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la e-salud, la accesibilidad a la inteligencia artificial aplicada a diagnéstico precoz y telemonitorizacién,
el abordaje ecosistémico y la equidad aplicado a las enfermedades respiratorias.

Con el mismo lema «Respirando juntos» se celebr6é de manera simultanea el 8.° Foro de Pacientes SEPAR,
con participacion activa de la ciudadania aportando una vision transdisciplinar y permitiendo integrarles
Terapia respiratoria en la gestion saqitarig. .
Enfermedades respiratorias Este articulo sintetiza los aspectos mas relevantes presentados en 9 areas por orden alfabético: asma;
Modalidades de fisioterapia circulacién pulmonar; enfermedad pulmonar obstructiva crénica; enfermeria respiratoria; fisioterapia
Enfermeria respiratoria; neumologia intervencionista, funcién pulmonar y trasplante; neumologia pediatrica; onco-
logia toracica y tuberculosis e infecciones respiratorias.
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Highlights of the 58th Congress of the Spanish Society of Pulmonology and
Thoracic Surgery (SEPAR)

ABSTRACT

The 58t" SEPAR Congress, held in Bilbao, June 2025, consolidated its position as a scientific benchmark and
forum for interdisciplinary dialogue for the international respiratory community. New clinical guidelines,
advances in respiratory care, cutting-edge technologies, e-health, accessibility to artificial intelligence
applied to early diagnosis and telemonitoring, the ecosystemic approach, and equity applied to respiratory
diseases were critically and constructively addressed.

Under the same theme, “Breathing Together”,” the 8th SEPAR Patient Forum was held simultaneously,
with active participation from the public, providing a transdisciplinary perspective and enabling their
integration into healthcare management.

This article summarizes the most relevant aspects presented in 9 areas, in alphabetical order: asthma;
pulmonary circulation; chronic obstructive pulmonary disease; respiratory nursing; respiratory physiot-
herapy; interventional pulmonology, lung function, and transplantation; pediatric pulmonology; thoracic

oncology; tuberculosis, and respiratory infections.
© 2025 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El lema del 58.° Congreso de la Sociedad Espafiola de Neumolo-
giay Cirugia toracica (SEPAR) es «Respirando juntos» (Bilbao, 12-14
de junio del 2025)y ha tenido 2.991 inscripciones de profesionales.
Este lema se relaciona y comparte con el 8.° Foro de Pacientes (Bil-
bao, 13 de junio del 2025), organizado por SEPAR Pacientes, y que
busca fomentar la participacion activa de los pacientes (usuarios
y usuarias junto con su entorno social) en el manejo de las enfer-
medades respiratorias. La participacién activa de la ciudadania en
la gestidn sanitaria es un proceso clave para mejorar la calidad,
eficiencia y equidad de los servicios de salud. Implica involucrar
a la ciudadania (usuarios/as) en la toma de decisiones, el disefio
y la evaluacién de politicas y programas de salud, asi como en la
prestacion de servicios. Este enfoque busca garantizar que los ser-
vicios de salud respondan a las necesidades reales de la poblacién
y promueve un sistema de salud mas transparente, responsable y
centrado en las personas!.

La asistencia al 8.° Foro de pacientes fue de 225 pacientes (165
por streaming). Estos datos reflejan el creciente interés de la ciu-
dadania por espacios de informacién y empoderamiento en salud
respiratoria. El foro reuni6 a asociaciones de pacientes, profesio-
nales sanitarios y expertos, que abordaron temas como la atencién
centrada en la persona, innovacién en tratamientos y acceso equi-
tativo a la informacién.

El 50° Congreso SEPAR consolid6 su posicién como referente
cientifico para la comunidad respiratoria internacional, destacando
avances transformadores en diagnéstico, terapias dirigidas y sos-
tenibilidad de los sistemas sanitarios. La conferencia inaugural fue
impartida por Pedro Luis Uriarte Santamarina, economista y ejecu-
tivo, reflexiond sobre el papel de la neumologia ante los grandes
retos de las transiciones globales, la colaboracién multinivel (ges-
tién de estrategias publico-privadas para innovacion terapéutica)
y la necesidad de aportar un liderazgo basado en la apuesta por la
humanizacion, los cuidados basados en la excelencia, la sostenibi-
lidad y el trabajo en equipo.

Desde SEPAR Jévenes en esta revision nuestro objetivo es resal-
tar los puntos clave trabajados en cada area, esperando sirva de
futuras hip6tesis de trabajo para establecer proyectos involucrando
las diferentes perspectivas disciplinares, con la integracion de los
y las usuarios y usuarias como eje fundamental para favorecer
su tratamiento y mejora en la calidad de vida. A continuacién
mostramos el resumen por orden alfabético en cada area de
SEPAR.

Highlights en el area de Asma

El drea de Asma reafirmd su liderazgo en innovacion clinica, con
un enfoque multidisciplinar orientado a la asistencia clinica per-
sonalizada. Se abordaron temas clave como la remisién clinica, la
estratificacién endofenotipica y nuevas herramientas diagndsticas
y terapéuticas.

