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Figura 1. Comunicacién 905.
Reclasificados Mantienen diagndstico EPOC
(z-score <1,65) (z-score > 1,65)
(43) (170)
Edad (afios) 64 65
FEV1 %) 85 66
DLCO (mi/min/mmHg) 86,5 67
IPA (pog-afia) 46 53
TLC %) 96 104

Figura 2. Comunicacion 905.

Conclusiones: La aplicacién de los nuevos criterios z-score puede
llevar a un infradiagnéstico de obstruccién, especialmente en los ca-
sos leves. El informe de la espirometria aplicando los criterios z-sco-
re debe realizarse con precaucion, precisa una interpretacién indivi-
dualizada y siempre teniendo en cuenta el contexto clinico, sobre
todo en pacientes con alta sospecha de EPOC.
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338. ANALISIS DE LOS RECONOCIMIENTOS
OCUPACIONALES DE TRABAJADORES EXPUESTOS
A AMIANTO DE NAVARRA (2014-2022)

Carlos Idoate Doménech, Pablo Sanchez Salcedo,
Jose Espinoza Pérez, Belén Marin Martinez, Maria Urquiola Torres,
Isabel Bengoechea Calvo y Pilar Cebollero Rivas

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espafia.

Introduccion: En 2014, el Servicio Navarro de Salud y el Instituto
de Salud Pdblica y Laboral de Navarra (ISPLN) llegan a un acuerdo
para que el Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Na-
varra realice los reconocimientos médicos periddicos de trabajadores
expuestos a amianto (TEA) incluidos en el Registro de Empresas por
Riesgo de Amianto (RERA) del ISPLN.

Material y métodos: Las revisiones médicas incluyen la recogida
de datos demograficos y laborales, una radiografia de térax, una espi-
rometria y una medicién de la capacidad de difusién pulmonar a mo-
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néxido de carbono. En caso de alteracion significativa, se solicitaba
una tomografia de térax. La periodicidad de las visitas de los TEA sin
patologia las determinaba el ISPLN. Aunque la base de datos se inicia
en 2014, a muchos de estos TEA ya les haciamos revisiones desde el
afio 2000, por lo que presentamos los datos de los TEA valorados entre
01-2014y 10-2022, pero con datos histéricos desde el afio 2000. Calcu-
lamos prevalencia e incidencia de patologia relacionada a amianto.

Resultados: La muestra estaba compuesta de 1396 TEA, mayori-
tariamente hombres (88%), con una edad media de 55 + 14 afios, en
su mayoria fumadores o exfumadores (72%), con una funcién pulmo-
nar normal (tabla 1). La mediana de exposicion laboral fue de 10 (RIC
3-24) afios, con un tiempo de latencia hasta la primera revision de 32
(RIC 17-42) afios. La mayoria de TEA provenian de empresas dedica-
das a la elaboracién de frenos y fundicién (72%) (fig. 1). A 1155 (83%)
TEA los hemos valorado al menos 2 veces, con una mediana de segui-
miento de 137 (RIC 73-211) meses. En total, se ha detectado patologia
relacionada al amianto en 217 TEA (16%), a 133 en la primera visita
(prevalencia de 10%) y a 84 en visitas sucesivas (7% de incidencia).
Hasta 10-2022, la patologia mas prevalente ha sido la enfermedad
pleural no maligna (64%), seguida por las neoplasias (28%), en donde
el carcinoma de pulmén ha sido el mas frecuente (58%) (tabla 2). Los
rubros de trabajo con mayor prevalencia de enfermedad fueron: tre-
nes (32%), estufas cataliticas (26%) y fundicién (22%).

Conclusiones: En Navarra, el RERA esta compuesto principal-
mente por empresas dedicadas a los frenos y fundicién. Un 16% de
nuestra cohorte, presenta algin tipo de patologia asociada a amian-
to. Las placas pleurales y el cincer de pulmén fueron las patologias
no malignas y malignas mas frecuentes, respectivamente. Proporcio-
nalmente, la empresa que manipulaba carroceria de trenes fue en la
que mas patologia se detecté.
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Variable Valor
Edad 55+ 14
Hombres, % B8
Fumadores, % 35
Exfumadores, % a
MNunca fumadores, % 28
Pagquetes-afic 18 (7-35)
FVC % predicho 105 17
FEV1 % predicho 102 £ 20
FEVIFVC FiE 1!
Obstruccion al fujo aéreo, % 18
DLCOsh% 102 % 21
Tiempo de exposician, afics 10 (3=24)
Periodo de latencia, afios 32 (17-42)

Valores expresades como media ¢ desviaciin estindar
o mediana (RIC). Abredacmnes: FVC: capachdad vital
forzada; FEV: volumen espiratorio forzado en o primer
sagundo. DLCOsb: capacidad de difusién de mondsido
de carbono.

Tabla 1. Comunicacion 338. Caracteristicas basales de la poblacion estudiada
(n=1396).
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Tabla 2. Comunicacion 338. Frecuencia de la patologia relacionada a exposicion a
amianto.
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0,6%

® Frenos, materiales de friccion

® Fundicién-hornos-electrodos de
grafito

® Carroceria de trenst

Uralita obra, tuberia, tejados,
retirada

® Estufas cataliticas

® Masa porosa {interior botellas
de acetilena)

® Otros (aislamientos, soldador,
estampacién, asfalto)

Figura 1. Comunicacién 338. Distribucion del tipo de empresa a la que pertenecia cada trabajador.

