
parados con el resto de tipos de HP.

Material y métodos: Se incluyeron 61 pacientes con diagnéstico
de hipertensién pulmonar a los que se realizé a un trasplante pulmo-
nar en nuestro centro entre 2011 y 2024. Se analiz6 el diagnéstico
previo de EVOP u otros tipos de HP. Se recopilaron datos epidemiol6-
gicos, datos clinicos y diagndsticos, valores hemodinamicos previos
al trasplante y tratamiento previo; complicaciones posoperatorias
inmediatas, incluido exitus previo al alta hospitalaria postrasplante.
Se compararon los grupos con los tests chi cuadrado y t de Student o
U de Mann-Whitney.

Resultados: Entre los 61 pacientes, 24 (39,34%) fueron diagnosti-
cados de EVOP previo al trasplante. Estos pacientes tienen diferen-
cias en sus caracteristicas basales respecto al resto de HP (tabla 1),
tales como menor edad media (p = 0,03). Se encontraron también
diferencias clinicas, como mayor necesidad de ECMO como puente al
trasplante (p = 0,014), mayor porcentaje de tratamiento con mono y
doble terapia frente a triple terapia (p < 0,001). Por otro lado, en el
posoperatorio inmediato se encontr6 menor sangrado intratoracico
(p=0,02), menor incidencia de fracaso renal agudo posoperatorio

432

(p=0,006) y menor necesidad de ventilacién mecanica no invasiva
en planta (p = 0,0045). Las causas de exitus se exponen en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas basales y posoperatorias en funcién de diagndstico
previo de EVOP de pacientes trasplantados en Hospital Universitario
12 de Octubre por hipertensién pulmonar entre 2011 y 2024

No EVOP
Total (N=61) (N=37) EVOP(N=24) p

Sexo 0,095

Hombres, N (%) 38 (62,29%) 27 (72,97%) 11 (45,83%)

Mujeres, N (%) 24 (39,34%) 12 (32,43%) 12 (50%)
Edad, media (DE) 42,16 (12,87) 44,82 (10,8) 37,65 (14,97) 0,03
Trasplante 61 (100%) 37 (100%) 24 (100%) -
bipulmonar, N (%)
Preferencia nacional, 18 (29,5%) 8(21,62%) 10 (41,67%) 0,054
N (%)
Dias en lista 113 (49-493) 150 (62-543) 102 (41-342) 0,33
de espera,
mediana (RIQ)
PAPm basal, 63,38 (14,93) 65,23 (15,22) 59,59 (13,99) 0,2
media (DE)
PCP basal, 12 (9-16) 13 (11-17) 10 (8-13) 0,17
media (DE)
Tipo de HP 0,35

1, N (%) 60 (98,36%) 36 (97,3%) 24 (100%)

4,N (%) 1(1,63%) 1(2,7%) 0(0%)
Tratamiento HP < 0,001
pretrasplante

Ninguno, N (%) 2(3,28%) 0(0%) 2(8,33%)

Monoterapia, N (%) 10 (16,39%) 0 (0%) 10 (41,67%)

Doble terapia, 9 (14,75%) 1(2,7%) 8(33,33%)

N (%)

Triple terapia, 40 (65,57%) 36 (97,3%) 4(16,67%)

N (%)
ECMO puente al 6 (9,68%) 1(2,7%) 5(20,83%) 0,014
trasplante, N (%)
Dias de UCI, 20(9-31) 20,5 (10-40) 16 (6-31) 043
mediana (RIQ)
Dias de ingreso, 39 (28-64) 38,5 (30-80) 43 (26-57) 0,34
mediana (RIQ)
DPI, N (%) 9 (14,75%) 8(21,62%) 1(4,17%) 0,081
Sangrado toracico 8 (13,11%) 8 (21,62%) 0 (0%) 0,02
posquirtrgico, N (%)
Reintervencion 10 (16,39%) 9 (24,32%) 1(4,17%) 0,053
toracica
posquirtrgica, N (%)
Fracaso renal agudo 38(62,29%) 29 (78,38%) 9 (37,5%) 0,006
posquirtrgico, N (%)
Necesidad de 21(34,42%) 14 (37,84%) 7 (29,17%) 0,66
hemodiafiltracion,
N (%)
Necesidad de VMNI 14 (22,95%) 12 (32,43%) 2 (8,33%) 0,045
en planta, N (%)
Exitus 6(9,84%) 4(10,81%) 2(8,33%) 0,25

perioperatorio, N (%)

DE: desviacion estandar, RIQ: rango intercuartilico, PAPm: presion arterial pulmonar
media, PCP: presion capilar pulmonar, HP: hipertensién pulmonar, DPI: disfuncién
primaria del injerto, VMNI: ventilacién mecdnica no invasiva.

Tabla 2. Causas de muerte posoperatoria de pacientes trasplantados en Hospital
Universitario 12 de Octubre por hipertension pulmonar entre 2011 y 2024

No EVOP, N (%) EVOP, N (%)
Causa de exitus (N = 6) N=4 N=2
Neumonia 2 (50%)
SDRA por COVID-19 1 (50%)
Hemorragia cerebral 1(25%)
Disecci6n aértica tipo A 1 (50%)
DPI 1(25%)

SDRA: sindrome del distrés respiratorio agudo; DPI: disfuncién primaria del injerto.