Uno de los ejes centrales fue la actualizacién de la GEMA 5.52,
que introduce novedades relevantes sobre remisién, impacto de
exacerbaciones y factores ambientales. En este contexto, se debati6
el papel emergente de los biolégicos combinados y se reflexion6
sobre la integracion del concepto de remision clinica en la practica
asistencial, destacando su utilidad para espaciar el seguimiento sin
comprometer la seguridad.

La imagenologia tordcica cobré protagonismo en un curso pre-
congreso sobre asma grave, donde se revisaron hallazgos como
el engrosamiento bronquial, las bronquiectasias y los tapones de
moco?, con implicaciones para la personalizacién terapéutica®. Asi-
mismo, diversos estudios mostraron la utilidad diagnéstica de la
broncoscopia con biopsia®, especialmente para reclasificar feno-
tipos y guiar el uso de terapias bioldgicas. En esta linea, nuevas
evidencias refuerzan la relevancia del remodelado de la via aérea
como objetivo terapéutico, dada su asociaciéon con peor funcién pul-
monar y persistencia de sintomas a pesar del control inflamatorio®.

Mas alla de los hallazgos estructurales y diagnésticos, el con-
greso también sirvié como espacio para revisar los propios marcos
conceptuales que guian el abordaje clinico. Se realizaron sesiones
conjuntas junto a otras areas, como la de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), en las que se plante6 la necesidad de
reflexionar sobre los diagnésticos clasicos de asma y EPOC, pro-
poniendo avanzar hacia un enfoque basado en rasgos tratables
y mecanismos inflamatorios compartidos, que priorice la fisio-
patologia subyacente sobre la etiqueta diagnostica tradicional’.
Continuando en este sentido, se habl6 sobre el papel de los
tratamientos monoclonales en las enfermedades obstructivas, ofre-
ciendo una actualizacién valiosa sobre el desarrollo de nuevas
dianas terapéuticas tanto en EPOC como en asma grave. Se destaco
el potencial de los anti-IL-33%, anti-TSLP (incluidos en formula-
ciones inhaladas)? y anticuerpos biespecificos, como herramientas
emergentes para subgrupos especificos de pacientes con asma tipo
210, Asimismo, se presentaron datos del depemokimab (anti-IL-5 de
larga duracién) en los estudios SWIFT 1y 2'!, subrayando su con-
veniencia posolégica y eficacia mantenida. Estos avances refuerzan
el camino hacia una medicina de precisién, ain mas refinada, en
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la que la identificacién de dianas moleculares especificas permitira
optimizar el tratamiento segin el perfil fenotipico del paciente.

En el ambito terapéutico, se presentaron numerosos trabajos
en practica clinica real sobre la eficacia de tratamientos biol6gi-
cos como omalizumab, mepolizumab, benralizumab, dupilumab
y tezepelumab. En conjunto, los datos muestran reducciones
sustanciales en exacerbaciones, mejora del ACT, mejora de fun-
cién pulmonar y disminucién de la corticodependencia. Algunos
estudios comparativos apuntaron a diferencias en efectividad, sub-
rayando lanecesidad de una seleccién individualizada del biolégico.
Asimismo, se explord el potencial de herramientas basadas en
inteligencia artificial (IA) para apoyar la decision terapéutica, con
resultados preliminares de concordancia con criterios clinicos.

Entre los aspectos emergentes, destacaron las investigaciones
sobre infeccién bronquial crénica y microbioma en pacientes con
asma grave®, asi como las caracteristicas diferenciales del asma en
mujeres, donde se observaron variaciones epidemioldgicas, clinicas
y de respuesta al tratamiento, en funcién al entorno hormonal'?.

La adherencia terapéutica fue objeto de mdltiples analisis, tanto
en consulta como en urgencias. Estudios retrospectivos revelaron
una brecha entre la adherencia percibida y la real, especialmente en
pacientes jévenes o con buena funcién pulmonar, lo que dificulta el
control del asmay plantea la necesidad de estrategias especificas de
intervencion. En paralelo, se debatieron modelos de atencién mas
eficientes, como la derivacién directa desde urgencias a unidades
especializadas.

En conclusién, el Congreso de Bilbao evidenci6 el avance con-
tinuo en el abordaje del asma, con aportaciones que combinan
innovacién cientifica, formacién clinica y enfoque personalizado.
Se apuntaron lineas futuras centradas en registros dinamicos,
atencién a poblaciones especiales y la aplicacién de tecnologias
emergentes como la IA y la genémica funcional.

Highlights en el area de Circulacion pulmonar

El area de Circulacién pulmonar comenzé con un curso pre-
congreso centrado en la hipertensiéon pulmonar (HP) del grupo
3 asociada a enfermedad respiratoria. Se abordaron las caracte-
risticas clinicas, diagnéstico y opciones terapéuticas actuales'?.
Posteriormente se abordaron temas relacionados a tromboembolia
de pulmén (TEP) e HP.

Los episodios tromboembdlicos venosos (ETV) en pacientes con
cancer siguen siendo un problema importante de salud y una causa
importante de mortalidad. El cancer de pulmén se encuentra en el
grupo de neoplasias con mayor riesgo de ETV y se ha establecido
riesgo con la gran mayoria de neoplasias'#!°. Existen estrategias
para identificar a los pacientes con riesgo de desarrollo de ETV,
destacando el score Khorana'®. Por tiltimo, en cuanto al tratamiento
contamos con la capacidad de utilizar casi todos los tratamientos
actuales para el tratamiento del TEP, tanto en la fase aguda como
en la de extension'4.