632. CARACTERi§TlCAS CLINICAS E INFLAMATORIAS
ANTES Y DESPUES DE LA PRUEBA DE PROVOCACION
BRONQUIAL ESPECIFICA EN INDIVIDUOS CON SOSPECHA
DE AO A SALES DE PERSULFATO

Maria Saez Lopez, Silvia Sinchez Diez, Christian Romero Mesones,
David Espejo Castellanos, Ifligo Ojanguren Arranz,
Maria Jests Cruz Carmona y Xavier Mufloz Gall

Hospital Universario Vall d"Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccidn: Las sales de persulfato se han identificado como
causa de asma ocupacional (AO), en profesionales de peluqueria. El
objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas
e inflamatorias antes y después de la prueba de provocacién bron-
quial especifica (PPBE) en individuos con sospecha de AO a sales de
persulfato.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé a 82 pa-
cientes con sospecha de AO a sales de persulfato en los cuales se
realiz6 una PPBE. Se recogieron datos de la historia clinica, de la ex-
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posicién y de las exploraciones complementarias realizadas antes y
después de las PPBE: espirometria forzada, prueba de metacolina y
el andlisis del condensado del aire exhalado (EBC).

Resultados: En 27 pacientes la PPBE fue positiva (Grupo AO) y en
55 la PPBE fue negativa (Grupo no AO) (tabla 1). No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a sexo, edad, habito tabaquico ni
eosinofilia, entre ambos grupos. Se observé un incremento en los
niveles de IgE especifica en el Grupo AO en comparacién con el Gru-
po no AO (p =0,013). En el grupo AO, se evidencia una tendencia a
una mayor duracién de los sintomas antes del diagndstico (p = 0,07)
junto con una disminucién del pH en el EBC (p = 0,079). Se observé
un descenso significativo en la pc20 de la metacolina tras la PPBE en
el Grupo AO (p = 0,005).

Conclusiones: El andlisis del pH del EBC y la prueba de metacoli-
na junto la PPBE son herramientas ttiles para el diagnéstico de AO.
El incremento significativo de la IgE en aquellos con PPBE apoya la
existencia de un mecanismo IgE dependiente implicado en la pato-
génesis de AO debido a la exposicién a persulfatos.
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Tabla 1. Comunicacién 632. Datos demogrdficos, de la funcién pulmonary de la exposicién de los pacientes del estudio.

681. CONSUMO DE PESCADO Y OTROS PRODUCTOS
DEL MAR 'Y RINITIS ALERGICA: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES

Narmeen Mallah', Francisco Javier Gonzalez Barcala?,
Carlos Regueira Méndez?, Jurgita Saulyte? y Bahi Takkouche*

IGrupo de investigacion Genetics, Vaccines and Pediatric Infectious
Diseases (GENVIP), Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago
de Compostela, Galicia, Espaiia. Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBER-ES), Madrid, Espafia.
2Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. *Departamento de Medicina Preventiva, Universidad

de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espaifia.
“Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia. Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBER-ES), Madrid, Santiago de Compostela, Espaiia.
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Introduccion: La asociacion entre enfermedades alérgicas y el
consumo de pescado con un alto contenido de acidos grasos de cade-
na larga n-3 (n-3 PUFA) sigue siendo ambigua ya que los estudios
arrojan resultados divergentes. Objetivos: Investigar la asociaciéon
entre consumo de pescado y diferentes tipos de acidos grasos, y el
desarrollo de rinitis alérgica (RA).

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles en
Galicia con 411 casos de RA 'y 477 controles. Los odds ratios (OR) ajus-
tados de RA y sus intervalos de confianza (IC) del 95% se estimaron
mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: El consumo de pescado azul, excepto el del attin, se
asocia a una disminucién importante del riesgo de RA (1 racién/
semana: OR = 0,47; 1C95%: 0,27-0,80; 2 raciones/semana: OR = 0,30;
1C95%: 0,17 -0,54; 3-4 raciones/semana: OR = 0,37; 1C95%:
0,20-0,68). Al contrario, en comparacién con un consumo nulo, el
consumo de pescado blanco se asocia con un riesgo 5 veces mas alto
de RA (3 raciones/semana OR = 4,85; [C95%: 2,92-8,04). Una propor-
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cién alta de n-6/n-3 se asocia con mayor riesgo de RA (OR =1,79;
1C95%: 1,03-3,13 para el nivel mas alto de ingesta en comparaciéon
con el mas bajo). No obstante, la ingesta alta de PUFA n-3 se asocia
con unos riesgos sustancialmente mas bajos de RA que oscilan en-
tre el 46% y el 58% (acido estearidénico OR = 0,42; 1C95%: 0,24-0,74;
acido eicosapentaenoico OR = 0,45; 1C95%: 0,25 -0,80; y acido doco-
sapentaenoico OR = 0,54; IC95%: 0,31-0,96). La ingesta alta de pro-
teinas se asocia con mayor riesgo de RA (OR = 2,01; 1C95%:
1,06-3,81).

Conclusiones: Un alto consumo de pescado azul, excepto de atdn,
contribuye a reducir el riesgo de RA, mientras que el pescado blanco
tiene una asociacién opuesta con el desarrollo de la enfermedad.

131. DETECCION DE AEROSOLES DE SARS-CoV-2
EN ENTORNO DE PACIENTES COVID-19

Noelia Gomez Sanchez', Violeta Esteban Ronda?,
Anastasiya Torba Kordyukova?, Javier Puentes Motos',
Consuelo Ferrer Rodriguez!, Paloma Ruiz Torregrosas,
Irene Rodriguez Galan? Eduardo Yubero Funes?,
Javier Crespo Mira“, Eusebi Chiner Vives?

y Maria Francisca Colom Valiente'

'Departamento de Produccion Vegetal y Microbiologia, Universidad
Miguel Herndndez de Elche, Alicante, Espafia. *Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de San Juan, Alicante, Espafia.
3Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante, Espafia. “Departamento de Fisica Aplicada, Universidad
Miguel Herndndez de Elche, Alicante, Espafia.

Introduccion: A pesar del impacto de la pandemia por
SARS-CoV-2, todavia no hay conclusiones firmes sobre la propaga-

cion aérea de este virus. El objetivo del estudio fue demostrar la pre-
sencia de SARS-CoV-2 en particulas suspendidas en el aire (aerosoles)
de menos de 10 wm de didmetro, como evidencia de su posible trans-
mision en entornos de pacientes COVID-19 positivos hospitalizados
o confinados en su domicilio.