Conclusiones: Existen diferencias posoperatorias del grupo de
pacientes trasplantados por EVOP respecto al resto de HP, con mas
necesidad de ECMO antes del trasplante, menor sangrado, menor
fracaso renal agudo, y menor necesidad de VMNI en sala. No se han
encontrado diferencias en las tasas de exitus del posoperatorio.
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668. SARCOMA DE KAPOSI POSTRASPLANTE
PULMONAR: EXPERIENCIA CLINICA Y MANEJO

Sonia Salinas Castillo, Myriam Aguilar Pérez, Marta Erro Iribarren,
Rosa Gutiérrez-Larraya Sanchez-Andrade,

Gabriela Pombo Lacambra, Cristina Ayuela Lacaba,

Juan Puertas Sancho, Elena Fernandez Colombas,

Blanca Carrallo Balboa, Christian Garcia Fadul,

Rosalia Laporta Hernandez, Beatriz Jara Chinarro,

Maria Teresa Lazaro Carrasco, Maria Piedad Ussetti Gil

y Carlos Almonacid Sanchez

Servicio de Neumologia, Unidad de Trasplante Pulmonar, Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (KS) es una neoplasia vascu-
lar vinculada al virus del herpes humano tipo 8 (HHV-8). Aunque
poco frecuente tras un trasplante pulmonar, su manejo es un reto por
la necesidad de encontrar un equilibrio entre el control tumoral y la
prevencién del rechazo del injerto.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes trasplantados pulmonares en el Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro (2008-2023) con diagndstico de KS (N = 7). Se
analizaron datos demograficos, caracteristicas de las lesiones, ma-
nejo inmunosupresor y evolucién clinica (tabla).

Resultados: La media de edad fue de 57,3 £ 12 afios, 5 de ellos
varones (71,4%). Seis de los trasplantes fueron bipulmonares (85,7%)
y el tiempo promedio hasta el diagnéstico de KS fue de 15 + 6 meses,
lo que destaca la importancia del seguimiento estrecho y precoz pos-
trasplante. Las manifestaciones clinicas incluyeron nédulos pulmo-
nares bilaterales y lesiones cutaneas (43% respectivamente), seguidas
de afectacién gastrica (14%). Inicialmente, todos los pacientes reci-
bian tacrolimus, micofenolato y prednisona. Tras el diagnéstico, el
micofenolato se sustituyé por everolimus y se redujo la inmunosu-
presion, logrando el control de las lesiones en seis de los pacientes.
A los seis meses, 5 de los pacientes (71,4%) presentaron una reduc-
cion significativa de las lesiones, y al afio 4 (57,1%) lograron resolu-

cién completa. Hubo dos recidivas, tratadas con quimioterapia y te-
rapias combinadas, con buenos resultados. En cuanto al HHV-8, se
detect6 en dos receptores, y de los cinco donantes con serologia dis-
ponible, 4 fueron positivos. En los que se dispone serologia del do-
nante y receptor (N = 5), todos los casos eran missmatch (+/- o -/+). Por
otro lado, la reduccién de la inmunosupresién aument6 el riesgo de
rechazo celular agudo, observandose en el 42,9% al primer afio y en
el 57,1% al segundo. Esto evidencia la necesidad de equilibrar cuida-
dosamente el control tumoral con la preservacion del injerto pulmo-
nar. En nuestro estudio se registraron dos fallecimientos, no relacio-
nados de manera directa con el KS.

Conclusiones: El KS en pacientes trasplantados pulmonares re-
quiere ajustes en la inmunosupresién. En nuestra experiencia, el
cambio a everolimus ha mostrado ser efectivo en la disminucién o
estabilidad de las lesiones de estos pacientes. Sin embargo, sera ne-
cesario ampliar el tamafio muestral para llegar a conclusiones signi-
ficativas.

344. TABAQUISMO EN CANDIDATOS
A TRASPLANTE PULMONAR

Javier Zuazaga Fuentes', Patricia Druet Toquero',

Nancy Heidy Cahuana Santamaria?, David Iturbe Fernandez!,
Sandra Tello Mena!, Sheila Izquierdo Cuervo,

José Manuel Cifridan Martinez', Vanesa Novoa Vela',

Clara Oruiia Concha', Maria Teresa Garcia Unzueta?

y Victor Manuel Mora Cuesta'

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla, Santander, Espaiia. *Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Espafia.

Introduccion: Las patologias mas frecuentes que precisan tras-
plante pulmonar son la EPOCy la EPID, juntas suponen alrededor del
80% del total de los trasplantes pulmonares. La cotinina es el princi-

Paclente  Distribuciin Tratamicnte Evolucion a  Evolucion al  Recldiva Tratamibento VH=E AMuerte
e las rm]llu:ﬂu Fos & meses ano de e recidiva Dana ull."Hccrplur
lesiames e tratamienio
tratambento
1 Iichalos Camnbéo a Dresmimscidn Resohcidn No Mo
palmeanes Everolimias + sigmificativa
bilsterales Reducaidn IS
1 Culiineas Cambso a Regsoluciin Resoluaon 5 QX+RT Mo
Everclimus +
Reducciba IS5 +
ox
] CiRlslmea Cambso a Dhsmumacidn Reseducidn Mo = - 51
Everolimmas + stgmificatnm
Reduecidn IS
4 Nl Cambeo a Drstnmscion Mo . D+ Mo
palmcnares Everolimuas + srgmificatinm
bilaterales Reduccibn 15+
QT
L Mésdulos Cambeo a Dhsmimiscidn Estabilidad Mo = £ No
palmonares Everolimus + stgmificatnm
hilsterales Reduecidn IS
i Cutineas Cambso Dhsmemncicn Estnbaladad Mo LT
Everclimns + sipnificaivg
Reducaiim IS
T Culineas Cambio a Progresidn Reschsciin 1 QT No
Everolimas +
Feduceion 154
QT

