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Introduccién: La ventilacién mecdnica domiciliaria (VMD) se
postula como una terapia de tratamiento en el paciente con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en fase de insuficiencia
respiratoria crénica hipercapnia.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
descriptivo de los pacientes con EPOC portadores de VMD de la Uni-
dad de Ventilacién del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
desde 2019 hasta el momento actual. Se han recogido datos epide-
miolégicos y demograficos, fenotipo de EPOC, pCO2 al inicio y tras la
instauracion de la VMD, modalidad ventilatoria, presiones tituladas,
cumplimiento medio y fuga en el p95 de los tltimos 30 dias, tipo de
dispositivo e interfaz utilizada. Los datos se han recogido a través de
AirView® Resmed. Se ha calculado mediante sistema SAP el niimero
de ingresos por causa neumoldgica, el nimero de consultas a urgen-
ciasy los fallecimientos. Se ha analizado su relacién con las presiones
utilizadas.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, 50 (72%) varones. La
edad media fue de 71 afios [55-86]. El fenotipo predominante fue
el enfisema (60,3%) y el grado de obstruccién medio de la muestra
fue de 42,3% [15-117%]. La modalidad ventilatoria predominante
utilizada fue el modo ST y todos los pacientes utilizaron el dispo-
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sitivo Lumis 150 ®Resmed. En un 98,5% de los pacientes, la IPAP
media fue de 17,04 cmH20 [10-24 cmH20] y la EPAP media
8,91 cmH20 [5-13 cmH20] sin diferencias entre fenotipos clinicos.
El cumplimiento medio fue de 7,66 [1,17-13,46 horas] y la fuga me-
dia 26,65 L/min [0-116] (tabla 1). Se objetiva una mejoria signifi-
cativa (disminucién > 20% pCO2 con respecto a la gasometria ar-
terial inicial) en el 52,4% de los pacientes. Las presiones utilizadas,
fuga y cumplimiento medio no se han relacionado significativa-
mente con la mejoria gasométrica tras la instauraciéon de la VMD.
Existe una relacién directamente significativa entre la necesidad
de aumento de IPAP y EPAP con el nimero de visitas a urgencias
(coeficiente de correlacion de 0,35) e ingresos hospitalarios (coe-
ficiente de correlacién de 0,48) sin observarse relacién con los
fallecimientos (fig. 1).

VARIABLES

Dispositive Lumis 150 *Resmed 68 |100%]

Modalidad ventilatoria ST 68 (58,5%)

Madalidad ventilatora vapes 11,5%)

Interfase nasal 1 [2.89%]

Interfase nasobucal 66 [97,1%)

Cumplimiento medio 7,76 hyfdia [1,17-13,46]

Fuga (pas) 26,65 Lfmin [0-116]

Presiones enliserna IPAP media 7.2 eM>0 [23-12]
EPAP madia 9.1 cmH20 [13-6]

Presiones brongquitls crénica IPAP media 16,7 cmH20 [22-13]
EPAP media 8.4 emH20 [12-5]

Tabla 1. Comunicacion 335. Resumen de las variables ventilatorias.

Conclusiones: No se observaron diferencias de presiones de titu-
lacién en ambos fenotipos analizados. El uso de presiones mas eleva-
das no se harelacionado con una significativa mejoria gasométricay
si se relaciona con un mayor nimero de ingresos y visitas a urgen-
cias.

1

Consultas a urgencias

Figura 1. Comunicacién 335. Porcentaje de ingresos y consultas a urgencias.
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Introduccion: Las mujeres con enfermedad pulmonar suelen ser
mas sintomadticas que los hombres. Por tanto, también podrian exis-
tir diferencias por sexo en el curso de la COVID-19. Se exploraron
tales diferencias del impacto de la COVID-19 a largo plazo en activi-
dad fisica (AF), capacidad funcional (CF) y calidad de vida (CV).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, con per-
sonas post COVID-19, tratadas en diferentes contextos clinicos, y
valoradas 12, 15y 18 meses tras el alta. Se recogieron datos demo-
graficos, antropométricos, funcién pulmonar (espirometria), AF (sis-
temas inerciales), CF (test de sentado a de pie en 1 min, 1minSTS; test
de marcha en 6min, 6MWD), fuerza en cuadriceps (QS) y agarre (HG)
(dinamometria), presiones respiratorias maximas (PRM) (medidor de
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presiones), disnea, fatiga, ansiedad, depresién y CV (cuestionarios
especificos). Diferencias intra- e intergrupos por sexos se exploraron
con test ANOVA mixto y de Friedman, y pruebas Q de Cochran y exac-
ta de Fisher para variables cuantitativas y categéricas respectiva-
mente. Se realiz6 test t no pareado para valorar diferencias intergru-
pos en el cambio de variables de AF a los 18 meses. Se consideraron
cambios > 11 min de tiempo en AF de moderada a vigorosa (MVPA) y
> 600 pasos/dia clinicamente relevantes. Valores < 5.000 pasos/dia
indicaron inactividad fisica, y < 70% predicho indicaron alteracién en
CFy fuerza.

Resultados: Se incluyeron 70 personas post COVID-19 (46% mu-
jeres). La AF y CF no fueron significativamente diferentes entre mu-
jeres y hombres. No obstante, ambos grupos disminuyeron de forma
clinicamente relevante MVPA y pasos/dia (fig.) y solo los hombres
presentaron mejoras clinicamente relevantes en 6MWD (tabla). La
QS no fue diferente entre mujeres y hombres; sin embargo, su dete-
rioro fue mas frecuente en mujeres (66 vs. 16%, p < 0,001). La HG se
mantuvo estable y las PRM disminuyeron en mujeres, mientras que
se observo una disminucién clinicamente relevante de HG y un
aumento de PRM en hombres (tabla). No se encontraron diferencias
significativas para ninguno de los sintomas o CV entre mujeres y
hombres. Sin embargo, las mujeres presentaron fatiga clinicamente
mas relevante (69 vs. 34%, p = 0,008; tabla).

Conclusiones: A largo plazo, mujeres y hombres tras COVID-19
disminuyen su AF (MVPA, pasos/dia), aunque su CF se preserve.
Sin embargo, la fuerza muscular (HG, QS, MRP) se ve todavia afec-
tada, especialmente en mujeres que presentan fatiga relevante.
Estos hallazgos permitirian planear intervenciones a medida
pos-COVID-19.
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Figura 1. Comunicacién 822. Cambios en las variables-resultado de la actividad fisica en personas post COVID-19 entre los 12 y 18 meses tras el alta.
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Tabla 1. Comunicacion 822. Caracteristicas de personas post COVID-19 a los 12, 15y 18 meses tras el alta.
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Introduccion: Las presiones inspiratoria y espiratoria maximas
(PIM/PEM) son pruebas voluntarias, no invasivas que eval(ian la fuerza
de los misculos respiratorios. Para la identificacién de la debilidad
muscular respiratoria se requiere establecer el limite inferior de la
normalidad (LIN). En la actualidad no existe una definicién universal

de debilidad de los mdsculos respiratorios basada en datos empiricos.
Clasicamente se ha indicado el entrenamiento de los musculos inspi-
ratorios en enfermedad pulmonar obstructiva crénica cuando la PIM
<60 cmH,0. Sin embargo, no parece razonable aplicar el mismo punto
de corte a mujeres y hombres, puesto que el sexo es el principal deter-
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Figura 1. Comunicacién 101. Puntos de corta basados en los T-score.
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Tabla 1. Comunicacién 101. Caracteristicas de la muestra segiin sexo y franjas etarias.
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minante de la fuerza muscular. El objetivo es obtener valores de refe-
rencia de PIM/PEM en personas espafiolas sanas para establecer el LIN
y definir clinicamente la debilidad muscular respiratoria.