Material y métodos: Estudio experimental, observacional y pros-
pectivo realizado de enero a julio de 2022, que incluye pacientes
mayores de 18 afios o menores tutorizados con COVID-19 diagnosti-
cados por RT-PCR o test rapido de antigenos. Se recogieron datos
personales, sintomas, dias de evolucién de la enfermedad, oxigeno
suplementario, otras patologias respiratorias y pauta de vacunacién.
Se utilizaron equipos de muestreo de aire de bajo caudal (4 L/min)
con filtros de fibra de vidrio que se colocaron a diferentes distancias
(1 metro, 2 metros) en las habitaciones de pacientes, dejandose de
media 24 horas. El tamafio de particulas elegido fue el PM10. Tras la
exposicion, los filtros se procesaron para extraccion de acidos nuclei-
cos y deteccién de ARN y carga viral, mediante RT-PCR dirigida a los
genes RdRp y N del SARS-CoV-2. Los filtros con resultado positivo se
procesaron para visualizacién de particulas virales mediante mi-
croscopia electrénica de barrido (SEM).

Resultados: El muestreo se realiz6 en habitaciones de pacientes
ingresados en los Hospitales Universitarios de San Juan (n = 16) y Ge-
neral de Alicante (n = 3), asi como en domicilios de confinados (n = 9).
De los 28 participantes, 19 eran mujeres, con edad media de 63 afios.
Los resultados principales se recogen en la tabla 1. De las 41 muestras
recolectadas, 36 fueron positivas para el ARN del SARS-CoV-2 (87,8%),
tomando como positivo cualquier valor de CT menor a 45. No encon-
tramos diferencias significativas en el CT de los filtros muestreados
entre los 3 grupos de pacientes y las distancias. El tamafio de las
particulas virales observado mediante SEM fue de 60 a 80 nm de
diametro (fig. 1).
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Tabla 1. Comunicacion 131. Datos principales de los pacientes incluidos en el estudio.

298



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

f

Figura 1. Comunicacion 131. Deteccion de aerosoles de SARS-CoV-2 mediante imdgenes de microscopia electronica de barrido de los filtros obtenidos de los equipos de

muestreo en entornos de pacientes con COVID-19.

Conclusiones: El alto porcentaje de muestras positivas obtenidas
indican que las habitaciones cerradas donde se alojan los pacientes
con COVID-19 presentan una contaminacién ambiental virica detec-
tada tanto por RT-PCR como por las imagenes de SEM. No encontra-
mos diferencias significativas entre las diferentes distancias a las que
se pusieron los equipos de muestreo de aire.

Agradecimientos: beca de la fundacién FISABIO (BOL00956), En-
rique Rodriguez Cafias (IDIBE).

334. IMPACTO CUANTITATIVO DEL MATERIAL
PARTICULADO (PM 2,5 Y PM 10) EN LAS VISITAS
A URGENCIAS POR CAUSA RESPIRATORIA EN LA
COMARCA INTERIOR DE VIZCAYA DURANTE 2018

Maria Gil de Gomez Garcia, Virginia Ferndndez Valbuena,
Borja Mencia Diez, Leire Davila Pefia, Olaia Bronte Moreno,
Isabel Urrutia Landa y Pedro Pablo Espafia Yandiola

Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espaifia.

Introduccion: La contaminacién aérea es la principal causa am-
biental de enfermedad y muerte prematura en el mundo. Se ha visto
una asociacién entre la exposicion a este tipo de contaminacién y un
incremento de visitas a Urgencias y de hospitalizacién por patologia
respiratoria. El objetivo es estudiar la asociacién entre el nimero de
sujetos atendidos a nivel de urgencias por patologia respiratoria en
la comarca interior de Vizcaya y los niveles de polucién ambiental
durante el afio 2018.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo en el cual se han incluido todos los sujetos atendidos en el
servicio de urgencias por causa respiratoria en el intervalo entre el 1
de enero y 31 de diciembre de 2018. Se utiliz6 el c6digo diagnéstico
de acuerdo con la clasificacién internacional de enfermedades
ICD-10-126-128 y Joo-]J99 para seleccionar a los sujetos. Los datos dia-
rios sobre los contaminantes ambientales (PM10; PM 2,5, 03, NO2,
NO y NOX) y las condiciones meteorol6gicas (temperatura y hume-
dad) fueron extraidos desde las administraciones locales responsa-
bles de la calidad del aire. La estimacién de la exposicion a los conta-
minantes y las condiciones meteoroldgicas fue realizada mediante el
uso de modelos geoespaciales aditivos bayesianos. La influencia de
la polucién aérea en la patologia respiratoria atendida en urgencias
fue estudiada utilizando modelos aditivos generalizados. Se dividie-
ron por diferentes variables respuesta: patologia de via aérea (grupo
1) e infecciones (grupo 2). La influencia del dia de la semana, estacién
meteoroldgica, época de gripe; asi como la edad media de la pobla-
cién y el nivel econémico personal fue compensada.

Resultados: Un total de 13.356 sujetos fueron atendidos en los ser-
vicios de urgencias por causa respiratoria durante 2018 en nuestra OSI,
de los cuales 4.043 (30,27%) fueron hospitalizados y 300 (2,25%) falle-
cieron (tabla). La relacion entre eventos respiratorios y exposicion a
PM 2,5 y PM 10 fue estadisticamente significativa. Se observé que
cuanta mayor concentracién de contaminantes, mayor riesgo relativo
principalmente el dia de exposicién y hasta 2 dias después (fig.).
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TABLA DESCRIPTIVA.
SEXO

| Females 6298  [47.15%)

| Males 7058 (52.85%)

| [0-20] 1406 (10.53%)

| (20-40] 1909 {14.29%)
(40-55] 1927 (14.43%)

| (55-65] 1619 (12.12%)

| (65-75} 2108 (15.78%)
(75-85] 2517 (18.85%)

| 85+ 1870 (14%)

| Autumn 3092 [23.15%)

| Winter 4913 [36. 79%)

| Spring 2841 (21.27%)

| Summer 2510 (18,79%)

| Yes 71359 (53.45%)

| Mo 6217 (46.55%)

EDAD

ESTACION

TEMPORADA GRIPE

| Yes 4023 (30.27%)
| No 9313 (69.73%)

HOSPITALIZACION

| Yes 300 (2.25%)

MUERTE
| No 13056 (97.75%)
TOTAL | 13356

Tobda 1

Tabla 1. Comunicacion 334. Caracteristicas sujetos del estudio.