Tabla 1. Comunicacién 668. Registro de pacientes trasplantados con sarcoma de Kaposi. Evolucion y tratamiento. **D: desconocido; IS: inmunosupresion; QT: quimio-

terapia; QX: cirugia; RT: radioterapia; VH8: virus herpes 8.
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Flgans 1. Dagrama o Mg da bos pacienbes wsiudos

16,11 3030 - 0113 3020
BT J8 i du] ngey

BT pastiovilan oon durdetios
difprenis & BPOC o DD
[ RN pas s r) e
2 oL Sy dpesk A dri eieen
Shp COLIERL B LETD
| ne 35 |
t 3
Ertumaderes Figrsa haruslore
2 R TR 0 [L0L.0%]
Codirans i LoD Mevsds Cobrens #n wvn no peveds Lol o oo eveds
53 (16 1%) 271 R [o] 1]
1 Encluadn an lnks | ikt #49 IHES
e P { Ll o] i
T1.8%) & |18
| TODOS POSITIVOS NEGATIVOS P
N 356 S2(14,6%) 304 {854%) -
Seno
Hombre 233 (65,4%) 25 (48,1%) 208 (68,4%) 0,004
| Musjier 123 (34,6%) 27 (51,9 %) 96 (31,6%)
Patologia
EPQC 159 (44,7%) 37 (71,2 %) 122 (40,1%) =0,001
.- EPD _197(553%) | 15(28.8%) 182058.0%) | |
Edad diagnostico (anos) 55,7 (49,4 -60.4) | 510 (44,9-55.2) 56.4 (51,5 -60,6) =0,001
Edad 12 visita [anos) 61,9 (37,1 -64.6) 58,0(52,8-81,1) 62,6 (38,1 -64.8) <0,001
Tabaquismo referido
Munca fumador 33 (10,3%) 0 {0,0%) 33010,8%) 0,012
| Exfumador 323 (90,7%) | 52 (100%) 271 (89,2%) 1 |
IPA (paquetes-ana) 40,0 (25,0- 60,00 | 45,0 (30,0-70.0) 40,0 (22,0 -80,0) 0,034
Meses sin fumar 66,0 (14,5 =156.0) 8,0(0=15,0) §7.0(25,5=192.5) <0,001
Inclusion
Si 54 (15,2%) 2(3,8%) 52(17.1%) 0,011
| Mo 302 (84,8%) 50 (96,29} 252 (82,9%) | ]
BODE (solo EPOC) 6(4-7) 6(5-7) G(4-7) 0,794
| GAP (solo EPID) 4(3-5) [ 20-3 4(3-5) | 0.001 ]

pal metabolito de la nicotina y puede medirse en suero, siendo un
buen biomarcador para estudiar la exposicién al tabaco. De acuerdo
con el documento de consenso para la seleccion de los candidatos a
trasplante de pulmén de la ISHLT, es una contraindicacion absoluta
consumir cualquier producto con nicotina. El objetivo de este estudio
es evaluar la frecuencia y caracteristicas de los candidatos a tras-
plante consumidores de tabaco.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye a todos
los pacientes con diagnéstico de EPID o EPOC que fueron valorados
como candidatos a trasplante pulmonar por primera vez en un centro
de referencia de trasplante desde 01/11/2020 hasta 01/12/2023,y a
quienes se les hizo una determinacién de cotinina (inmunoensayo,
IMMULITE 2000, Siemens HealthCare). Se consider6 positivo un valor
>20 ng/ml.

Resultados: De un total de 467 pacientes candidatos a trasplante
se obtuvieron 356 pacientes con EPOC o EPID que disponian de de-
terminacién de cotinina en la primera consulta (fig.), con una media-
na de edad de 61,86 afios y siendo exfumadores 323 (90,7%), con una
mediana de consumo acumulado (IPA) de 40 paquetes-afio. De entre
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los fumadores, tuvieron cotinina elevada 52 pacientes (16,1%). En la
tabla se describen sus caracteristicas. Entre los pacientes con cotini-
na positiva hubo una mayor proporcién de pacientes con EPOC y mu-
jeres, eran significativamente mas jévenes, llevaban menos tiempo
sin fumar y su consumo acumulado de tabaco era mayor. La proba-
bilidad de ser incluido en lista de espera fue mayor entre los candi-
datos con cotinina negativa.

Conclusiones: Un porcentaje nada desdefiable de pacientes can-
didatos a trasplante pulmonar tienen datos analiticos compatibles
con tabaquismo activo a pesar de haber sido ya filtrados en sus uni-
dades de referencia como no fumadores. Los pacientes con mayor
carga tabaquica, mas jévenes y con menor tiempo de abstinencia son
aquellos en los que con mas frecuencia se detectan cifras positivas
de cotinina, y en los que hay que poner mas atencién. Llamativamen-
te las mujeres, tradicionalmente menos fumadoras que los varones,
tienen una mayor frecuencia de cotinina positiva. En base a estos
resultados se pretende estudiar si diferentes perfiles de personalidad
tienen influencia en la probabilidad de recaida en el consumo de ta-
baquismo.
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358. TRASPLANTE PULMONAR EN PACIENTES
CON HIPERTENSION PULMONAR POSCAPILAR

Pedro José Argos Vélez, Victor Manuel Mora Cuesta,
Amaya Martinez Mefiaca, David Iturbe Fernandez,