Aunque resulta evidente el gran avance en el tratamiento
de la HP en los dltimos afios, continta teniendo una elevada
mortalidad'’. En la hipertensién arterial pulmonar (HAP) es
importante destacar los farmacos que tienen actividad en la via
reguladora de activinas BMP/TGF-beta, resaltando el sotatercept!8,
pero hay miltiples moléculas que estan tratando de demostrar
eficacia en esta via!?. Asi mismo también debe resaltarse el des-
arrollo clinico de farmacos en la via de la tirosinacinasa, como
el imatinib y seralutinib?®. Existen ademas, ensayos dirigidos a
la inflamacién, vias hormonales y metabolismo que tienen rela-
cién en la fisiopatologia de la HAP'?2!, Por dltimo, el grupo 3 de
HP se estan desarrollando varios ensayos clinicos, especialmente
actuando sobre la via del 6xido nitrico, prostaciclinas y la via de
tirosinacinasa®?.
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Aunque la angiotomografia computarizada (TC) toracico sigue
siendo la prueba estandar para diagnosticar TEP, pero debido a
sus limitaciones, se estan desarrollando nuevas técnicas como es el
mapa de yodo derivado de la TC de doble energia?>-24. Este permite
identificar trombos mas distales, aunque atin se requiere evidencia
para definir su impacto en el diagnéstico. En cuanto al futuro de la
clasificacién, se estan investigando 3 posibles fenotipos clinicos de
la TEP (obstructivo, hipoxémico e inflamatorio) que podrian impli-
car estrategias terapéuticas diferentes a los propuestos en las guias
actuales?>.

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) se
caracterizan por una reduccion en la capacidad de ejercicio, dis-
nea e hipoxemia inducida al esfuerzo. Existe evidencia acerca de
la seguridad de los programas de rehabilitacién en este perfil de
pacientes, asi como los beneficios que aporta en el aumento en la
tolerancia al ejercicio, disminucién de la disnea y mejoria en la cali-
dad de vida en un corto plazoZ. Es muy importante tener en cuenta
las diversas modalidades de prescripcién del ejercicio en este perfil
de pacientes y la utilidad que puede tener la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar para delimitar el programa que se recomendara a
estos pacientes?’.

Highlights en el area de Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

La novedad mas relevante dentro del Area ha sido la presenta-
ciéndelaguia GesEPOC 2025y se han abordado temas de actualidad
como son las principales novedades terapéuticas en la EPOC y el
analisis de factores claves en el control de la enfermedad.

La Gltima auditoria EPOCONSUL describe que aproximadamente
la mitad de los pacientes EPOC presenta un control clinico insufi-
ciente, lo cual refleja una necesidad no cubierta en el tratamiento
crénico de la enfermedad?®. Por ello, una de las principales nove-
dades que aporta la guia GesEPOC 2025 es el desarrollo de nuevas
herramientas para el control clinico y mejor posicionamiento de
los farmacos inhalados y los nuevos tratamientos biolégicos diri-
gidos a pacientes mas graves agudizadores. Como guia orientada
a la personalizacién del tratamiento en el paciente EPOC, man-
tiene como elemento central la propuesta de estratificacién de
riesgo con los mismos criterios y caracterizaciéon del fenotipo en
pacientes de alto riesgo. Sin embargo, a diferencia de la anterior
guia GesEPOC 2021, que recomendaba la valoracién de los ras-
gos tratables Ginicamente en pacientes de alto riesgo, la nueva guia
GesEPOC propone como novedad la identificacién de rasgos trata-
bles en todo paciente EPOC con independencia del nivel de riesgo.
Como segunda novedad importante, la guia realiza una propuesta
de seguimiento, ratificando la importancia del control a través de la
transformacién cuantitativa del cuestionario de control clinico en
un nuevo cuestionario mds sencillo denominado RADAR control,
que valora la medicacién de rescate, exacerbaciones agudas, sensa-
cién de disnea y actividad fisica del paciente EPOC??. Para finalizar,
en el algoritmo terapéutico, la guia propone como novedad el inicio
de triple terapia en aquellos pacientes agudizadores eosinofilicos
muy sintomadticos o con funcién pulmonar baja. La segunda modi-
ficacién importante con relacién al tratamiento es la propuesta de
nuevas opciones terapéuticas en aquellos pacientes no controlados
con doble o triple terapia, como son el empleo de antibiéticos inha-
lados en pacientes EPOC con hipersecrecién bronquial crénica o la
posibilidad de inicio de tratamientos biolégicos en el paciente de
alto riesgo eosinofilico con hipersecrecién mucosa.