Conclusiones: La exposiciéon a PM10, PM2,5 y NO2 aumenta el
riesgo para acudir a Urgencias por patologia respiratoria.

340. IMPACTO DE LA EXPOSICION INDIVIDUALIZADA
A LA CONTAMINACION EXTERIOR EN LA MORTALIDAD
POR NEUMONIA COVID-19

Maria Gil de Gomez Garcia’, Olaia Bronte Moreno',
Fernando Garcia Garcia?, Dae-Jin Lee?, Isabel Urrutia Landa’,
Ane Uranga Echeverria', Ménica Nieves Ermecheo’,

Joaquin Martinez Minaya?, Jose Maria Quintana L6pez!,
Inmaculada Arostegui Madariaga’, Rafael Zalacain Jorge?,
Leyre Serrano Fernandez?, Luis Alberto Ruiz Iturriaga?,
Rosario Menéndez Villabuena®, Ratl Méndez Ocafia®,
Antoni Torres Marti®, Catia Cilloniz Campos®,

Virginia Fernandez Valbuena', Borja Mencia Diez',

Leire Davila Pefia' y Pedro Pablo Espafia Yandiola'

"Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espafia. >Basque
Center of Mathematics, Bilbao, Espafia. *Basque Center for Applied
Mathematics, Bilbao, Espafia. “Hospital Universitario de Cruces,
Bilbao, Espafia. *Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia,
Espaiia. °Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La relacién entre la exposicién a la contaminacion
del aire y la gravedad de la neumonia por COVID-19, no es del todo
conocida. Ademas de la edad y las comorbilidades cardiovasculares,
otros factores de riesgo relacionados con la mortalidad, han sido
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Figura 1. Comunicacion 334. Riesgos relativos para cada sustancia (PM10; PM2,5; NO2, 03) en los grupos de patologia aérea e infeccion teniendo en cuenta los dias

desde la exposicion.

poco estudiados. El principal objetivo de nuestro estudio fue evaluar
la relacion entre la exposicion a la contaminacién del aire exterior y
el riesgo de mortalidad en sujetos ingresados por neumonia CO-
VID-19, mediante un enfoque individualizado.

Material y métodos: Nuestra cohorte incluy6 1.548 pacientes
hospitalizados por neumonia COVID-19 desde el 1 de marzo de
2020 hasta el 31 de mayo de 2020 en los cuatro centros participan-
tes. Los datos diarios sobre los contaminantes ambientales (PM10,
PM2,5, 03, NO2, NO y NOX) durante el afio previo al ingreso (1 de
enero de 2019 hasta 31 de diciembre de 2019) fueron extraidos des-
de las administraciones locales responsables de la calidad del aire,
asi como las variables meteoroldgicas (temperatura y humedad re-
lativa) hospitales. Utilizamos los c6digos postales de la residencia
habituales de los sujetos incluidos en el estudio para correlacionar
la exposicion diaria a los contaminantes ambientales estudiados y
la determinacién de condiciones meteoroldgicas. La estimacién de
la exposicién a los contaminantes y las condiciones meteorolégicas
fue realizada mediante el uso de modelos geoespaciales aditivos
bayesianos, que fueron ajustados por la edad, el sexo, indice de co-
morbilidad Charlson, hospital de ingreso, ingresos medios, entre
otros.
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Resultados: Las caracteristicas descriptivas de la poblacién in-
cluida en nuestra cohorte se resumen en la tabla. Segiin nuestros
resultados, el riesgo de muerte por neumonia por COVID-19 aumen-
t6 significativamente con la exposicién media a PM10, NO2, NO y
NOX (fig.).

3
Variable Total n=1548 e p prvabar
A 158 6 52
350 7 1]
Haspital 2 <001
(4 438 33 100
) 32 34 [T}
Varon 952 785 167
Sem Muper 596 520 6 bt
Wadiana 10F] | 6553, 771 3 [51, 4] 0 [71, 85)
£s
- Hum valid 1548 1305 243 R
e ™ 1272 117 157
™ “u‘:‘“ aa [ o1 &0 T <0.001
NA 180 128 52
Mlediana [1GF] 3[0. 5] 2[1,4] &[4, 7
Charl <0001
i Hum. valid 1548 1308 243
Mediana \OR] | 70(53, 921 &5 (50, B4 105 (%6, 125]
Hum. valid 1287 1110 77 <0001
T O [ i, vl 1083 519 160

Tabla 1. Comunicacién 340. Resumen descriptivo de la cohorte.
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Figura 1. Comunicacion 340. Forest plot. Efecto del incremento de la exposicién a los contaminantes del aire en relacion a la mortalidad, por contaminante y per-

centil.

Conclusiones: La exposicion individual a PM10, NO2, NO y NOX
en el afio previo al ingreso por neumonia COVID-19 resulta un incre-
mento de la mortalidad, independientemente de factores de riesgo
asociados a mal pronéstico como la edad, el sexo, y otras comorbili-
dades.

622. IMPACTO ECONf)MICO Y AMBIENTAL
DEL CAMBIO NO-CLINICO DE DISPOSITIVOS
INHALADORES PARA EPOC Y ASMA EN ESPANA

Joan B. Soriano Ortiz', Miriam Solozabal Coll?,
Jose Vicente Galindo Galindo? y Oriol Sola Morales?