Sandra Tello Mena, Sheila Izquierdo Cuervo, Aritz Gil Ongay,
Tamara Garcia Camarero y José Manuel Cifridn Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: La hipertensién pulmonar poscapilar (HPpc) es la
causa mas frecuente de todas las hipertensiones pulmonares (HP) y
tiene una estrecha relacién con los factores de riesgo cardiovascular.
La HP secundaria a patologias respiratorias (grupo 3) (HPg3) es la
segunda causa mas frecuente de las HP y es altamente prevalente en
candidatos a trasplante pulmonar (TP). El objetivo de este estudio ha
sido evaluar las caracteristicas basales y evolucién posterior de pa-
cientes trasplantados de pulmén con HPpc comparandolo con aque-
llos sin HP y aquellos con HPg3.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de un tnico centro de
referencia de TP, que incluye pacientes desde el 01/01/2015 al
31/03/2024. Se excluyeron los pacientes con hipertensién arterial pul-
monar (grupo 1). Se compararon entre los 3 grupos (no HP, HPg3 y
HPpc) las caracteristicas basales y las mas relevantes de la cirugia del
TPy posoperatorio inmediato, asi como la supervivencia a largo plazo.

Resultados: De una cohorte inicial de 412 pacientes trasplantados,
se excluyeron 29 pacientes sin valor de PCP y otros 15 casos de hiper-
tension arterial pulmonar grupo 1. Del total de 368 pacientes incluidos,
40 (10,8%) cumplian criterios hemodinamicos pretrasplante de HPpcy
230 (62,5%) de HPg3. De todas las caracteristicas basales y excluyendo
las hemodindmicas, tan solo se encontraron diferencias significativas
en el IMC (mas elevado en los pacientes con HPpc), una mayor prevalen-

cia de EPOC entre los HPpc y EPID entre los que no tenian HP, mayor
dislipemia en la HPg3, y una mayor PaO2 entre aquellos sin HP. Tampo-
co se encontraron diferencias estadisticas significativas en ninguna de
las variables mas relevantes del postrasplante inmediato (tabla). Utili-
zando el método de Kaplan-Meier, no se evidenci6 diferencia significa-
tiva en la supervivencia postrasplante (p = 0,699) (fig.).

Funciones de supervivencia
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Conclusiones: Un porcentaje no desdefiable de pacientes candi-
datos a TP cumplen criterios hemodinamicos de HPpc, sus caracte-
risticas basales y evolucién posterior no difiere de manera significa-

Caracterivticas b
Toded Mo HP HP grupe 2 HP grupo 3 ]
N 368 98 | 26.6%) 40 {10.9%) 130 [62.5%) .
S
= Hombre 235 (63.9%) 55 {56.1%) 5 [61.5%) 155 (67.4%) 0.148
«  Blujer 133 (36.1%) 43 {43.9%) 15 (37.5%) 75 [ 326%)
1IN [legme) 24.85 £ 3.47 14,11 £ 3.78 606 ¢ 333 1494 2 3.30 0008
Patlogis
- BPOC 147 [38.6%) 19 (29.6%) 21{535.0%) 91 {39.6%)
= EPID 179 [48.6%) 61 {62.2%) 15137.5%) I0F (44 .8%) o023
- Bronquisclasies 23(6.2%) 4{8.1%) 2{5.0%) 17 (7.4%)
= Otros 24 [5.5%) 4 (4.1%) 1 [15%) 19 (8.3%)
Edad [afica) B0.08 (5426 - B2.97) G0.03 [50.55 - B2.45] 59.84 (5163 - £1.3%) B0.19 (5565 - 63.52] 0465
HTA sistémica pretrasplante &5 [23.1%) 18 (13.4%) 10 | 15.0%) ST | 24.8%) 0431
Diabetes pretrasplante 35 (9.5%) 4 {a.1%) & (15.0%) 25 (10.9%) 0.072
Dislipemia pretrasplarmte 140 [38.0rs) 29 [29.6%) 12 | 30.0%) 99 {43.0%) 0.03%
Tabaguitmo pretrasplante 304 [B2.6%] 75 (76.5%) 36 (90,00 193 (83.9%) 0.116
€ a lado {pag-afic] 35 (30 - 50) 3020 - 50) &0 [27.75 = 57.75) 3% (20 - 500 0347
PAD [menHE) 75 =100 5{a-T) 12(8=15) B{6=10) <0001
PAP media (mmkg) 24.2 (20 - 29) VB {16 = 20) 2B.5 (26 - 34.75) 26 (23 -30) <0.001
PLP [membig) 12 {10 = 14) 1047 - 12) 17.5 {16 = 20.75) 12 {10 = 14) <0001
Gasto cardiaco [Wtros/minuta) 5(4.33-55) %76 [4.31 = 5.5 485 [43-586) 515 {438 - 5.5) 0134
indice cardiaco [litras/min/m’) 288 = 0,65 IRE= 057 1Y =062 285:20.7 0862
RVIP [Unicades Wood] 144|172 = 3.39) 1A9[1.08 =2.19) 3.3 158 = 3.15) 285 (2.36=3.67) <000
Lesicnat rias 49 (15.1%] 11{14.3%) T{19.4%) 30{14.6%) 0.738
Pailh [mmiHg) 39.84 2 9.08 E2.07 £ 947 59562 8.26 59,02 2 8.94 Doar
Test de -ha & min [metros) 375.56 9511 380.33 = 100.14 34503 = 96.03 31785629212 0118
Creatinina {mg,/dl) 0.75 = 0.18 0722016 0742021 0752018 0400
| LAt 3347 (3181 - 35.65) 1181 (3261 - 36 26) 3364 {30 468 - 3507 33,08 (31 64 - 35 70) 0431
Variables relacicnadas con ¢l trasplants y postoperatoric
Tipa trasplante
= Unipulmonar B0 (16.3%] 20(20.4%) 4 {10.0%) 36 {15.7%) 0294
- Bipulmon 308 (B3.7%) 78 (79.6%) 36 {90.0%) 194 (B4.3%)
Trasfusionses i 100 (27.2%) 26 |26.5%) 13 {32.5%) 61 {26.5%) 0.725
H"mlw 1{1=3) 2{1=3) 21 =a) 14l =25} 0464
ECAA0 durante cimugia X0 [7.9%) 6 (6.1%) 5 (125%) 18 [7.8%) 0451
Disfuncitn primaria ded injerto 92 (I5.1%] 27 (27 6%} 12 {30.0%) 55 (23.1%) 0524
Reinteraencstn quirirgsa 17 [6.7%) 1 ja.4%) 1[4.3%) 13 (20%) 0549
| Traqueostomia 20 [5.4%) 5(5.1%) 3{7.55) 12 |5 2%) (EEF]
Rechazo agudo 122 [35.00) 33 {34.7%) 15 {40.5%) T4 34.1%) 0.74%
Tiernpo intubackan (da) 1{1=2) 1{1-2) 1{1=2) 1Li=2) 0.E3Y
Estangia WCI (dixs) 4(3=-6 413=86) 4.5 (3 = 6.15) &(3=86) D237
Estancia hospitalaria botal [dias] 23 (30— 30) 2(20-27 26 (22 - 34) 23 {20 - 30) 0.10%