Material y métodos: Estudio descriptivo multicéntrico, realizado
en 14 centros de Espafia. Se reclutaron personas sanas de 18-80 afios,
no fumadoras, con patrén espirométrico normal, estratificadas por
sexo, area geografica y en seis franjas etarias. Se registraron datos
sociodemograficos, antropométricos, de actividad fisica, funcién
pulmonar y presiones respiratorias maximas. La PIM/PEM fueron
medidas siguiendo el protocolo de SEPAR, empleando un manémetro
MicroRPM®, Para el calculo de los puntos de corte se emplearon
T-scores > 2,5 desviaciones estandar (DE) por debajo del pico medio
de presiones respiratorias maximas alcanzado en la edad media, si-
guiendo el método empleado por Dodds et al. (2014), para identificar
la sarcopenia basandose en los valores de la fuerza prensil.

Resultados: La muestra esta compuesta por 610 sujetos (314 mu-
jeres, 48 + 17 afios), (tabla). Los puntos de corte que definen la debi-
lidad muscular respiratoria a partir de T-score > 2,5 DE por debajo del
valor medio pico hallado entre los 30-43 afios fueron: en mujeres, 62
y 81 cmH,0, paralaPIMy la PEM, y en hombres, 83 y 109 cmH,0 para
la PIM y la PEM, respectivamente (fig.).

Conclusiones: Se establecen por primera vez puntos de corte obje-
tivos que definen la debilidad muscular respiratoria en mujeres y
hombres, basados en una amplia poblacién espafiola. Estos resultados
nos permitiran identificar mejor la debilidad muscular respiratoria y,
por tanto, la seleccién de personas candidatas a programas de entre-
namiento de los misculos respiratorios. Se necesitan futuros estudios
para la validacién de estos puntos de corte en poblacion con patologia.

114. ECUACION DE REFERENCIA PARA LA PRUEBA
DE CAMINATA DE SEIS MINUTOS EN LA POBLACION
ECUATORIANA

Maria Belén Noboa Sevilla', Rodrigo Torres Castro!,

Washintong Arias Calvache?, Maria Gabriela Cruz Murillo?,

Dario Guaman Arcos?*, Nancy Pérez Rodas', Alejandro Frino Garcia',
Xavier Alsina Restoy’, Elvis Matheus Ramirez®,

Fernanda Herndndez Gozalez' y Jacobo Sellarés Torres'

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. 2Hospital General Docente

de Ambato, Ambato, Ecuador. *Hospital Enrique Garces, Quito,
Ecuador. “Hospital Sant Joan de Reus, Reus, Espaiia. Hospital General
Monte Sinai, Guayaquil, Ecuador.

Introduccion: La prueba de la marcha de los seis minutos
(6MWT) es una prueba que se ha utilizado para medir el estado fun-
cional de los pacientes, asi como predictor de morbilidad y mortali-
dad en diversas enfermedades crénicas. El 6MWT se usa ampliamen-
te para evaluar el prondstico y medir la respuesta a las intervenciones
terapéuticas en pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares.
Las ecuaciones utilizadas actualmente en la poblacién andina latino-
americana son Enright y Troosters, lo que no corresponde a las carac-
teristicas demograficas de los individuos ecuatorianos. Las guias
clinicas recomendaban el uso de ecuaciones de referencia basadas en
la poblacién local

Material y métodos: Se evaluaron individuos sanos sin antece-
dentes de exposicion al riesgo utilizando un 6MWT siguiendo las
pautas actuales. Ademas, se registraron el sexo, la edad, la tallay el
peso. Las ecuaciones pronosticadas se determinaron usando regre-
sién lineal multiple y se compararon con las ecuaciones de Enright,
Troosters y Osses usando el coeficiente de correlacién intraclase
(1CC).

Resultados: Se evaluaron 303 individuos sanos (194 hombres
(64%) y 109 mujeres (36%)) con mediana (P25-P75) de edad de 36
(30-44) afios (tabla), indice de masa corporal promedio de 25,8 £ 3,4.
La mediana de la distancia recorrida en la 6MWT fue de 649
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(597-692) m. El analisis de regresion mltiple paso a paso mostro la
edad, el sexo y la altura como predictores independientes de 6MWD,
R2 = 0,304. Por tanto, la ecuacién de referencia para la poblacién
ecuatoriana es 353,9 - (0,96 x edad) + (1,78 x altura-cm) + (53,5 x
sexo; hombres = 1y mujeres = 0). E1 ICC entre nuestra ecuacién y En-
right, Troosters y Osses fue 0,389, 0,286 y 0,049, respectivamente.
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Tabla 1. Comunicacion 114. Test de caminata Los resultados se expresan como
media + desviacion estandar o mediana (percentil 25-75) segtin su distribucion.

Conclusiones: La ecuacién propuesta por Noboa-Arias, con ana-
lisis de caracteristicas demograficas propias de esta poblacién como
edad y talla, es una herramienta que permite evaluar la distancia
recorrida con valores predictivos mas cercanos a la realidad de la
poblacién ecuatoriana, pudiendo utilizar estos datos como valor de
referencia tanto a nivel local como en la regién. Desafortunadamen-
te, la confiabilidad al usar los valores de Enright, Troosters y Osses
con respecto a nuestros valores fue baja.

521. EFECTO INMUNOMODULADOR DE DIFERENTES
COMBINACIONES DE ANTIBIOTICOS JUNTO )
A CORTICOIDES EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE: UN ESTUDIO
EXPERIMENTAL

Nona Rovira Ribalta', Anna Motos Galera?, Minlan Yang?,
Gianluigi Li Bassi?, Hua Yang', Joaquim Bobi Gibert!, Andrea Meli',
Denise Battaglini', Roberto Cabrera’, Laia Fernandez Barat?,
Carmen Rosa Vargas', Montserrat Rigol' y Antoni Torres Marti?

'IDIBAPS, Barcelona, Espafia. 2IDIBAPS, CIBERES, Universitat
de Barcelona, Barcelona, Espafia. 3IDIBAPS, CIBERES, Hospital Clinic
de Barcelona, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La respuesta inmunitaria mediada por una libera-
ciéon de citoquinas es imprescindible para combatir las infecciones.
Sin embargo, si esta respuesta es excesiva puede provocar efectos
dafiinos. Las terapias combinadas con corticoides y macrélidos en la
neumonia adquirida en la comunidad han demostrado desenlaces
favorables, aunque no se han verificado sinergias en la regulacién de
la inflamacion. El objetivo principal fue investigar el efecto inmuno-
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modulador de diferentes combinaciones terapéuticas en un modelo
de neumonia por neumococo.