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espaiia. *Chiesi
Espaiia, Barcelona, Espaiia. *Fundacié HiTT, Barcelona, Espafia.

Introduccién: El cambio de inhalador por razones no-clinicas en
EPOC y asma puede conllevar a una baja adherencia al tratamiento
y/o a un mal uso del dispositivo, limitando los beneficios clinicos,
incrementando el riesgo de exacerbaciones y, por tanto, el uso de
recursos sanitarios.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda bibliogréfica y es-
timaron en la poblacién espafiola la prevalencia de EPOC y asma
como contaje de casos, sus tasas de hospitalizacién y duracién media
por ingreso, asi como los costes directos de la atencién primaria y
hospitalaria que requieren. Se estimo la carga derivada de los cam-
bios de inhalador no dirigidos. También se estimé la huella de carbo-
no de los procedimientos derivados en ambas enfermedades en to-
neladas métricas equivalentes de CO, (TEqCO2).

Resultados: Se estima que el coste total directo de la atencién
primaria y hospitalaria cada afio en Espaia es de 2.405.952,187€
por EPOCy de 1.317.508,666€ por asma. El coste por paciente y afio
es 10.265€ para EPOC y de 2.919€ para asma. Puesto que el 9% de
las exacerbaciones y sus consecuencias son debidas a cambios no
controlados, el coste anual estimado es de 923€ por paciente EPOC
y de 263€ por paciente con asma, lo que supone un exceso de gasto
anual de mas de 216 M€ para EPOC y de 112 M€ para asma. El im-
pacto de estas exacerbaciones es de 210.069 TEqCO2 por EPOC y
186.681 TEqCO2 por asma. Capacitar a todos estos pacientes con el
cambio de dispositivo costaria alrededor de 15 M€ y generaria un
impacto adicional de 8 millones de TEqCO2 en la tasa de emisiones
de carbono.

Conclusiones: Se estima que el coste total directo de la atencién
primaria y hospitalaria cada afio en Espafia es de 2.405.952,187€
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por EPOCy de 1.317.508,666€ por asma. El coste por paciente y afio
es 10.265€ para EPOCy de 2.919€ para asma. Puesto que el 9% de
las exacerbaciones y sus consecuencias son debidas a cambios no
controlados, el coste anual estimado es de 923€ por paciente EPOC
y de 263€ por paciente con asma, lo que supone un exceso de gasto
anual de mas de 216 M€ para EPOC y de 11 2M€ para asma. El im-
pacto de estas exacerbaciones es de 210.069 TEqCO2 por EPOC y
186.681 TEqCO2 por asma. Capacitar a todos estos pacientes con el
cambio de dispositivo costaria alrededor de 15 M€ y generaria un
impacto adicional de 8 millones de TEqCO2 en la tasa de emisiones
de carbono.

813. INDICES INFLAMATORIOS SISTEMICOS
EN SILICOSIS POR EXPOSICION OCUPACIONAL
A AGLOMERADOS DE SiLICE (AS)

Alfonso Marin Andreu, Raquel de Andrés David,
Miguel Rosa Alcaraz, Aureliano Ais Daza,

Sofia Hernandez Gutiérrez, Antonio Hidalgo Molina,
Gema Jiménez Gomez, Alejandro Garcia Nifiez,
Antonio Campos Caro y Antonio Le6n Jiménez

Hospital Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccién: Los pacientes con silicosis causada por exposicion
ocupacional a AS presentan una rapida progresion desde silicosis
simple (SS) a fibrosis masiva progresiva (PMF). La clasificacién de los
pacientes se basa en la radiologia, pero se dispone de limitados estu-
dios que hayan explorado los biomarcadores de las pruebas clinicas
de rutina que pueden usarse como predictores del estadio de la en-
fermedad. Nuestro objetivo fue investigar los niveles de biomarca-
dores circulantes y los indices inflamatorios sistémicos en pacientes
con silicosis AS.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, de pacientes con silicosis por AS en
seguimiento en nuestro centro desde 2017 hasta la fecha actual,
registrando los niveles de biomarcadores segiin el estadio. Todos
los pacientes habian abandonado la exposicién a AS desde hacia
afnos.

Resultados: Registramos un total de 132 casos, 109 enfermos
y 23 controles. En total de 66 pacientes con SS (60,6%) y 43 con
FMP (39,4%). Presentamos 3 marcadores, la ECA (enzima conver-
tidora de angiotensina), LDH (lactato deshidrogenasa) y monocitos
junto a varios cocientes como SIRI (indice de respuesta de infla-
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macioén sistémica), AISI (indice de inflamaci6n sistémica agrega-
do) y LMR (ratio de linfocito-monocito) con diferencias estadisti-
camente significativas entre SS y FMP. En la prueba analitica
hemos obtenido los siguientes valores, ECA: 69,55 vs. 86,21
(p=0,003), LDH: 208,16 vs. 256,41 (p = 0,001), AISI: 335,37 vs.
442,34 (p = 0,03). SIRI 1,35 vs. 1,79 (p = 0,012), LMR: 3,06 vs. 2,67
(p =0,034) y monocitos: 0,56 vs. 0,63 (p = 0,035). Realizamos a su
vez una comparativa entre los controles y SS con los siguientes
resultados. Linfocitos: 2,19 vs. 1,56 (p = 0,001), monocitos: 0,51 vs.
0,63 (p = 0,013), ratio neutréfilos-linfocitos (RNL): 1,56 vs. 2,78
(p=0,001), SII (indice de inmunoinflamacidén sistémica): 338,22
vs. 680,77 (p = 0,001), LMR: 4,47 vs. 2,66 (p = 0,001), PLR (ratio de
plaquetas-linfocitos): 108,86 vs. 165,05 (p = 0,001), SIRI: 0,82 vs.
1,79 (p = 0,001), AISI: 179,32 vs. 442,34 (p = 0,001). Las diferencias
entre los controles y los casos con FMP fueron mas marcados que
entre controles y SS.