Caracteristicas basales.
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tiva de aquellos sin HP y la HPg3. Aunque a la vista de estos resultados
no se puede contraindicar el TP por padecer HPpc (habitualmente
asociada a patologia cardiaca izquierda), hay que seguir individuali-
zando las indicaciones, ya que es probable exista en este grupo de
pacientes un sesgo de seleccion, habiendo contraindicado otros pa-
cientes por suma de comorbilidad cardiovascular.

349. TRASPLANTE PULMONAR POR SILICOSIS:
ESTUDIO NACIONAL DE CASOS Y CONTROLES

Victor Manuel Mora Cuesta’, Isabel Otero Gonzélez?,
Paula Barquero Duefias?, Beatriz Montull Veiga?,

Marta Erro Iribarren®, Estefania Mira Padillas,

Rodrigo Alonso Moralejo’, Carlos Andrés Quezada Loaiza’,
Sandra Dorado Arenas?, Cristina Martinez Gonzalez®

y Antonio Ledn Jiménez'®

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
2Hospital Universitario de A Corufia, Espafia. *Hospital Universitario
Valle d’Hebron, Barcelona, Espaiia. “Hospital Universitario y
Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia. *Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Madrid, Espaiia. °Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba, Espaiia. “Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid,
Espafia. ®Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espafia.
9Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: La silicosis, una enfermedad causada por la inha-
lacién de polvo de silice, puede ser potencialmente grave y limitar de
manera significativa la calidad de vida. Salvo el cese de la exposicion,
no existe tratamiento especifico, por lo que el trasplante pulmonar
pudiera ser una opcién para pacientes en fases avanzadas. Sin em-
bargo, las complejas caracteristicas anatémicas del mediastino pue-
den dificultar el proceso quirtirgico (a veces incluso contraindicarlo),
condicionando una potencial mayor morbilidad que condicione los
resultados a largo plazo. El objetivo de este estudio fue evaluar las
caracteristicas basales, morbilidad perioperatoria y variables a largo
plazo (disfuncién crénica y supervivencia).

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico nacio-
nal de casos y controles en el que participaron 7 unidades de referen-
cia (CSUR) de trasplante pulmonar. Los casos fueron pacientes tras-
plantados por silicosis entre el 01/01/2010 y el 31/12/2023. Por cada
caso se seleccionaron dos controles de cualquier patologia, y se em-
parejaron por tipo de trasplante (uni o bipulmonar), con una diferen-
ciade edad de menos de 5 afios entre ambos. Se registraron variables
relacionadas con la situacién pretrasplante, la cirugia y posoperato-
rio inmediato, y supervivencia y disfuncién crénica.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 casos y 152 controles. La
tasa de trasplantes por silicosis en el periodo de estudio fue de 1,77%
(rango desde 0,71% a 5,51%). El tiempo de exposicion de los casos fue
de 22 (17,75-30) afios. Los casos tuvieron significativamente menor
IMC, menos HTA, mas frecuencia de hipertensién pulmonar, mayores
cifras de presion de arteria pulmonar, mas neumotdrax, y mejor pre-

Todos Casos Controles P

N 233 B1 152
Casos

Carbén 3(3.7%)

Silice 78 [96.3%)
Control

EPOC 69 (45.4%)

EPID 66 (43.4%)

Bronquiectasias 12 (7.9%)

HAP 1(0.7%)

Qtros 4 (2.6%)
Edad lista de sspera (afios) 53.8%83 52.4*87 54.5+38.0 0.068
Edad al trasplante (afios) 55.3 (49,5 - 60.6) 54.5 (47.3 = 59.3) 56.2 (50.7 - 60.7) 0.064
Sexo