Como avances en el enfoque terapéutico de la EPOC, desde el
areade intervencionismo se han desarrollado nuevas terapias bron-
coscépicas como el uso de crioterapia o la denervacién pulmonar
dirigida (TLD), que altera la inervacién pulmonar parasimpatica del
pulmén para reducir las consecuencias clinicas de la hiperactivi-
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dad colinérgica y su impacto en las exacerbaciones de la EPOC>C.
Respecto a las nuevas perspectivas terapéuticas farmacolégicas
dirigidas a modificar el curso de la enfermedad, previniendo la
afectacién pulmonar estructural significativa y la obstruccion irre-
versible del flujo aéreo, destacan la terapia de células madre, el
empleo de farmacos como la metformina, antioxidantes, ensifen-
trina o tratamientos biolégicos que modulan la inflamacién tipo
2. Por dltimo, otro nuevo horizonte terapéutico que se vislumbra
parala EPOCes el empleo de terapias dirigidas a corregir la disbiosis
pulmonar o reducir la hipersecrecién bronquial®’.

Finalmente, en la mesa de «Aire de debate» se analizaron los
diferentes factores clave que influyen en el control de la EPOC. Se
destacé laimportancia del control de sintomas las 24 h del dia con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes®?, la relevan-
cia de reducir las exacerbaciones, tanto graves como moderadas>?,
la seleccién de moléculas adecuadas que aumenten el depésito pul-
monar y la eleccién del dispositivo ideal para cada paciente.

Highlights en el drea de Enfermeria respiratoria

El 4rea de Enfermeria comenz6 el 58.° Congreso con el curso
transdisciplinariedad de «Formador de formadores en terapia
inhalada», mostrando la necesidad de continuar realizando activi-
dades formativas para liderar el cambio y procurar la excelencia de
los cuidados.

Enfermeria ha tenido multiples sesiones propias donde han
presentado las comunicaciones>*, pero también ha participado de
manera muy activa con comunicaciones en otras areas de SEPAR
destacando, por ejemplo, las ponencias dentro del afio SEPAR
2024-2025 dedicado a la neumologia intervencionista (NI) titu-
lada «Cuidados personalizados: el impacto de la enfermeria en el
postoperatorio de cirugia tordcica» o la impartida a propuesta del
Comité de Innovacién «Enfermeria 4.0: la revolucién tecnolégica
del cuidado respiratorio».

En el congreso se dedicé una sesién conjunta del area de Enfer-
meria respiratoria a la NI y al Grupo de Interés de Ventilacién
Mecanica (GI VM). El GI VM expuso una propuesta novedosa para
llevar el «Efecto adverso ZERO en soporte respiratorio no invasivo
—EA Zero SRNI—». Para ello, afrontan la realidad del evento adverso
y animan a corregir la infranotificacién para poder estudiar su
casuisticay asipoder prevenirlos. Durante el SRNI, para lograr el EA-
Zero, dividen el programa centrandose en 7 medidas sobre los/las
usuarios/as: 1) trabajo interdisciplinar; 2) prevencién de lesiones
en piel y mucosas —Higiene oral y de mucosas—; 3) ergonomia;
4) terapia nutricional y valoracién de la disfagia; 5) prevencién dis-
tensién abdominal; 6) favorecer el suefio y descanso, y 7) educar en
las instrucciones previas. Y afrontar 13 medidas en el entorno para
corregir los EA: 1) trabajo interdisciplinar; 2) formacién, entrena-
miento y ratios de profesionales; 3) recursos materiales de SRNI;
4) no cambiar de forma sistematica las tubuladuras; 5) realizar
higiene de manos estricta antes de manipular el SRNI; 6) control
de fugas y calibrado; 7) limpieza y desinfeccién de la interfaz; 8)
SRNI siempre con humidificacién activa; 9) promover la tos y el
ejercicio; 10) monitorizacién continua en pacientes agudos; 11)
seleccion dispositivos y lugar para nebulizar; 12) control del ruido
y de la luz, y 13) HUCRI (Humanizacién de la Unidades de Cuida-
dos Respiratorios Intermedios)*°. En NI abordaron con la ponencia
«Ventilacién controlada por flujo FVC (Sistema Evone®). Impacto
en la practica enfermera y la seguridad del paciente» el sistema
Ivone como una alternativa simple e innovadora ya que controla la
fase de inspiracién y la de espiracién. Se simula lo mas fielmente a
la respiracién natural gradual. La evidencia clinica se centra en su
uso en la ventilacién a corto plazo, demostrando seguridad y via-
bilidad, beneficios ventilatorios, reduce el movimiento pulmonar
y previene atelectasias. Es tnica al permitir mediciones precisas
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de presiones intratraqueales y proporcionar ajustes de ventilacién
individualmente?®. La segunda ponencia versé sobre la «Efectividad
en la oxigenoterapia convencional y alto flujo en la broncoscopia
flexible y avanzada», donde se expuso el papel fundamental de
la Enfermeria en la broncoscopia y oxigenoterapia. Evidenciaron
que el profesional de enfermeria evalda la correcta preparacién
del paciente para el procedimiento; ademas es el responsable de
verificar que estd disponible el material y su posterior verifica-
cion, eficacia y efectividad. Ademads, mostraron los beneficios del
uso de la oxigenoterapia de alto flujo, ya que mantiene la fraccién
de oxigeno inspirado (FiO,) estable en obesidad grado Il y en la
apnea obstructiva de suefio (AOS), junto con la Oxymask®3’ que,
siendo una interfaz comin con aperturas para los procedimientos
de NI (o para la ingesta), es 1til en procedimientos cortos, sedacién
moderada y en broncoscopias cortas con minima intervencién.