Material y métodos: Se incluyeron 30 cerdas adultas (30-35 kg),
las cuales fueron ventiladas mecanicamente durante 76 h. Se les pro-
vocd la neumonia mediante la inoculacién intrabronquial de S. pneu-
moniae, serotipo 19A, resistente a la azitromicina (AZT). Una vez
desarrollada la neumonia 24 horas después, los animales se aleato-
rizaron en los siguientes grupos: control, 150 mg/kg ceftriaxona +

10 mg/kg levofloxacino q24h (CTX+LVX), 150 mg/kg CTX+ 45 mg/kg
AZT q24h (CTX+AZT), 150 mg/kg CTX +10 mg/kg LVX q24h + 0,5 mg/
kg metilprednisolona q12h (CTX+LVX+MP), 150 mg/kg CTX + 45 mg/
kg AZT + 0,5 mg/kg MP q12h (CTX+AZT+MP). Previo a la inoculacién
y cada 24h se recogieron muestras de sangre y de lavado bronco-al-
veolar (LBA) para medir los siguientes marcadores inflamatorios:
interferén (INF)-v, interleucina (IL)-1«, IL-1B8, IL-1 receptor antago-
nista (RA), IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 y IL-18. Los niveles de ci-

Las barras representan la media del fold-change respecto a la

situacidn basal (log2) v kos bigotes la desviacidn estindar. Lag diferencias entre grupos de estudio yio calculos se analizaron
a través de modelos lineales mixios basados en aprodmaciones de mediciones repetidas y comparaciones dos a dos. P-valor
<0.05 mancado con un astensco; < 0.01 con 2 asteriscos; v <0.001 con tres astenscos. AZT, azitromicina; CTX, caftiaxona,

LWX, levolloxacing; MP, metilprednisolona
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Figura 1. Comunicacién 521. Marcadores inflamatorios de las muestras de serum.
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56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

toquinas se cuantificaron con ensayos multiplex con la tecnologia
Luminex (Millipore Iberica S.A., Espaiia).

Resultados: La figura 1 muestra los marcadores inflamatorios
a nivel sistémico a lo largo del estudio, mientras que la figura 2
muestra estos mismos marcadores en las muestras de LBA. Antes
de empezar el tratamiento, las citoquinas en las muestras de LBA
tenian una mayor sobrexpresién respecto a las muestras de suero
(5,9 £3,3y2,1+2,7 veces respecto al control, respectivamente;
p < 0,001). Aunque la mayoria de las diferencias se detectaron res-

pecto al grupo control, la combinacién CTX+AZT+MP fue la que
mejores resultados obtuvo para regular a la baja los niveles de
citoquinas, seguida de la combinaciéon CTX+LVX+MP. A nivel gene-
ral, no hubo diferencias significativas entre los grupos de trata-
miento.

Conclusiones: En un modelo porcino de neumonia inducida por
neumococo, el uso de corticoides junto a un betalactimico y un ma-
crélido resultan en una mayor actividad inmunomoduladora respec-
to a otras combinaciones.

Las barras representan la media del fold-change respecio a la

situacion basal (log2) v kos bigotes la desviackin estindar, Las dderencias entre grupos de estudio wo cllculos se analizaron a
través da modelos linealas mixios basados an aproximaciones de madiciones repatidas y comparacionas dos a dos. P-valor
<0056 marcado con un asterisco; < 0.01 con 2 astenscos; y <0.001 con lres asteriscos. AZT, azitromicina; CTX, cefirnaxona,

LK, levolloxacing:; MP, metilprednisolona

i
|\
L]
L ]

-1
crargs

L-ip
Loy i g

Lo, ok

L R T

-3
L, Rkt ebange

L-frm
Lo, Pedd changs

P R T

Sedrrsrdom kmalremed

L
Lisgy ol e

L-50

Ly ol eharge

M

L3

Liwg, okt £hangs

Py
Lo, leid charge
S—
I
r

o an L ]

hrdireirobi et

Nisi ‘ 1.

Arbrebodl e

BT T

J]iiiﬁ

A raTR e TOMITHEE

Artrrerciiel restred

mm CONTROL
CTX+LWX
CTH+AZT
CTHRALVXSMP

- CTXAZT+MP

1

a -

] :a s

Wi i, b,

Ariruridal e

L]

Liagy fobd changs:
P

iJuL

] ] o i '..

L] ]
LG, I chingE

I Ll %Hlji; i

Aot Pesiend

Figura 2. Comunicacion 521. Marcadores inflamatorios en las muestras LBA.

312



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

310. EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN EL MANE]JO DEL DERRAME PLEURAL DE ETIOLOGIA
INFECCIOSA: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Inmaculada Castillo Sanchez!, Julia Tirrega Camarasa?
y Enric Barbeta Sanchez?

"Hospital General de Granollers; Universitat Central

de Catalunya-Universitat de Vic, Barcelona, Espafia. 2Hospital General
de Granollers; Universidad Internacional de Catalufia, Barcelona,
Espaiia. *Hospital General de Granollers, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Los derrames pleurales de caracter infeccioso (DPI),
causan un trastorno ventilatorio restrictivo y una afectacion radiol6-
gica que a menudo persiste. La fisioterapia respiratoria (FR) forma
parte del tratamiento para prevenir adherencias pleurales y luchar

contra el dolor pleuritico, aunque con escasa evidencia cientifica. El
objetivo del estudio es evaluar el beneficio de la fisioterapia respirato-
ria (FR) asociada al tratamiento médico convencional (TC) en el mane-
jo del paciente con DPI, en términos de control del dolor, funcién pul-
monar, tiempo de resolucién y secuelas radiolégicas (RX) secundarias.

Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado, donde
se incluyeron pacientes ingresados por DPI de etiologia bacteriana
entre 2014-2020. La razén de asignacion fue de 1:1, en grupos para-
lelos: el grupo FR (n = 16) recibieron tratamiento de FRy TC, y el gru-
po CONTROL (n = 15) realizaron tnicamente TC. El tratamiento de FR
consistié en realizar: ejercicio a débito inspiratorio controlado
(EDIC), presion espiratoria positiva (PEP) y movilizaciones del dia-
fragma. Se recogieron las siguientes variables: control del dolor (test
EN), pruebas funcionales respiratorias (PFR) y valoracién de la radio-
grafia de torax: al alta hospitalaria y cada mes hasta los 6 meses del
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IMC: indice de masa corporal kgf/m?, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, PCR:
proteina C reactiva, LDH: lactato deshidrogenasa, LP: liquido pleural, ADA: adenosing
deaminasa. EN: escala numérica del dolor, FWC (%): capacidad wital forzada en porcentaje,
FEV1[%): volumen espiratorio forzado en el primer segundo en porcentaje, rel: relacidn entre
FEVI/FVC, TLO%): capacidad pulmonar total en porcentaje, VR (%) volumen residual en
porcentaje. (1) Prueba de U Mann-Withney.