Conclusiones: Nuestros hallazgos muestran que existe un estado
inflamatorio. Los biomarcadores estudiados podrian ayudar a prede-
cir la evolucion de la enfermedad, precisandose estudios longitudi-
nales para ello.

783. MAL AGUDO DE MONTANA YSU RELAS:[()N
CON VARIABLES DEMOGRAFICAS Y FISIOLOGICAS.
PREDICIENDO LO IMPREDECIBLE

Cristina Aljama Vizcarra', Jose Cardoso Landivar?,
Berta Llonch Garcia', Ferran Torres Benitez® y Xavier Mufioz Gall!

'Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
2Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca, Ecuador. 3Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El mal agudo de montaiia (MAM) es la patologia
relacionada con la altitud mas frecuente. Su incidencia por encima
de los 4.500 m es del 50-85% y, sin tratamiento, puede evolucionar a
edema cerebral y pulmonar. Los factores de riesgo descritos son una
historia previa de enfermedad, una alta velocidad de ascenso y la
falta de aclimatacion previa. Los estudios de asociacién de parame-
tros fisiol6gicos como factores de riesgo de MAM son escasos y con
resultados desiguales. El objetivo del presente trabajo es valorar las
variables fisiol6gicas y demograficas de los alpinistas que ascienden
por encima de 4.000 m y determinar cuales se asocian a mayor ries-
go de MAM.
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Tabla 1. Comunicacién 783.
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Material y métodos: Estudio de campo descriptivo, realizado en
el refugio Jose Ribas (4.800 m) en la cordillera de los Andes ecuato-
riana del volcan Cotopaxi (5.898 m). Los participantes fueron alpinis-
tas voluntarios que ascendian al refugio con un seguimiento de
12 horas, midiendo en un primer momento variables demograficasy
fisiol6gicas y, a las 12 horas tras el ascenso, el desarrollo o no de
MAM mediante el cuestionario Lake Louise AMS Self-Report (LLSR).
Las variables han sido analizadas con estadistica descriptiva y se ha
realizado una regresion logistica uni- y multivariable para identificar
los factores predictivos y estimar odds ratios (I1C95%) y curva ROC.

Resultados: En total se incluyeron 136 alpinistas con una media
de edad de 36,9 aflos, de los cuales 52 (38%) desarrollaron mal de
altura segiin la escala de LLSR (score > 3) (tabla). En el anélisis univa-
riante se ha encontrado relacién estadisticamente significativa con
historia previa de MAM (p = 0,005), altura de partida (p = 0,012), ex-
periencia previa en alta montafia (p < 0,001), aclimatacién (p = 0,038),
frecuencia cardiaca (p <0,001) y saturacién de oxigeno (Sat02)
(p <0,001). El modelo multivariante mostré una curva ROC [IC95%]
de 0,80[0,72-0,88] e incluy6 saturacién de oxigeno con OR [[C95%] de
0,89 [0,83-0,96], p = 0,004) y experiencia previa en alta montafa
(p <0,001); respecto a la alta experiencia, los OR fueron para la mo-
derada de 3,99 [1,34-11,93], y para la baja de 16,36 [4,71-56,85].

Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos parece que la
combinacién de la anamnesis clinica y la determinacién de variables
fisiol6gicas pueden ayudar a predecir la apariciéon de MAM. Las va-
riables independientes mas relevantes en el analisis multivariante
serian la experiencia previa en alta montafia y la Sat02, obteniéndo-
se una buena capacidad predictiva del modelo.

228. POTENCIALES BIOMARCADORES
PARA EL DIAGNOSTICO DE PACIENTES .
CON NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD FIBROTICA

Silvia Sinchez Diez, Xavier Mufioz Gall, David Espejo Castellanos,
Susana Gomez Ollés, Iiiigo Ojanguren Arranz,
Christian Romero Mesones y Maria Jesis Cruz Carmona

Servicio de Neumologia, Departamento de Medicina, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Universidad Auténoma de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: La neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una
enfermedad pulmonar intersticial caracterizada por una inflamacién
broncoalveolar que, en individuos genéticamente predispuestos, se
produce tras la inhalacién de compuestos organicos o inorganicos.
Hasta un 40% de los casos progresan a fibrosis pulmonar, sufriendo
una pérdida importante de la funcién pulmonar con el desarrollo de
insuficiencia respiratoria que conduce a la muerte si no se realiza un
trasplante de pulmon. El objetivo de este estudio fue determinar la
posible implicacién de las respuestas inmunes innata y adaptativa en
el desarrollo de fibrosis pulmonar en muestras de tejido de pacientes
con NH fibrética avanzada que se sometieron a trasplante de pulmoén.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en 19 pacien-
tes con diagnostico de NH fibrética y 10 pacientes con diagnéstico de
fibrosis pulmonar idiopéatica (FPI) que fueron sometidos a trasplante
pulmonar. Se incluyeron donantes sanos (n = 8) como grupo de con-
trol. Las muestras de pulmén se obtuvieron de los biobancos de Vall
d’Hebron y CIBERES. Se determinaron citocinas tipo Th1, Th2 y Th17
en el sobrenadante de tejido y también se analiz6 MUC16, un biomar-
cador de progresion a fibrosis, en muestras de pulmén incluidas en
parafina.

Resultados: Tanto los pacientes con NH fibrética como con FPI
tenian niveles mas altos de GM-CSF, IL-7, IL-13 e IL-23 comparados
con los donantes sanos. El cincuenta por ciento de los pacientes con
NH fibrética tenian un perfil Th2 mas pronunciado con niveles mas
altos de IL-5 e IL-6. Este grupo de pacientes también tenia niveles
elevados de IL-1, IL-8, G-CSF y MCP-1 en comparacién con los pa-
cientes con NH y un perfil Th2 bajo. Los pacientes con NH con perfil
Th2 alto tenian niveles aumentados de IL-7 e IL-17, mientras que
aquellos con un perfil Th2 bajo tenian niveles mas altos de IL-2, IL-12
e IL-23 en comparacion con los controles sanos. La expresién maxima
de MUC16 se observé en pacientes con FPI.