El drea de enfermeria colidera el «Proyecto ASHES, un estu-
dio multidisciplinar sobre la salud tras la erupcién volcanica en
La Palmav», aprovechando el 58.° Congreso para exponer los resul-
tados preliminares del estudio sobre el impacto de una erupcién
volcanica. Este estudio es el primero en reportar una relacién dosis-
respuesta entre la exposicion a erupciones volcanicas y la presencia
de sintomas en adultos. Ademas, evidencia que existe una tenden-
cia al deterioro obstructivo en individuos con mayor exposicién>®.

Como futuras lineas de trabajo el area apuesta por la ciber-
salud, las medidas preventivas y los determinantes de la salud.
Durante el congreso se han presentado sendos proyectos titu-
lados «Efectividad de una consulta enfermera monografica de
deshabituacién tabaquica con seguimiento telefénico en atencién
primaria»>*, «;Estan sucias las terapias de soporte ventilatorio no
invasivo domiciliarias? Estudio microbiolégico prospectivo»®> y
«Exacerbacién aguda de la EPOC: caracteristicas segiin el sexo»>?,
respectivamente.

Para finalizar, el area de Enfermeria respiratoria se nutri6 de las
herramientas de la mesa titulada «La inteligencia artificial como
aliada en nuestro dia a dia». Durante todo el congreso se ha puesto
de manifiesto la importancia del papel del profesional de enferme-
ria, como punto clave para la seguridad clinica y como coordinador
de los cuidados. Esta labor es fundamental realizarla en cada con-
sulta, en cada servicio, en cada centro con el espacio fisico adecuado,
los recursos materiales pertinentes y la disponibilidad de agenda
propia con los tiempos necesarios para poder desarrollar un trabajo
eficiente.

Highlights en el area de Fisioterapia respiratoria

El area de Fisioterapia respiratoria volvié a posicionar como una
parte fundamental en el abordaje de las enfermedades respirato-
rias en el 58.° Congreso nacional de SEPAR. A través de un programa
cientifico multidisciplinar y sélido, se abordaron desafios clinicos
actuales desde lainnovacion, la ciencia y la colaboracién internacio-
nal. Destacaron estrategias centradas en el paciente, con abordajes
neurocognitivos y planes individualizados de actividad fisica como
claves en el tratamiento actual.

El curso de simulacién clinica en Fisioterapia respiratoria, en
la Universidad de Deusto, fue el punto de partida en la jornada
precongreso. Se presentaros escenarios realistas que permitieron
a los participantes enfrentarse a casos clinicos reforzando el razo-
namiento clinico, la toma de decisiones, con énfasis en el manejo
de la disnea, el abordaje de pacientes con via area artificial y el uso
de dispositivos en unidades de semicriticos. Ademas, se abordaron
competencias clinicas avanzadas como la entrevista motivacional
aplicados ala practica clinica, destacando laimportancia de integrar
aspectos técnicos y comunicativos.

La sesion dedicada a la insuflacién-exuflacién mecanica (MI-E)
e IPPB vino de la mano de una referente internacional, Dra. Miche-
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lle Chatwin. Ofreci6 claves practicas para la individualizacién del
tratamiento en pacientes con enfermedad neuromuscular y otras
enfermedades que cursan con secreciones retenidas. Se revisé la
evidencia que apoya el uso de estas técnicas, con especial atencién
al pico de flujo de tos (PCF) como criterio clinico relevante en la
decanulacién y la necesidad de personalizar las presiones y la inter-
faz utilizada para optimizar la eficacia, el comodidad, bienestar del
paciente y la funcién gldtica. Recordandonos finalmente que herra-
mientas que visualizan parametros de flujo ayudan a optimizar el
uso del MI-E*0-42,

Se actualizé la comprensién de la disnea como sintoma complejo
y multidimensional, en el que interacttian mecanismos fisiol6gicos,
neurosensoriales y emocionales. Se presentaron evidencias sobre
el papel de los receptores de la via aérea superior, los estimulos
trigeminales y la integracion cortical en la percepcién consciente
de la disnea. Plantedndose la analogia conceptual con el dolor
crénico. Esta vision nos cuestiona un abordaje clinico tanto para
la evaluacién como para el tratamiento, mas amplio que con-
templen estrategias sensoriales, cognitivas y de reentrenamiento
respiratorio®3-46,

La actividad fisica se destacé como indicador pronéstico y factor
protector frente a exacerbaciones y hospitalizaciones en enferme-
dades cronicas, como la EPOC, bronquiectasias. . .*748, Se revisaron
herramientas de evaluacién y seguimiento (acelerémetros, podé-
metros, cuestionarios) y se subrayé la necesidad de identificar
barreras y facilitadores del sedentarismo para diseflar intervencio-
nes sostenibles. Se introdujo el concepto de Vigorous Intermittent
Lifestyle Physical Activity (VILPA), que promueve episodios breves
de actividad vigorosa en actividades cotidianas, como estrategia
factible y adaptable a distintos perfiles clinicos*°. Asimismo, se des-
tacé la ventana de oportunidad que representan las exacerbaciones
para implementar programas de rehabilitacién individualizados y
centrados en el cambio de comportamiento®?,

Highlights en el area de Neumologia Intervencionista,
Funcion Pulmonar y Trasplante (NIFPyT)

Durante el 58.° Congreso SEPAR se ha finalizado el afilo SEPAR
2024-2025 destinado a la Neumologia intervencionista y coordi-
nado por el Dr. Enrique Cases. Durante este afio, se ha dado una
gran visibilidad a nuestra Area con multiples actividades a lo largo
de todo el territorio estatal.