Tabla 1. Comunicacién 310. Variables clinicas, analiticas y demogrdficas segtin grupo control o grupo FR.
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Tabla 3. Comunicacién 310. Variables funcionales.
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Tabla 4. Comunicacion 310. Variables radioldgicas.

diagnéstico. A los 3 meses, los pacientes del grupo control que no
presentaron mejoria RX y/o funcional iniciaron el programa de FR.
Los evaluadores estaban cegados a la intervencién.

Resultados: De los 55 pacientes valorados se incluyeron 31; hom-
bres 19, edad media 51 + 14 afios, IMC 27 + 7 Kg/m? (tabla 1: variables
clinicas, analiticas y demograficas). Se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos (TC vs. FR) en el con-
trol del dolor EN (tabla 2) al mes (1,8 + 1,78 vs. 0,47 £ 0,99), 2 meses (2
+1,73 vs. 0,5 £0,85) y 3 meses sin dolor en grupo FR (1,25 £ 1,66 vs. 0
+0); en el tiempo de recuperacién de la FVC (22,78 + 9,56 vs. 12,43 +
7,83 semanas), sin objetivar diferencias en la funcién pulmonar a
3-6 meses (tabla 3). Alos 3 y 6 meses se observa, de manera estadis-
ticamente significativa, una resolucién total RX en grupo FR (42%) vs.
grupo control (13%). A los 6 meses, en el grupo FR todos los pacientes
presentaban resolucién radiolégica mientras que en el grupo control
persistieron secuelas RX en 4 pacientes (tabla 4).

Conclusiones: En los derrames pleurales de causa infecciosa la
fisioterapia respiratoria reduce el dolor toracico, acelera la recupera-
cion funcional y favorece la resolucién radiolégica.
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98. ESTUDIO ECpGRAFlCO DEL EFECTO DEL TIEMPO
DE CONTRACCION INSPIRATORIA SOBRE LA ACTIVIDAD
DIAFRAGMATICA

Teresa Emilia Fernandez Pardo’,
Garbifie Magunagoikoetchea Comins?, Ignacio Mahillo Fernandez?
y German Peces-Barba Romero*

'Escuela de Doctorado UAM, Departamento de Fisioterapia
Universidad Europea de Madrid, Departamento de Rehabilitacién
del Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.
2Departamento de rehabilitacion, Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid, Espafia. 3Unidad de Bioestadistica y Epidemiologia. IIS
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. “Servicio de neumologia,
IIS Fundacién Jiménez Diaz, CIBERES, Madrid, Espafia.

Introduccion: El diafragma es el principal mdsculo inspiratorio
y el aumento de su eficacia el principal objetivo de la fisioterapia
respiratoria. Un diafragma eficaz es un diafragma fuerte capaz de
movilizar mas volumen con menos esfuerzo. Para ello se ensefian
inspiraciones lentas y profundas que aumenten el volumen pulmo-
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nar y la fuerza diafragmatica de cada respiracion. La ecografia dia-
fragmadtica es una herramienta atil para los fisioterapeutas ya que
permite ver en tiempo real su respuesta a cada respiracién. Grosor y
excursion son los valores mas utilizados para evaluar su fuerza,
mientras que tiempo o velocidad de contraccién informan ademas
de su potencia. El objetivo de este estudio es observar el efecto que
tiene el tiempo de contraccién sobre la actividad diafragmatica.

Material y métodos: 80 sujetos sanos sin patologia respiratoria
previa participaron en este estudio cuasiexperimental entre marzo y
junio de 2022 en la Universidad Europea de Madrid. En decbito supi-
no, mediante ecografia se evaluaron las variables de grosor, excursién
y tiempo de contraccién del diafragma derecho con tres respiraciones
profundas: diafragmatica clasica (inspiracién nasal), labios fruncidos
(LPB) (inspiraci6én bucal) y ujjayi (respiracion de yoga, con inspiracion
nasal). Se sigui6 el protocolo RUSI para ecografia, realizando tres re-
peticiones en cada respiracién con tiempo de reposo de 30 segundos
entre cada una y tomando como valor la media de las tres.

Resultados: Tras analizar las variables estudiadas se observa una
asociacion significativa positiva entre tiempo de contracciéon y gro-
sor diafragmatico al final de la inspiracién en las tres respiraciones:
diafragmatica (r = 0,60 p < 0,001), LPB (r = 0,39 p < 0,001) y ujjayi
(r=0,67 p<0,001); y entre el tiempo inspiratorio y la excursién en la
respiracién diafragmatica (r =-0,24 p =0,03) y en ujjayi (0,27
p =0,02). A mayor tiempo de contraccion diafragmatica, mayores son
tanto el grosor como la excursién al final de la inspiracién.

Conclusiones: En inspiraciones maximas, un aumento en el tiem-
po de contraccién conlleva un aumento de grosor y de excursién dia-
fragmaticos. El uso de técnicas de inspiraciones lentas y profundas
estarian justificadas no solo para aumentar el volumen inspiratorio
sino también para aumentar la potencia diafragmatica: dos objetivos
principales de la fisioterapia respiratoria.

720. ;EXISTE EFECTO APRENDIZAJE EN EL SIT TO STAND
TEST DE 1 MINUTO EN PACIENTES POST-COVID-19?

Elena Gimeno Santos', Ana Sevillano Castafo?,
Renata Peroy Badal?, Rodrigo Torres Castro',
Pablo Garcia Fernandez?, Cristina Garcia Vila?,
Aranzazi Ariza Alfaro?, Rosalia de Dios Alvarez?,
Jordi Vilar6 Casamitjana* e Isabel Blanco Vich'

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaifia. >Hospital Virgen
de La Torre - Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.
*Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espaiia. “Facultad

de Ciencias de la Salud Blanquerna, Universidad Ramon Llull,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las guias clinicas actuales sobre las pruebas de
campo, como la prueba de marcha de 6 minutos, recomiendan rea-
lizar 2 intentos de dichas pruebas debido a la existencia del efecto
aprendizaje relacionado con su realizacién. Sin embargo, en la prue-
ba de sit to stand de 1 minuto (1STST) no esta claro que exista este
efecto. Dado el creciente uso de esta prueba, durante la pandemia
de la COVID-19, es importante saber si seria necesario la realizaciéon
de un segundo intento para la adecuada valoracién de la capacidad
funcional de los pacientes. El objetivo de este estudio fue determi-
nar la existencia de efecto aprendizaje en la 1STST en pacientes
pos-COVID-19.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en pacien-
tes, mayores de 18 afios, que fueron diagnosticados de neumonia por
COVID-19 con persistencia de sintomas por al menos 12 semanas.
A cada sujeto se realizé 2 veces la 1STST, con una diferencia de 30 mi-
nutos entre intentos. Ademas se recogieron datos antropométricos y
clinicos relacionados con la COVID-19. Se analiz6 el resultado de am-
bos intentos con el coeficiente de correlacién de Spearman y también
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se utilizo el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) para evaluar el
efecto de aprendizaje.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (edad media 54 + 10 afios;
52% mujeres). Veintinueve pacientes fueron hospitalizados con una
mediana de 15 (4-27) dias y 7 (17%) pacientes requirieron ingreso en
la UCI. La mediana de repeticiones en la 1STST fue de 22 (19-25)y 23
(20-25) en el primer y segundo test, respectivamente, sin diferencias
significativas (tabla). Ninguna de las variables fisioldgicas medidas
mostraron una diferencia significativa entre ambas pruebas. La co-
rrelaciéon entre ambos intentos fue 0,945 (p < 0,001). El CCI fue de
0,984 (I1C95% 0,971-0,992).