Hombre 228 (97.9%) 79 (97.5%) 149 (98.0%) 0.569

Mujer 5 (2.1%) 2(2.5%) 3 (2.0%)
Peso (kgs) 71 |64 - B1) 70 (62 - 75.5) 72 |65 — B4) 0.029
Talla [cms) 170 (165 - 174.2) 169 (164 - 176) 170 (166~ 174) 0.497
IMC (kg/m?) 24,9 (22.2-27.4) 23.9(21.9 - 26.9) 25.4 (22.5-127.7) 0.045
Insuficiencia respiratoria pre-Tx 230 (98.7%) 81 [100%) 49 (98.8%) 0.276
Neumotdrax pre-Tx 15 (6.4%) 11 [13.6%) 4 [2.6%) 0.002
Disnea invalidante Pre-Tx 225 (96.6%) 78 (96.3%) 147 (96.7%) 0.569
HTA sistémica 60 (25.8%) 13 {16.0%) 47 (30.9%) 0.009
Diabetes 21 (9.0%) 6 (7.4%) 15 (9.9%) 0.357
Dislipemia 63 (27.0%) 21 (25.9%) 42 (27.6%) 0.453
Tabaquismo

Munca fumador 64 (74.5%) 30 (37.0%) 34 (22.4%) 0.013

Exfumador 169 [72.5%) 51 (63.0%) 118 (77.6%)
Consumo acumulado [pag-afio) 33 (15 - 50) 26.5 (10 - 50) 35 (20 - 55.5) 0.034
Hipertensidn pulmonar 99 (83.9%) 43 (93.5%) 56 (77.8%) 0.019
PAPs [mmiHg) 46,54 15.9 51.4 £13.10 43,3 £ 16.8 0.008
PAPd (mmHg) 18.1+7.2 18.8+ 6.5 12.7+7.7 0,443
PAPM (mmHg) 2B.8+8.9 31.2.£7.6 27.2%9.4 0.018
PCP (mmHg) 1090+ 4.5 10,3249 11.3+4.1 0.225
Lesiones coronarias 24 (11.9%) 11 (15.1%) 13 (10.1%) 0.203
Pa0: (mmHg) 61 |56 = 71) 65 (58 = 75.5) 60 (54 = 67) 0.001
PaCOz(mmHg) 41 (38— 48) 41 (38 - 46.5) 42 (38 - 46) 0.636
Distancia TM6M [metros) 300 (220.5 - 372) 315 (180 - 393) 0.702
Espirometria, cociente 50(34.5-68.2)
Espirometria, FEVy iml) 590 (780 - 1190)
Espirometria, FEV, (%) 27 (23 -35.7)
Espirometria, CVF (ml) 1940 (1670 — 2580
Espirometria, CVF () 46.5 (37 - 61.5)

Tabla 1. Comunicacién 349. Caracteristicas basales.
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Tabla 2: variables relacionadas con el trasplante.

Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

Todos Casos Controles P
N 233 81 152 -
Tipo trasplante
Unipulmenar 72 (30.9%) 27(33.3%) 45 (29.6%) 0.329
- Bipulmonar 161 (69.1%) 54 (66.7%) 707 (70.4%)
Alarma 0 13 (5.56%) 2 (3.7%) 10 (6.6%) 0.278
Ex - vivo 4 (1.7%) 0 (0.0%) 4 (2.6%) 0.179
Isquemia 12 (minutos) 285 (243.7 - 332) 300 (262.5 - 350) 275(240-322.5) 0.015
Isquemia 22 [minutes) 385(332.5-457.5) | 422.5 [348.7 - 456.2) 380(330-430) 0,045
Tiempo IQ (minutos) 329 (272 - 400) 355 (300 - 422.5) 320 (260 - 380) 0,023
Soporte HD intra-1Q 64 (27.5%) 30 (37.0%) 34 (22.4%) 0.013
ECMO post-1Q 19 (8.2%) 9(11.1%) 10 [6.6%) 0.170
Transfusiones durante 1Q 80 (34.3%) 32(39.5%) 48 (31.6%) 0.143
N2 concentrados hematies 3(2-5) 3{1.25-86) 2(2-4.25) 0.298
Traqueostomia 47 (20.2%) 21(25.9%) 26 (17.1%) 0.078
(14 90 (38.6%) 33 (40.7%) 57 (37.5%) 0.365
DPI de mayor grado
- Gradol 37 (41.1%) 16 (48.5%) 21 (36.8%) 0.233
- Grado2 21:23.3%] 9(27.3%) 12 (21.1%) :
Grado 3 32 (35.6%) 8 (24.2%) 24 (42.1%)
Tiempo 10T (dias) 2(1-5) 2({1-5) 2{1-5) 0.520
Estancia UCI [dias) 6.5 (4= 15.2) 7 (4-20) 6(4 = 15) 0.662
Re-I0 29 (12.4%) 11(13.6%) 18 (11.8%) 0,425
Parilisis frénica 38 (16.3%) 15 (18.5%) 23 (15.1%) 0.312
VMNI postrasplante 54 (23.2%) 18 (22.2%) 36 (23.7%) 0.468
VMM al alta 5 (2.1%) 3{3.7%) 2(1.3%) 0.229
Arritmia postrasplante 45 (19.3%) 13 (16.0%) 32 (21.1%) 0.229
Rechazo agudo antes del alta 52 (22.3%) 17 (21.0%) 35 (23.0%) 0.428
Estancia hospitalaria (dias) 30 (24 - 45.5) 31.5(23.7- 44) 30(24 -47) 0.873
Reingreso 47 (21.0%) 17 (21.8%) 30 [20.5%) 0.478
Causas reingreso
Infeccién 25(53.2%) 8 (47.1%) 17 (56.7%)
Emp. funcional / Rechazo 7 (14.9%) 1(5.9%) 6(20.0%) 0.142
ETEV 4(8.5%) 1(5.9%) 3 (10.0%)
Otros 11 (23.4%) 7(41.2%) 4(13.3%)
Estenosis via aérea 45 (19.3%) 20(24.7%) 25 (16.4%) 0.091
CLAD 76 (32.6%) 20(24.7%) 56 (36.8%) 0.040
Tipos CLAD
- BO3 61 (81.3%) 13 (65.0%) 48 (87.3%) 0.015
RAS 9 (12.0%) 6 (30.0%) 3(5.5%)
Mixto 5 (6.7%) 1 {5.0%) 4(7.3%)
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sién arterial de 02 (tabla 1). Los casos tuvieron mayor tiempo quirtr-
gico y mayores tiempos de isquemia, con mayor necesidad de sopor-
te hemodinadmico intraquirdrgico. No hubo mas diferencias en todas
las variables estudiadas postrasplante (tabla 2). No hubo diferencias
en la supervivencia a 1 afio (90 vs. 85,9%), 3 afios (75,5 vs. 71,7%),
5 afios (66,2 vs. 63,0%) y 10 afios (39,0 vs. 40,8%) (p = 0,839). Los casos
tuvieron menor prevalencia de disfuncién crénica a 5 afios (46,6 vs.
28,8%) y 10 afios (79,5 vs. 49,7%) (p = 0,007).