Con respecto al programa del congreso, el Area de NIFPyT ha
organizado diferentes talleres practicos, numerosas ponencias con
un enfoque transversal y la presentacién de mas de 140 comunica-
ciones aceptadas.

Destacar, dentro de los talleres, el primer curso teérico-practico
de esfuerzo en poblacién adulta y pediatrica, realizado en colabo-
racién con las Areas de Rehabilitacién Respiratoria y Neumologia
pediatrica. También se llevé a cabo el taller de «<Formacién Practica
en Neumologia Intervencionista».

Sobre innovacién en broncoscopia, destacar la sesién impartida
por el Dr. Pallav Shah —reconocido referente internacional en neu-
mologia intervencionista— present6 los avances mas recientes en
navegacion robdética y su aplicacién en el diagnéstico de lesiones
pulmonares periféricas®!>2. Cabe destacar que en Espaiia ya con-
tamos con esta tecnologia de vanguardia incorporando el primer
sistema de broncoscopia en nuestro pais, marcando un hito en la
intervencién pulmonar de alta precision.

A nivel del trasplante pulmonar, se ha realizado una actualiza-
cién de aspectos claves del proceso de derivacién, haciendo énfasis
en los criterios de inclusién y la coordinacién con las unidades de
referencia y asi, optimizar la ventana de oportunidad para un tras-
plante efectivo. Uno de los puntos centrales es el mantenimiento del
donante pulmonar, abordando estrategias hemodinamicas, venti-
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latorias y farmacolégicas para preservar la funcioén del 6rgano hasta
la extraccién, incluyendo el papel de la oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO) como puente en ciertos casos”>.

Las valvulas endobronquiales siguen generando un creciente
interés clinico y cientifico, con un namero creciente de centros
espafioles que las incorporan a su cartera de servicios. La publica-
cién constante de estudios multicéntricos, junto con la inclusién
progresiva de esta técnica en las guias clinicas internacionales,
refleja su consolidacién como una alternativa terapéutica eficaz
en pacientes seleccionados. El enfisema pulmonar, por su parte,
continda representando una entidad con importantes limitaciones
funcionales y escasas opciones de tratamiento en estadios avanza-
dos, lo que refuerza el valor de estrategias como la reduccion de
volumen broncoscépica®.

Highlights en el area de Neumologia pediatrica

En el Congreso SEPAR 2025 Neumologia pediatrica ha cola-
borado activamente con distintas areas, aportando la vision del
pediatra en enfermedades como la discinesia ciliar primaria o en
técnicas como la broncoscopia. Asimismo, ha participado enlaorga-
nizacién del taller «Teoria y practica de la prueba de esfuerzo en
poblacién adulta y pediatrica».

La obstruccién laringea inducible por ejercicio (OLIE) debe ser
considerada como uno de los diagnésticos diferenciales claves en
niflos y adolescentes con sintomas con la actividad fisica, particu-
larmente en la adolescencia. Suele manifestarse con disnea cervical
o estridor en el esfuerzo maximo, y su diagnéstico se confirma
mediante laringoscopia continua durante el ejercicio (LCE), técnica
que permite observar en tiempo real la aduccién inspiratoria an6-
mala de las cuerdas vocales o de estructuras supragléticas durante
el esfuerzo fisico®. Su disponibilidad es limitada y se realiza solo
en algunos centros especializados. Ademas, a través del andlisis de
casos clinicos se discuti6 sobre la complejidad del tratamiento, que
suele basarse técnicas de relajacion y logopedia, que requieren un
enfoque individualizado y multidisciplinar®.

En la mesa «Broncoscopia en situaciones especiales» se dedic6
una sesién especifica a la broncoscopia en poblacién pediatrica. Se
abordaron las dificultades técnicas a las que se enfrentan los profe-
sionales, derivadas de la falta de instrumental de tamafio adecuado
para la via area de los nifios, especialmente de neonatos y lactan-
tes. A pesar de estas limitaciones, se puso en valor el trabajo de
los centros especializados, que estan realizando procedimientos de
alta complejidad. A través de casos clinicos, se mostraron ejemplos
como el tratamiento de fistulas traqueoesofagicas o la extraccién de
cuerpos extrafios mediante criobiopsia, consolidando asi la bron-
coscopia no solo como una herramienta diagnéstica, sino también
terapéutica en edad pediatrica®’->8.