Variable n=42

Edad (afios) 54110

Sexo (n, %)
Hombres 20 (48)
Mujeres 22 (52)

Peso (Kg) 84,0+ 18,2

Altura (cm) 166 (159-174)

IMC (Kg/m?) 29,3 (26,4-33,1)

Antecedentes de hospitalizacién (n, %) 29 (70)

Estancia hospitalaria (dias) 15 (4-27)

Admisién en UCI (n, %) 7(17)

Escala de disnea mMRC 1(1-2)

Comoarbilidades (n, %)
Obesidad 22 (52,4)
Hipertension arterial 13 (31,0)
Diabetes 9(21.4)
Enfermedad cardiovascular 4 (9,5)

1STST 1r intento 20 intento
Repeticiones 22(19-25) 23 (20-25)
SpO2 basal (%) 97 (96-98) 96 (96-98)
Sp02 final (%) 95 (93-97) 95 (93-97)
FC basal (Ipm) 84 115 85+ 15
FC final (Ilpm) 109 £ 19 110+ 18
Disnea basal 1(0-3) 1(0-3)
Disnea final 4 (3-5) 4 (3-5)
Fatiga basal 1(0-3) 2 (0-3)
Fatiga final 4 (3-6) 3(2,5-5)

Abreviaciones: FC, frecuencia cardiaca; IMC, indice de masa corporal; mMRC, escala
modificada de la Medical Research Council; Sp02, saturacién de exigeno; UCI, unidad
de cuidados intensivos; 1STST, sit to stand de 1 minuto.

Los datos se expresaron como media + desviacién estandar si tenfan una distribucién
normal o como mediana (P2s—Pys) si la distribucion era no paramétrica,

Tabla 1. Comunicacion 720. Caracteristicas de los pacientes.

Conclusiones: La 1STST es una prueba con buena fiabilidad y que
no presenta efecto aprendizaje. Por ello, la realizacién de un solo in-
tento es suficiente para evaluar de la tolerancia al ejercicio en pacien-
tes post-COVID-19.

886. EXPERIENCIA DEL FISIOTERAPEUTA EN EL USO
DEL IN-EXSUFLADOR MECANICO: ESTUDIO DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL

Raiil Escudero Romero' y Ana Balafia Corber4?

'Universidad CEU San Pablo, Madrid, Espafia. *Servicio
de Neumologia del Hospital del Mar-IMIM, Parc de Salut Mar,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: El In-exsuflador mecéanico (MI-E) es un dispositivo
utilizado para la ayuda al drenaje de secreciones en pacientes con tos
ineficaz. Su uso esta extendido por todo el mundo y es utilizado de
manera habitual por los fisioterapeutas expertos en el ambito respi-
ratorio. Sin embargo, existe poca evidencia acerca de la opinion de
los fisioterapeutas sobre las indicaciones del dispositivo y sobre la
experiencia en su manejo.
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B Strongly disagree M Disagree W Meither agree or disagree

MI-E is an effective airway dearance technigue

MI-E is an easy technigque 1o setup and use

MI-E i5 a simple. easy device for the patient to use

Patents feel MI-E is an effective airway dearance
technique

MI-E iz & comfortable technique for patients

MI-E is a cost effective technique

MI-E is an expensive device

MI-E consumalbles are expensive

100%

W Agree B Strongly agree

0% 100%

Figura 1. Comunicacion 886. Opiniones sobre el manejo del MI-E.

Distribucién de respuestas

Respues

35

Il

Figura 2. Comunicacion 886. Distribucion de respuestas en el mundo.

Material y métodos: Estudio transversal a través de la realizacién
de una encuesta destinada a fisioterapeutas con experiencia en el
ambito respiratorio entre el 16 de febrero y el 15 de junio de 2022. Se
hizo difusién a través de redes sociales (Twitter, Facebook) y de co-
rreo electrénico de entidades nacionales e internacionales.

Resultados: Se obtuvieron 186 respuestas con participantes de
23 paises de los cuales 183 son fisioterapeutas, 2 médicos y 1 tera-
peuta respiratorio. Los paises con mayor participacién han sido
Francia (35), Espafia (29) y Reino Unido (29). Un 54% tiene mas de
10 afios de experiencia con pacientes respiratorios, un 25% entre 5
y 10 afios, un 13% entre 2 y 5 afios y un 6% menos de 2 afios. 150
participantes (83,3%) utilizan el MI-E de manera habitual. De los
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que no lo utilizan, un 52,7% porque es demasiado caro (40% de los
fisioterapeutas argentinos y 33,3% de los chilenos), 27,7% porque no
esta indicado en su practica clinica habitual, 5,5% porque no hay
evidencia clinica, 5,5% porque no lo distribuyen en su pais y otro
5,5% porque desconocen el aparato. Un 89,3% de los que utilizan
habitualmente el MI-E consideran que es muy indicado su uso en
patologia neuromuscular, un 87,5% lo consideran muy indicado,
bastante indicado o indicado en paciente traqueotomizado y a un
80% similar en pacientes intubados. Un 48,7% estan totalmente de
acuerdo en que el MI-E es una técnica efectiva para el drenaje de
secreciones y un 56,8% estan de acuerdo en que es un dispositivo
facil de configurar y usar a pesar de que en esta encuesta no se
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hacia referencia a un modelo de MI-E en concreto. Un 45,9% con-
cuerdan con que es una técnica costo-efectiva.

Conclusiones: El MI-E es un dispositivo ampliamente utilizado
por los fisioterapeutas expertos en el ambito respiratorio. Refieren
que su indicacién principal es en el paciente neuromuscular y, secun-
dariamente, en el paciente traqueotomizado y en el intubado. La
mayoria lo considera un dispositivo costo-efectivo en el drenaje de
secreciones, aunque en los paises en los que el gasto sanitario recae
en el usuario su precio parece ser una barrera.

483. FACTORES ASOCIADOS CON LA ACTIVIDAD FiSICA
Y EL COMPORTAMIENTO SEDENTARIO DE PACIENTES
CON EPOC TRAS UN INGRESO HOSPITALARIO

POR EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD

Maria Antonia Ramon Belmonte', Beatriz Valeiro Gonzalez?,
Esther Rodriguez Gonzalez' y Jaume Ferrer Sancho!

"Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
2Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con EPOC sufren frecuentemente
un deterioro de su actividad fisica tras un ingreso hospitalario por

exacerbacién de la enfermedad y adoptan un comportamiento se-
dentario. Sin embargo, los factores asociados con la actividad fisi-
cay el sedentarismo tras estos episodios han sido poco estudia-
dos.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se reclutaron
pacientes con EPOC durante un ingreso hospitalario por exacerba-
cién. Durante el ingreso, se evalué la actividad fisica realizada en
situacion estable (previa al ingreso) mediante el Cuestionario de Ac-
tividad Fisica de Yale. El dia del alta hospitalaria, se entreg6 un ace-
lerémetro (McRoberts® MoveMonitor) para monitorizar la actividad
fisica durante 7 dias. Los pacientes regresaron al centro y se evalua-
ron otras variables clinicas y funcionales. Se estim6 la asociacién
entre ser fisicamente activo (> 5.000 pasos/dia; Tudor-Locke C, 2013)
y sedentario (> 8,5h a MET < 1,5; Furnaleto K, 2017) tras el ingreso y
el resto de variables evaluadas, mediante modelos de regresion lo-
gistica.

Resultados: Se evalué6 a 47 pacientes con EPOC, hospitalizados
una mediana (p25-75) de 8 (7-9) dias. La mayoria de los pacientes
eran hombres (72%) con una media (DE) de edad de 65,0 (9,7) afios,
FEV1 45,7 (16,0)% predicho y una distancia caminada en la prueba
de marcha de 6 min (6EMWD) de 427 (118) m. Los pacientes camina-
ron 5618 (3280) pasos/dia tras el alta y dedicaron 9,3h a comporta-
mientos sedentarios; 21 (45%) de los pacientes fueron clasificados

Actig Inactive
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Tabla 1. Comunicacion 483. Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas y funcionales de los pacientes con EPOC segtin actividad fisicay sedentarismo, tras un ingreso

por agudizacién de la enfermedad (n=47).

Actvidad Fisica Sedentarismo
(25000 pasesidia) {»8.5h a MET<1.5)
OR IC85% pwalor  OR IC85%  povalor
Actividad fisica previa al ingreso (Yale=51)  7.27 1184480 0033 ; r
Prueba de marcha de 6 minutos (>400m ) 611 1302888 0.022 . -
Sexo (hombre) ) 6180 1322903 0.021
Exacerbaciones EPOC 12 m previos (21) 5 4 623 1522553 0.011

Tabla 2. Comunicacién 483. Andlisis multivariado de regresion logistica de los determinantes de actividad fisica (25000 pasos/dia) y sedentarismo (>8.5h a MET <1.5)

tras un ingreso hospitalario por exacerbacion de la EPOC (n=47).
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como activos y 29 (62%) sedentarios. En el analisis bivariado las
comorbilidades (Charlson), la actividad fisica realizada en situaciéon
estable (indice resumen Yale) y la 6MWD se asociaron con actividad
fisica. La edad, el sexo, las exacerbaciones en el afio previo y el FEV1
se asociaron con sedentarismo (tabla 1). En el modelo de regresiéon
logistica, los predictores de actividad fisica fueron la actividad fisi-
carealizada antes del ingreso (indice Yale > 51: OR = 7,23, p = 0,033)
y la 6MWD (># 400m: OR = 6,11, p = 0,022); mientras que el sexo
(hombre: OR =6,19, p=0,021) y las exacerbaciones previas (> 1:
OR =6,23,p =0,011) permanecieron significativas para sedentaris-
mo (tabla 2).

Conclusiones: La evaluacion de variables sociodemograficas, cli-
nicas y funcionales pueden ser Gtiles para predecir la actividad fisica
y el sedentarismo tras un ingreso por EPOC, en contextos en los que
su evaluacién objetiva no sea factible.

451. FACTORES DE RIESGO DEL DETERIORO
DE LA FUNCION PULMONAR EN RESIDENTES
GERIATRICOS POS-COVID-19: ESTUDIO PILOTO

Vinicius Rosa de Oliveira, Pau Farrés Godayol, Ricard Castro Prat,
Didac Lechago Guerrero, Montse Romero Mas,
Eduard Minobes Molina y Javier Jerez Roig

Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, Vic, Espafia.

Introduccion: La enfermedad infecciosa del coronavirus 2019
(COVID-19) ha dejado muiiltiples secuelas en la poblacién, de las
cuales se destacan alteraciones intersticiales pulmonares. Los
adultos mayores e institucionalizados muestran mayor propension
a desarrollarla, con impacto en su calidad de vida. Actualmente, no
se ha estudiado la funcién pulmonar a largo plazo y los factores
que pueden agravarla en residentes geriatricos pos-COVID-19. El
objetivo del estudio es conocer los factores predictivos de funcién
pulmonar alterada en adultos mayores institucionalizados pos-CO-
VID-19.

Material y métodos: Estudio piloto (de caso-control) multicén-
trico en 4 residencias geriatricas de Osona (Catalufia), donde se han
estudiado individuos con funcién pulmonar alterada (casos) y normal
(controles). Se han incluido mujeres y hombres entre 65 y 95 afios,
con capacidad cognitiva preservada y diagnosticados con COVID-19
al menos los 3 meses previos, excluyéndose aquellos con contraindi-
caciones para la ejecucién de una espirometria. Se han recogido va-
riables sociodemograficas y de funcién pulmonar: volumen espira-
torio forzado en el primer segundo (FEV1), capacidad vital forzada
(FVC)y relacién entre FEV1 y la FVC (FEV1/FVC) mediante espirome-
tria. Se evalu6 el nivel de fatiga a través de Chalder Fatigue Scale
(CFQ-11), fragilidad mediante Clinical Frailty Scale, y la capacidad
funcional para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) me-
diante el indice de Barthel modificado. Con el programa SPSS 23.0, se
realizé andlisis descriptivo y correlacion de Spearman, con nivel de
confianza de 95%.

Resultados: Inicialmente reclutamos 67 sujetos, de los cuales 18
(26,8%) fueron excluidos por rechazar participaciéon o por baja cali-
dad en los resultados de espirometria. La muestra final consisti6 en
49 sujetos; edad media 83,4 + 8,1 afos, de los cuales 41 (83,7%) eran
mujeres. Se identificaron 6 (12,2%) individuos con patrén restrictivo
en la espirometria, 12 (24,5%) con fatiga, 31 (63,3%) con dependencia
moderada-severa para las ABVD, y 27 (55,1%) con fragilidad modera-
da-severa. Se encontr6 correlacion negativa baja (-0,304) entre fun-
cién pulmonar y niveles de dependencia (p = 0,03). No hubo diferen-
cia significativa en las demas variables analizadas.

Conclusiones: Altos niveles de dependencia parecen asociarse
con peor funcién pulmonar pos-COVID-19, pero es necesario conti-
nuar este estudio para verificar los factores predictivos en adultos
mayores institucionalizados pos-COVID-19.
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846. FATIGA Y HABILIDAD FUNCIONAL
TRAS HOSPITALIZACION POR COVID-19:
UN ESTUDIO PRELIMINAR

Laura Pérez Gisbert', Concepciéon Morales Garcia?,
José Antonio Sanchez Martinez?,

Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez2, Araceli Ortiz Rubio’
e Irene Torres Sanchez'

'Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Granada, Granada, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espaiia.