Conclusiones: Aunque puede presentar una mayor complejidad
técnica, el trasplante pulmonar puede ser una buena opcién de tra-
tamiento para pacientes seleccionados con silicosis, con similares
complicaciones en el posoperatorio inmediato, iguales resultados de
supervivencia, y menor prevalencia de CLAD.

928. TRASPLANTE PULMONAR Y ESCLEROSIS SISTEMICA.
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA

Maria Amparo Gascon Gascon, Mari Nieves Balaguer Cartagena,
Marina Allameh Fernandez, Mireia Espinds Arnau,
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Amparo Pastor Colom, Alfonso Morcillo Aixela,
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Unidad de trasplante pulmonar, Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, Valencia, Espaiia.

437

Introduccion: El trasplante pulmonar (TP) se considera una op-
cion terapéutica para pacientes con esclerosis sistémica (ES) con re-
sultados controvertidos. Este trabajo tiene como objetivo analizar las
caracteristicas clinicas, la evolucién y la supervivencia de pacientes
con ES que se han sometido a un TP en un centro de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes de ES que fueron sometidos a TP (desde 1992-actualidad) en nues-
tro centro.

Resultados: Se trasplantaron 9 pacientes con ES, 66,6% hombres,
edad media 52,7 afios. 6 exfumadores, IMC medio 22 kg/m?2. Todas las
ES eran difusas (clasificacién de LeRoy y Medsger modificada), presen-
tando distintas manifestaciones (tabla 1). Todos presentaban HAP (hi-
pertension pulmonar), 3 de grado leve, 4 moderado, 2 grave. La altera-
cion digestiva se evalu6 mediante 6 manometrias, 3 pHmetrias, 2
esofagogramas y 1 gastroscopia. Pre-TP 2 pacientes fueron interveni-
dos con funduplicatura de Nissen, no se observé afectacién hematol4-
gica, renal ni sindrome antifosfolipido. La indicacién de TP fue EPI (en-
fermedad pulmonar intersticial) asociada a HAP en el 66,6% de los
casos, el resto HAP aisladas. Todos fueron trasplantes bipulmonares,
excepto un unipulmonar. El esquema inmunosupresor inicial fue tacro-
limus, micofenolato de mofetilo y corticoides en todos los casos. Las
complicaciones post TP mayoritariamente fueron digestivas, 2 paralisis
diafragmaticas y 4 gastrosparesias (tratadas con nutricién parenteral,
2 yeyunostomias, 1 gastroyeyunostomia, 1 gastrostomia de descarga
con yeyunostomia). No se evidenci6 disfunciéon primaria de injerto ni
estenosis bronquial en el pos-TP inmediato. En 3 de 9 se objetivé recha-
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zo celular en los dos primeros meses pos-TP y 1 disfuncién crénica de
injerto a los 2 afios. La mortalidad fue en 3 pacientes en los primeros
2 afios y un Ginico caso en el posoperatorio inmediato. La causa en todos
los casos fue extrapulmonar. Actualmente, 5 presentan una sobrevida
superior a dos afios y sin complicaciones en el injerto.