La discinesia ciliar primaria (DCP) es una enfermedad gené-
tica autosémica recesiva que afecta a la funcién de los cilios
moviles, produciendo infecciones recurrentes de la via aérea supe-
rior e inferior®®. La prevalencia estimada es de 1 por cada 75.000
personas®’, aunque parece estar infraestimada®’. Los sintomas sue-
len comenzar a edades tempranas, por lo que el papel del pediatra
es clave para su deteccién y abordaje precoz. Durante el congreso
SEPAR 2025 se presento el registro espafiol de DCP, impulsado por
la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP) y el area
TIR de SEPAR. El objetivo de esta iniciativa es poder documentar
correctamente a este grupo de pacientes, conocer mejor la historia
natural de la enfermedad y facilitar la investigacién multicéntrica.
Ademas, mejorara el acceso a los nuevos tratamientos especificos
para la DCP. Los interesados en participar pueden contactar con
el Comité Cientifico del registro a través del enlace disponible:
https://neumoped.org/wp-content/uploads/2025/02/Propuesta-
Registro-Espanol-Discinesia-Ciliar-Primaria_v1.pdf.
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Por tiltimo, se debe destacar el «Programa piloto de telemedicina
para pacientes pediatricos con ventilacién mecanica domiciliaria»
es un proyecto que tiene como objetivo principal evaluar la viabi-
lidad e implantacién de la telemedicina en pacientes pediatricos
de forma viable, eficaz y segura, reduciendo tanto las visitas como
los ingresos hospitalarios. Ademas, sugieren que podria reducir los
costes de la asistencia sanitaria.

En resumen, las sesiones pediatricas del Congreso SEPAR 2025
subrayaron la necesidad de incorporar nuevas tecnologias y enfo-
ques diagnésticosy de trabajar de forma coordinada para garantizar
una atencién integral y de calidad al paciente pediatrico.

Highlights en el area de Oncologia toracica

En el area de Oncologia toracica durante el 58.° Congreso se
abordaron diferentes temas de actualidad, destacando especial-
mente la 3.2 Cumbre Iberoamericana de Cribado de Cancer de
Pulmén. Ademads, se trataron otros temas como el manejo del
nédulo pulmonar solitario, las novedades en el carcinoma pulmo-
nar de célula no pequeiia (CPCNP), la contaminacién y exposicién
laboral como agente causal de cancer y la enfermedad tromboem-
bélica y el cancer de pulmén.

Durante la 3.2 Cumbre Iberoamericana de Cribado de Cancer de
Pulmén se expusieron los datos actualizados del programa piloto
nacional CASSANDRA tras 18 meses desde su puesta en marcha®?.
Hasta la fecha, se hanincorporado 658 voluntarios al estudio, distri-
buidos en unared de 12 hospitales. Los resultados generales indican
que el 77% de los pacientes (510 de 658) obtuvieron un resultado
negativo.Un 19% (127 de 658) se clasificaron como indeterminados,
lo que conlleva la necesidad de seguimientos adicionales o pruebas
complementarias. En el 3,2% de los casos (21 de 658) se identifica-
ron hallazgos positivos, lo que supone un porcentaje relevante para
la deteccién temprana de cancer de pulmén. Asimismo, se detect
una elevada prevalencia de calcificaciones coronarias en el 52% de
los participantes, enfisema pulmonar en un 17% y EPID en un 4% de
los casos. Es destacable que el 97% de las personas incluidas en el
programa Cassandra han iniciado algin tipo de iniciativa para dejar
de fumar, una intervencién de gran relevancia en salud publica.

Durante una de las sesiones, se destac6 el aumento en el diag-
néstico concomitante de la enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
y cancer de pulmén, especialmente el CPNCP, debido al enveje-
cimiento poblacional y mayor uso de la TC de alta resolucién.
La coexistencia de ambas enfermedades plantea desafios en el
abordaje diagnéstico y seleccién de tratamientos oncolégicos. Se
subrayé la necesidad de estrategias de tratamiento que minimicen
el riesgo de toxicidad pulmonar y se enfatizé el papel fundamen-
tal de los comités multidisciplinares en la toma de decisiones. Se
aposto6 por el desarrollo de recomendaciones especificas en pacien-
tes con EPI y CPCNP, dado su perfil clinico y prondstico particular

En la sesién conjunta con el area de circulacién vascular, se
remarcé laimportancia de una valoracién individualizada en el tra-
tamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) asociada
al cancer. La eleccién del tratamiento debe basarse en el estadio,
la histologia, la biologia molecular y el tipo de terapia oncolégica.
La evidencia respalda el uso de anticoagulantes orales de accién
directa (ACOD) como alternativa a las heparinas de bajo peso mole-
cular (HBPM), incluyendo apixaban a dosis reducida a partir de los
6 meses®3,

Highlights en el drea de Tuberculosis e Infecciones
Respiratorias (TIR)

Uno de los puntos mas comentados fue la presentacién de los
resultados del ensayo clinico fase III ASPEN®*, que evalué la efica-
cia del inhibidor de la dipeptidil peptidasa-1 (DPP-1) brensocatib
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en pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica.
Este farmaco acttia reduciendo la activacién de proteasas neutro-
filicas, como la elastasa, implicadas en la inflamacién crénica de
la via aérea. Mas de 1.700 pacientes fueron tratados durante 52
semanas con brensocatib (10 mg o 25 mg diarios) o placebo. Ambas
dosis lograron una reduccion significativa en la tasa anual de exa-
cerbaciones, asi como un aumento en el tiempo hasta la primera
exacerbacién y en el porcentaje de pacientes sin exacerbaciones a
lo largo del afio. Se observé también una menor pérdida de funcién
pulmonar con la dosis de 25 mg y mejoras en calidad de vida. El tra-
tamiento fue bien tolerado, con un perfil de seguridad comparable
al del placebo, salvo por un leve aumento de casos de hiperque-
ratosis cutanea con la dosis mas alta. Este estudio posiciona a
brensocatib como una nueva opcién terapéutica prometedora, al
actuar directamente sobre la inflamacién neutrofilica, un compo-
nente central en la progresion de la enfermedad.