Introduccion: La fatiga es uno de los sintomas mds prevalentes
en los pacientes supervivientes de COVID-19. Los pacientes que han
sufrido una hospitalizacién por COVID-19 han visto deterioradas sus
funciones. Sin embargo, son pocos los estudios que han cuantificado
el aumento de la fatiga y ese deterioro funcional. El objetivo de este
estudio es valorar la fatiga y la habilidad funcional antes y después
de una hospitalizacién por COVID-19.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio de disefio
observacional siguiendo la guia Strengthening the reporting of ob-
servational studies in epidemiology (STROBE). Se obtuvo la aproba-
cién del comité ético Provincial de Granada y todos los pacientes
aceptaron un consentimiento informado previo a su inclusién en el
estudio. Se reclutaron pacientes que hubiesen estado hospitalizados
por COVID-19 en los Gltimos 6 meses en el Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Se regis-
tré la edad y el género. Se evalué la fatiga con la escala de Borg mo-
dificada y la escala de Severidad de la Fatiga. Se evalu6 habilidad
funcional con la escala Patient Specific Functional Scale. Se solicité a
los pacientes responder a estas escalas sobre su situacién actual y su
estado antes de su hospitalizacién por COVID-19. Los datos fueron
analizados con el software SPSS 28.

Resultados: 26 pacientes fueron reclutados. La edad media fue de
61,19 + 14,892 afios. El 61,5% (n = 16) fueron hombres. La diferencia
de medias y el valor de p en los parametros evaluados fue la siguien-
te: fatiga en reposo (Borg) -0,8077 £ 2,131 (p = 0,032); fatiga al reali-
zar ejercicio ligero (Borg) -2,385 + 2,597 (p < 0,001); fatiga al realizar
ejercicio moderado (Borg) -2,808 + 3,335 (p < 0,001); fatiga al realizar
ejercicio intenso (Borg) -2,058 + 3,220 (p = 0,002); escala de gravedad
de la fatiga -19,038 + 19,111 (p < 0,001); y Patient Specific Functional
Scale 3,949 + 3,322 (p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes que han requerido una hospitaliza-
cién por COVID-19 han sufrido un aumento de sus niveles de fatiga y
un deterioro de su habilidad funcional.

390. GRADO DE CONOCIMIENTO Y EMPLEO

DE LOS DISPOSITIVOS DE PRESION ESPIRATORIA
POSITIVA OSCILANTE POR PARTE

DE LOS FISIOTERAPEUTAS ESPANOLES

Teresa Garcia-Barredo restegui’, Mar Esteban Lombarte!
y Ana Lista Paz?

'Fisiorespi, Madrid, Espafia. ?Facultad de Fisioterapia de la
Universidade da Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: Los dispositivos de presién espiratoria positiva os-
cilante (OPEP) son utilizados por los fisioterapeutas como medida
coadyuvante en el drenaje de secreciones en combinacién con otras
técnicas de fisioterapia respiratoria manuales. El objetivo del estudio
es conocer el nivel de conocimiento y empleo que los fisioterapeutas
tienen en Espafia de estos dispositivos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional, realizado
por encuesta de 10 preguntas mediante Google Forms. La encuesta fue
difundida mediante WhatsApp y redes sociales entre mayo-junio de
2022, dirigida a fisioterapeutas que trabajan con pacientes respiratorios.
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_DISPOSITIVO ___ Siloconozco  FPU FAP ~ Noloconozco FPU _ FAP
Cornet® 50 (80%) 29 21 13 (20%) 9 4
Fluiter® 58 (92%) 35 23 5(8%) 3 2
Shaker® 40 (63%) pr) 16 23 (37%) 16 7
Acapella® 56 (89%) k) 2 7(11%) 4 3
Aerobika® 30 (48%) 19 11 33 (52%) 19 14
Gelomue® 5 (8%) 2 3 58 (92%) 36 2
Otros 14 (22%) 9 5 49 (78%) 29 20

Los datos se expresan como n (%), considerando una N de 63 fisiolerapeutas que conocian los sistemas OPEP
FAP: Fisioterapeutas del dmbito privado; FPU: fisioterapeutas del dmbito piblico

Tabla 1. Comunicacién 390. Conocimiento de los fisioterapeutas espafioles (n=63) sober los diferentes dispositivos de presion espiratoria positiva oscilante (OPEP).

DISPOSITIVO  Si es el que més uso FFU _ FAP Mo es el que més uso  FPU  FAP
Cornet” 1(2%) 1 0 62 (98%) 37 25
Fluiter® 20 (32%) 11 9 43 (68%) 27 16
Shaker® 17 (27%) 10 7 46 (73%) 28 18
Acapella® 40 (63%) 24 16 23 (37% 14 9
Aerobika® 8 (13%) 7 1 55 (T%) 2 n
Gelomuc® 1{2%) 0 1 62 (98%) 38 24
iros 10 (16%) 7 3 53 (BB%) 31 22

Los datos se expresan como n (%), considerando una N de 63 fisioterapeutas que conocian los sistemas OPEP
FAP: Fisiotcrapcutas del dmbito privado; FPU: fisioterapeutas del dmbito pablico

Tabla 2. Comunicacion 390. Utilizacion de los diferentes dispositivos de presion expiratoria positiva oscilante (OPEP) por parte de los fisioterapeutas espaiioles (n=63).

Resultados: Respondieron 66 fisioterapeutas que trataban pa-
cientes respiratorios, 40 (61%) en el ambito pablico (FPU) y 26 (39%)
en el privado (FAP). De estos 66 fisioterapeutas, 63 (95%) conocian
estos dispositivos (tabla 1). Se les pregunt6 si en su espacio de traba-
jo contaban con dispositivos OPEP para poder ofrecérselos a los pa-
cientes. Veinticinco (40%) no disponian de los dispositivos, pero los
recomendaban (ptblica 13 y privada 12); 8 (13%) no disponian ni
ofrecian ningun dispositivo (piblica 5 y privada 3); 18 (28%) si con-
taban con ellos sin coste para el paciente (publica 15, 3 privada); 11
(17%) contaban con los dispositivos, pero el paciente lo pagaba (4 pa-
blica, 7 privada) y 1 (2%) fisioterapeuta no contestd. Se desconoce
cuales son los otros dispositivos OPEP que el 22% conocia, si bien al-
gunos fisioterapeutas han hecho referencia a la bottle PEP. En la ta-
bla 2 se recoge la n (%) de fisioterapeutas que conociendo los siste-
mas OPEP (n = 63), utilizan los diferentes tipos de dispositivos.

Conclusiones: Solo el 5% de nuestra muestra no conocen los dis-
positivos OPEP. El Flutter® y Acapella® son los dispositivos OPEP mas
conocidos por parte de los fisioterapeutas espafioles que respondie-
ron a la encuesta. El 63% escogen el Acapella® como primera opcién
en su practica clinica y el 32% el Flutter®. El Cornet®y el Gelomuc®
son los dispositivos OPEP menos conocidos. Solo el 1% de los encues-
tados escogen ambos dispositivos como primera herramienta para
trabajar con el paciente respiratorio.