Conclusiones: En pacientes con NH fibrética, dos patrones inmu-
nolégicos diferentes parecen estar involucrados en la enfermedad:
perfil Th2 alto y bajo. Tanto los pacientes con NH fibrética como con
FPI tienen niveles elevados de citocinas relacionadas con Th17. La
respuesta inmunoldgica en pacientes con NH con un perfil Th2 alto
parece indicar una activacién mas pronunciada de la respuesta in-
mune adaptativa con alta produccién de citocinas involucradas en el
reclutamiento de granulocitos.

Estudio financiado por ISCIII (P118/00345), FEDER y FUCAP.
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Tabla 1. Comunicacién 228. Resumen del perfil de citocinas en cada poblacién de estudio en comparacion con el grupo control.
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Control

Figura 1. Comunicacién 228. Expresion de MUC16 en tejido pulmonar de las diferentes poblaciones de estudio.

466. ;QUE HACES CON LOS INHALADORES CUANDO
SE TERMINAN?

Carmen Diego Roza, M. Pilar Darriba Rodriguez, Eva Tizén Bouza,
Marta Maria Fernandez Rodriguez, M. Begofla Romero Lépez,

M. Matilde Vila Altesor, Carlos Javier Martinez Louro,

M. Jess de la Paz Vigo, M. Silvia Martinez Varela,

Isabel Carballeira Carballeira y Maria Freire Parapar

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, Ferrol, Espafia.

Introduccion: El reciclaje de desechos adquiere importancia de
cara a conservar el medio ambiente. Aunque se realizan campafias
periédicas sobre como reciclar correctamente, existen dudas entre la
poblacién acerca de la eliminacién de medicamentos. Los inhaladores,
no solo son desechados en la farmacia, sino que hay personas que los
introducen en otros contenedores, lo que estd afectando al impacto
medioambiental. Objetivo: comprobar donde desechan los envases de
inhaladores, los pacientes que acuden a las consultas de Neumologia
y Medicina Interna de Ferrol e informarles sobre su correcto reciclaje.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, me-
diante cuestionario ad hoc sobre conocimientos sobre el desecho de
inhaladores en 307 pacientes con pauta de algin tipo de inhalador
en las consultas y pruebas funcionales de Neumologia y Medicina
Interna, en noviembre de 2022. Se realiza un andlisis de las variables
género, edad, lugar de residencia (rural o urbano), Centro de salud y
lugar de desecho de inhaladores, un andlisis bivariante y un analisis
multivariado de variables significativas. Al mismo tiempo se infor-
maba de su correcto reciclaje.
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Resultados: El 53,4% fueron mujeres, con media de edad de
60,9 afios, 69,7% de zona urbana, y el 51,8% suelen desechar los inha-
ladores en un contenedor general y 39,1% en punto SIGRE de la far-
macia. Las variables sexo (p < 0,001), lugar de residencia (urbano/
rural) (p < 0,001), edad (p < 0,001), centro de salud (p < 0,001) y lugar
de desecho (p <0,001) son estadisticamente significativas. En el ana-
lisis multivariado, se muestra como variables estadisticamente sig-
nificativas para eliminacion de inhaladores pertenecer a un centro
rural (p = 0,040), desechar los inhaladores en contenedor de plastico
(p=0,006) o general (p = 0,032) y pertenecer al Centro de salud de
Ares (p = 0,041) o Valdovifio (p = 0,024).

Conclusiones: Los profesionales sanitarios debemos educar en sa-
lud a nuestros pacientes, incluyendo el correcto reciclaje de los medi-
camentos, ya que el medio ambiente es responsabilidad de todos.

797. SILICOSIS POR AGLOMERADOS DE SILICE: ESTUDIO
DESCRIPTIVO Y DE FUNCION RESPIRATORIA

Raquel de Andrés David, Alfonso Marin Andreu,
Miguel Rosa Alcaraz, Aureliano Ais Daza,

Sofia Gutiérrez Hernandez, Antonio Hidalgo Molina,
Gema Jiménez G6mez, Alejandro Garcia Nufiez,
Antonio Campos Caro y Antonio Le6n Jiménez

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: Los aglomerados de silice (un tipo de piedra artifi-
cial que contiene aproximadamente un 80% de silice, elementos me-
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talicos y resinas sintéticas) se emplean como encimeras de bafio y
cocina, y Gltimamente para suelos y revestimiento de paredes. Su uso
se ha extendido rapidamente y expone a multiples trabajadores al
riesgo de desarrollar silicosis.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de casos diagnosticados de silicosis y que se encuentran en
seguimiento desde 2017 en nuestro hospital. Los casos se clasificaron
en Silicosis simple y Silicosis complicada o Fibrosis masiva progresi-
va (FMP). En este estudio se analiz6 la funcién respiratoria en cada
uno de los grupos en 2022. Ademas, se realiz6 un descriptivo respec-
to a afios de exposicion, tiempo hasta el diagnéstico, tabaquismo,
categoria de la FMP y lugar de exposicion.