Otro hito destacado fue la presentacién de las nuevas guias cli-
nicas de SEPAR y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) para el diagnéstico y tratamiento de
la tuberculosis resistente (TB-R)®?, incluyendo formas MDR, pre-
XDR y XDR. Estas recomendaciones se adaptan al contexto actual,
marcado por el aumento de la migracién internacional y la ame-
naza creciente de las resistencias antimicrobianas. Se remarcé la
importancia de un diagnéstico precoz y eficaz, sefialando el uso de
técnicas moleculares rapidas como Xpert MTB/RIF Ultra, que per-
mite detectar el bacilo tuberculoso y su resistencia a rifampicina
en pocas horas. En cuanto al tratamiento, se aboga por esquemas
totalmente orales, mas cortos y sin inyectables, basados en com-
binaciones que incluyen bedaquilina, linezolid y otros farmacos
seleccionados segtin el perfil de resistencias. Asimismo, se des-
tacé la necesidad de garantizar la adherencia mediante estrategias
como el tratamiento directamente observado (TDO). Aunque la TB-
R es poco frecuente en Espafia, estas guias ofrecen una herramienta
actualizada y Gtil para su abordaje clinico, especialmente en pobla-
ciones vulnerables.

Se presentaron novedades en vacunacién antineumocécica,
especialmente con la introduccién de la vacuna conjugada 20-
valente (PCV20), que amplia la cobertura serotipica frente a
Streptococcus pneumoniae, incluyendo cepas asociadas a enferme-
dad grave. Esta vacuna muestra una inmunogenicidad séliday buen
perfil de seguridad, y permite un esquema simplificado en adultos
conunasoladosis. Se subray6 la necesidad de reforzar la vacunacién
en pacientes con bronquiectasias, EPOC o antecedentes de tuber-
culosis, en quienes el riesgo de enfermedad neumocdcica invasiva
es elevado. La llegada de PCV20 supone un avance importante en
la prevencion en estos perfiles clinicos.

Conclusiones

Durante el congreso se clausur6 el afio SEPAR de neumologia
intervencionista, destacando la gran labor realizada y las milti-
ples actividades desarrolladas a nivel formativo, investigaciéon y de
cooperacion. El afio SEPAR 2025-2026 esta dedicado a los trastor-
nos respiratorios del suefio (TRS) —y la ventilacién— (fig. 1). En
Espaia se ha desarrollado una gran actividad cientifica e investi-
gadora que ha afianzado los conocimientos de la relaciéon de esta
enfermedad con la enfermedad cardiovascular, la siniestralidad y
el cancer, representando el 50% de las consultas de Neumologia,
tanto en adultos como en nifios, a pesar de ser una enfermedad
infradiagnosticada. Deseamos que la visibilidad que aporta ser afio
SEPAR sirva de punto clave para el trabajo transdisciplinar y lograr
asilamejora esperada en los resultados en la salud de la ciudadania.

Para finalizar cabe destacar las 1017 comunicaciones recibidas,
siendo aceptadas el 88,50%. Por areas la contribucién fue de 16,44%
en Neumologia intervencionista, Funcién pulmonar y trasplante;
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Figura 1. Afio SEPAR 2025-2026. Trastornos respiratorios del suefio.

14,33% en EPOC; 12,89% en asma; 11,89% en Suefio y ventilacion.
El resto de areas su contribucién a las comunicaciones fue inferior
al 10%. Cabe destacar las areas de Enfermeria respiratoria (9,11%
comunicaciones aceptadas) y Fisioterapia (2,44% comunicaciones
aceptadas) ya que como areas transversales muchos de sus traba-
jos de investigacion no solo aplican a su area, sino que en muchas
ocasiones se atribuyen a las secciones especificas del estudio a fin
de tener mas impacto.

Sin duda, por todo lo expuesto queda mucho camino por recorrer
para seguir mejorando la calidad del usuario con enfermedad respi-
ratoria; pero sin duda, en SEPAR se estan dando pasos sélidos para
buscar la excelencia en el abordaje interdisciplinar de la neumolo-
giay cirugia toracica, incluyendo al usuario y su entorno en la toma
de decisiones y velando por la salud ambiental.

La trayectoria de SEPAR, celebrando el 58.° Congreso de SEPAR
en Bilbao, demuestra la capacidad y el compromiso de la Sociedad
Cientifica cony por los cuidados respiratorios, asi como por la salud
respiratoria de la ciudadania.
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