Manifestaciones clinicas ES

Sindrome de Raynaud
Alteracion cutanea
Alteracion cardiaca

6 pacientes

3 telangiectasias

2 insuficiencia cardiaca
congestiva

7 pacientes

5 tlceras digitales
1 derrame pericardico

Afectacion esofagica

Conclusiones: El TP continda siendo una alternativa para los pa-
cientes con ES. No obstante, debido a la elevada morbimortalidad, los
candidatos para un TP con ES deben ser seleccionados de forma ex-
haustiva. Un protocolo estandarizado para minimizar las complica-
ciones digestivas es mandatorio. Es necesario establecer los factores
de riesgo altamente inaceptables como para contraindicar el TP.
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649. CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA EN NINOS )
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Introduccion: Los nifios con enfermedades respiratorias crénicas
como la fibrosis quistica (FQ) y la bronquiolitis obliterante posinfec-
ciosa (BOPI) presentan limitaciones respiratorias, que conducen a
estilos de vida sedentarios, aumentando el riesgo de hospitalizaciéon
y afectando su calidad de vida y supervivencia. Por ello, resulta cru-
cial establecer estrategias de valoracién previa al inicio de un pro-
grama de entrenamiento fisico para conocer cuales son las causas de
las limitaciones al ejercicio. El objetivo fue analizar y comparar la
capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, el nivel de activi-
dad fisica, la funcién pulmonar y la calidad de vida en nifios y ado-
lescentes con BOPI y FQ.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de un solo
centro con nifios y adolescentes diagnosticados de BOPI entre 6 y
18 afios, pareados por sexo, edad, peso y altura con una cohorte his-
térica de FQ previa al uso de moduladores del CFTR. Se valoraron la
capacidad cardiorrespiratoria (ergometria sobre tapiz rodante con
protocolo incremental); la fuerza muscular (dinamometria manual);
el nivel de actividad fisica para nifios y adolescentes (PAQ-C y PAQ-
A); la funcién pulmonar (espirometria basal forzada - FEV,), y la ca-

lidad de vida. Esta Gltima a través del Cuestionario Respiratorio de
Saint George (CRSG) en los pacientes con BOPI y el Cuestionario Re-
visado de Fibrosis Quistica (CFQ-R) en los pacientes con FQ,

Resultados: Se analiz6 un total de 34 participantes, 17 FQ (13,1 +
2,9 afios) y 17 BOPI (12,8 + 3,2 afios), 70,6% hombres. Los pacientes con
BOPI tuvieron el VO2pico ml/kg/min significativamente menor (38,3
+6,3vs.43,8+9,0, p=0,005; d=0,698). Sin embargo, la fuerza de aga-
rre relativa al peso no mostré diferencias significativas. Los pacientes
con BOPI tienen niveles de actividad fisica significativamente menores
(1,95+0,44 vs. 2,6 £ 0,69 puntos, p = 0,002; d = 1,181). También presen-
tan un FEV, z-score significativamente mas bajo comparado a los pa-
cientes con FQ (-1,44 £ 1,45 vs.-3,8 £ 1,11, p £ 0,001; d = 1,819). Ambos
grupos reportaron una buena percepcion de su calidad de vida en los
dominios de percepcién respiratoria y capacidad fisica.

Conclusiones: Los pacientes con BOPI presentan una capacidad
cardiorrespiratoria, niveles de actividad fisica, y funcién pulmonar
reducidos comparado a los pacientes con FQ previos a la era de los
moduladores del CFTR. Sin embargo, ambos presentan una buena
percepcion de su calidad de vida y no se observan diferencias signi-
ficativas en la fuerza de agarre.

902. EMBARAZO Y FIBROSIS QUISTICA: ESTUDIO
MULTICENTRICO EN UNIDADES DE ADULTOS
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Introduccién: Existe cada vez mas interés en el impacto del em-
barazo en mujeres con fibrosis quistica. El objetivo de nuestro estu-
dio fue evaluar la repercusion clinica y funcional en el embarazo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico nacional
en unidades de adultos con FQ, de caracter retrospectivo entre 1997-
2022 y prospectivo entre 2023-2024. Se recopilaron variables demo-
graficas, clinicas (antropométricas, funcién pulmonar, microbiolo-
gia, exacerbaciones y tratamiento con o sin moduladores de CFTR) en
el aflo previo al embarazo, durante el embarazo y el primer afio pos-
tparto. Se incluyeron detalles sobre el parto, complicaciones y carac-
teristicas del recién nacido (sexo, peso, talla, test de Apgar, compli-
caciones, lactancia). El andlisis estadistico se realizé6 con SPSS
utilizando andlisis descriptivos y ANOVA.

Resultados: Se reclutaron 86 pacientes, con edad media de
31,99 afios (+ 4,3). El 17,8% tenia mutacién F508del en homocigosis y
el 39,3% en heterocigosis. El 35,7% recibia tratamiento con modula-
dores de CFTR, interrumpido en 3 pacientes. El 68,7% de los embara-
zos fueron planificados, siendo el 93% embarazos Gnicos, el 46,7% con
parto eutdcico, el 35% prematuros, con una tasa del 1,1% de amenaza
de aborto. La media de abortos previos involuntarios fue de 2,5. La
principal complicacién fue la diabetes gestacional (25,6%), sin impli-
caciones relevantes en los recién nacidos, con un APGAR medio > 7
tanto en el nacimiento como a los 5 minutos. La funcién pulmonar
medida por FEV, y FVC disminuy6 de forma estadisticamente signi-

Tabla 1. Comunicacién 902

3 meses 6 meses 9 meses 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Previo embarazo embarazo embarazo posparto posparto posparto posparto
FEV1 medio (%)  73,01%(x20,9). 68,5% (+20,2)* 69,7% (x 20,6) 69,7%, (£ 189,3)* 62,4% (+ 21,7)* 63,2% (£ 21,2) 71,5(£ 19,1) 72,9 (£ 19,13)
FVC medio (%) 88,3% (+ 16,7) 84,6% (+ 15,2)* 83,8% (£ 154)* 83,4% (+ 15,2) 81,9% (£ 17,2)* 83,19% (£ 17,2) 91,1% (+ 14,9) 90,2% (£ 14,3)
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