Resultados: En total se analizaron 109 casos. La media de afios
de exposicién fue de 12,93 (DE 6,43) y la media de afios desde el
inicio de la exposicion hasta el diagndstico de silicosis fue de 15,81
(DE 6,57). Desde el final de la exposicidn hasta el diagnéstico la
media de afios fue de 2,58 (DE 3,92), siendo el maximo 18 afios y el
minimo ese mismo afio. En 25 casos la silicosis se consideré acele-
rada, es decir, apareci6 la enfermedad entre los 5-10 afios desde la
exposicién. 64 pacientes fueron diagnosticados tras el abandono de
la exposicion, siendo la media de afios de 2,58 (DE 3,92) y los limites
de 1 a 18 afios después. En cuanto al habito tabaquico, eran fuma-
dores 18, exfumadores 45 y 46 nunca fumadores. La exposicion
tuvo lugar en tres &mbitos distintos: en 23 casos en talleres, en 3 en
domicilio y en 83 fue mixta.66 casos presentaban SS con un FVC
medio de 90,50%, FEV1 medio de 88,06% y DLCO media de 103,13%.
En cuanto a la SC (43 casos), el FVC medio fue de 80,90%, FEV1 me-
dio de 73,90% y DLCO de 91,10%. Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la FVC, FEV1 y DLCO de ambos grupos (p = 0,028,
p=0,003yp=0,034, respectivamente). Con respecto a la SC, 22 ca-
sos se incluyeron como categoria A, 17 como categoria By 4 como
categoria C.

Conclusiones: La silicosis por AS puede evolucionar a FMP y de-
sarrollarse como formas aceleradas en un porcentaje importante de
casos. El nimero de pacientes diagnosticados tras el cese de la expo-
sicién es muy notorio, por lo que hay que tener en cuenta la posibili-
dad de este diagndstico, aunque los tiempos de exposicién hayan
sido cortos y hayan ocurrido afios atras.

924. SILICOSIS PULMONAR POR DIFERENTES FUENTES
DE EXPOSICION. CARACTERISTICAS CLINICAS

Denisse Mediavilla Angulo, Galo Granados Rosales,

Jalia Sampol Sirvent, Ifiigo Ojanguren Arranz, Xavier Mufioz Gall,
Cristina Berastegui Garcia, Ana Villar Gémez

y Jaume Ferrer Sancho

Hospital Universitario Vall de Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La silicosis pulmonar es una de las neumoconiosis
mas frecuentes de nuestro medio. En las tltimas décadas la exposi-
cién a particulas de piedra artificial (PA) con alto contenido en silice
ha adquirido relevancia como causa de silicosis con respecto a las
otras exposiciones conocidas. El presente trabajo tiene como objeti-
vo analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes en seguimien-
to en nuestro centro por silicosis.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con diagndstico de silicosis pulmonar visitados en las consul-
tas externas de neumologia desde el afio 2012 al 2022. Se analizaron
las caracteristicas demograficas, laborales, comorbilidades, forma de
presentacion clinica, estudio de funcién pulmonar, analitica con pa-
rametros reactantes de fase aguda, TC de térax. Se llevo a cabo un
andlisis comparativo entre los pacientes que habian trabajado con
piedra artificial y en mineria.

Resultados: Se valoraron total de 44 pacientes que habian traba-
jado con piedra artificial (28), mineria (10), pulidores con chorro de
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arena (2) protésicos dentales (2), porcelana (1) y envasados (1). En la
tabla 1 se exponen los datos demograficos y antecedentes laborales
de los pacientes expuestos a PAy M. Los pacientes expuestos a PA era
mas jévenes con una edad media de 50 (+ 10 afios y tuvieron un tiem-
po de latencia mas bajo 18,96 (7,6) aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Las comorbilidades digestivas, meta-
bélicas y la EPOC fueron mas frecuentes en el grupo de mineria. En
la tabla 2 se exponen los sintomas respiratorios relevantes y su rela-
cién con las Gltimas pruebas de funcién pulmonar. La afectacién es-
pirométrica mas frecuente fue obstructiva en los dos grupos. Como
presentacion clinico-radiolégica los pacientes que habian trabajado
con PA tenian mayor frecuencia de fibrosis pulmonar intersticial y un
menor porcentaje de casos de silicosis simple, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. La necesidad de trasplante pulmonar
y el fallecimiento por silicosis fue mas frecuente en el grupo de tra-
bajadores de PA.

Exposicidna piedra | Exposicidna Mina | p-valorajustado
artificial
Edad {meda, 50) 51{7.1) 35{8.5) <z
Sand (M) 71 lafa N%
I [ dia, S0) 25 (8} 26,67 (5.1} N%
Tabaguizmd {n} exfumadorn 13 exfumador 7 N%
furadar2 fumadar: L
niofumadaor: 13 niofumadar: 2
Exposicion laboral
Thempe de 18.3(7.4) 13{12} N%
enposicien|afiog)
{miedia, 50}
Madidas praventivas | 18 i [
in}
Latentia 18,36 {7.6) 33.5(21.7) N%
{afios Y media, S0}

Tabla 1. Comunicacion 924. Datos demogrdficos y exposicion laboral.

Expoticidna piedra Exposicion a Minas pewalor
artificial ajustade
Sentomas
Tas 3 ] NS
Expechoracion 1 1 '3
Digrza{mpRC) 2{1) 20 N%
silbillaavi fas L] 3 HE
Funclonalisma
pulmenar
Tipo de trastomao narmal; 7 mito: 1 L4
ventilatorie abstructiva: 11 mrmal; 0
réstrictiva: 3 ohstructive: 4
minta: 4 rédtrictive: 0
Eormas clinfcas:
Presantacion atelarada: L aceleradao H%
eronlca comglicada: 4 Iil'l}lli(i(l}l'l'll‘.'l"l:aﬂ-i-!l
cronica simple: 14 irimdea simple: &
fibrosis: 10 fibrosis: 2
Evalucian Tlail.'-hil'lté'? Trasplante | H%
Exltus & Exitus 2

Tabla 2. Comunicacion 924.

Conclusiones: En nuestra serie, al comparar con las formas clasi-
cas de silicosis, la silicosis por PA se produce en personas mas jovenes
con tendencia a tener tiempos de latencia mas cortos y una conside-
rable gravedad clinica. Esta experiencia resalta la peligrosidad del
trabajo con piedra artificial y 1a necesidad de adoptar medidas pre-
ventivas adecuadas asi como buscar alternativas con materiales mas
seguros.