677. IMPACTO DE LOS AGENTES HIPERTONICOS
SOBRE LA CONCENTRACION DE SOLIDOS EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS: ANALISIS POST HOC

Victoria Alcaraz Serrano’, Héctor Sanz Fraile?,
Antoni Torres Marti? y Beatriz Herrero Cortina*

!Instituto de Salud Global de Barcelona, Facultad de Ciencias de la
Salud Blanquerna, Barcelona, Espafia. 2Unit of Biophysics and
Bioengineering, School of Medicine and Health Sciences, Universitat
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. 3Fundacioé Clinic per la Recerca
Biomédica, IDIBAPS, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia.
“Hospital Clinico Lozano Blesa; Instituto de Investigacion Sanitaria
(IIS) de Aragoén; Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia.
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Introduccion: En pacientes con bronquiectasias, la nebulizacién
de agentes hipert6nicos (suero hiperténico, SH, y/o sumado al acido
hialurénico, SH+AH) han demostrado ser efectivas en la cantidad de
esputo expectorada en comparacion al suero isoténico (SI) al 0,9%
(Herrero-Cortina et al. ] Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2018). Aun
asi, el impacto de los agentes hiperténicos sobre la concentracién
de sélidos presentes en el esputo ha sido poco explorado en pacien-
tes con bronquiectasias. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
el de comparar los cambios en la concentracién de sélidos pre y post
nebulizacién de SH vs. SH+AH vs. SI en pacientes con bronquiecta-
sias.

Material y métodos: Se trata de un andlisis post hoc de un ensayo
clinico aleatorio cruzado, donde se compararon la nebulizacién de 3
soluciones salinas (SH 7%, SH7%+AH 0,1% y SI 0,9%) en pacientes es-
tables con bronquiectasias. Se recogieron muestras de esputo expec-
toradas espontaneamente antes y después de la nebulizacién con el
objetivo de analizar la concentracién de sélidos en las muestras. Para
medir la concentracion de s6lidos se pesaron en estado liquido, con-
gelando después la muestra a -80 °C y liofilizando (Telstar Lyo-
quest-55 Plus, Terrassa, Espafia) durante 48 horas. Ademads, también
se clasific6 el color de la muestra acorde a la escala de Murray (mu-
coide, mucopurulento y purulento) (Murray et al. Eur Respir J. 2009).

Resultados: Se incluyeron 38 muestras de esputo: 15 de la rama
de tratamiento de SI, 13 SH y 10 SH+AH. En la tabla se presentan los
datos descriptivos de la concentracion de sélidos segtin rama de tra-
tamiento. La reduccién en la concentracién de sélidos tras la nebuli-
zaci6n fue mayor para el SH+AH en comparacién al SHy SI. La tinica
solucién que generé cambios en el color del esputo tras la nebuliza-
cion fue el SH+AH, con 5 (50%) esputos purulentos prenebulizacion
que cambiaron a 3 mucoides y 2 purulentos posnebulizacién, siendo
este cambio estadisticamente significativo (p = 0,003). No se observo
ningln cambio en la coloracién con las otras dos nebulizaciones. La
concentracién de sélidos y el color del esputo presentaron una corre-
lacién positiva y moderada (r = 0,566, p < 0,01).

Conclusiones: En pacientes con bronquiectasias, la nebulizaciéon
de SH+AH parece producir un mayor descenso en la concentracién de
sélidos y mayor cambio en el color del esputo en comparacién al Sl'y
SH.
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854. INFLUENCIA DE LA ELECCION DE LA RAMPA DE
INSUFLACION SOBRE EL VOLUMEN EN DISPOSITIVOS
DE INSUFLACION-EXUFLACION MECANICA

DE ASISTENCIA ALATOS

Antonio Tomads Rios Cortés', Angeles Fernandez Cadenas',
Cédric Pérez?, Pedro Garcia Torres', Juan José Lépez Garcia®,
Aitor Mufioz Cerdan*y Eva Maria Madrid Clemente’

'Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.
2Sapio Life S.A.U, Cartagena, Espafia. *Universidad de Murcia, Murcia,
Espafia. “Centre Hospitalier Lyon Sud, Lyon, Francia.

Introduccion: Los dispositivos de asistencia mecanica a la tos o
de insuflacién-exuflacién mecanica cuentan entre sus parametros
con la posibilidad de elegir la rampa de insuflacién. El objetivo de
este estudio de laboratorio es analizar como influye la programacién
de distintas rampas de insuflacion en el volumen generado.

Material y métodos: Se analizaron 3 dispositivos de asistencia
mecanica a la tos: CoughAssist E70 (Philips Respironics), EOVE 70
(Air Liquide Medical Systems) y Nippy Clearway 2 (Breas) conectados
con la misma tubuladura (Intersurgical Ref.501800) y filtro (Intersu-
gical Ref.1344007S), a un neumotacégrafo (Spiro Jeager Carefusion)
y aun pulmén.

Resultados: Andlisis intradispositivo (tabla), se observan diferen-
cias estadisticamente significativas con 20 cmH20 pasando de ram-
pa baja a media en los 3 dispositivos, tanto para tiempo de insufla-
cién de 2 s como para 3s (p <0,001). No se obtienen diferencias
significativas a pasar de rampa media a alta. Aumentando la presion
a 30 cmH,0, no se observan diferencias significativas con los cam-
bios de rampa, independientemente de si se insufla durante 2s o 3s.
Respecto de la presion de insuflacion de 40 cmH,0, con tiempo de 2s
ningin dispositivo muestra diferencias en el volumen obtenido al
cambiar la rampa. Sin embargo, con tiempo de 3s se observan dife-
rencias estadisticamente significativas con EOVE70 al pasar de ram-
pa baja a media (p < 0,001), y de media a alta para CoughAssist E70
(p <0,001), aunque las diferencias en volumen no resultan amplias,
42,73 mL y 31, 52 mL respectivamente. Andlisis interdispositivo
(fig.): con un tiempo de insuflacién de 2s y presién de 20 cmH,0 y
rampa baja, todos los dispositivos difieren en el volumen obtenido
(p <0,001). estén el resto de combinaciones de presiéon y rampa, para
ambos tiempos, se observaron algunas diferencias estadisticamente

significativas, cuya traslacion a diferencia de volumen, se consideran
no relevantes (rango entre 25 mLy 65 mL).

DISPOSTIVO PRESION RAMPA | VOLUMEN CON VOLUMEN CON
INSUFLACION TIEMPO 2s (mL) | TIEMPO 3 s (mL)
COUGHASSIST 20 | BAJA 300 £6.66* 375 +7.07*
E70 MEDIA | 543 £6.75 585 17.07
ALTA 573 +13.37 593 +11.2
30 | BAJA 783 +6.75 804 +5.16
MEDIA | 795+5.27 795.45 +£6.86
ALTA 792£9.2 723.1%
40 | BAJA 827 £10.6 847 +10.6
MEDIA | 842+9.2 848 £16.2**
ALTA 890+14.9 888+12.3
EOVE70 20 | BAJA 374 £6.99* 449 +12.87*
MEDIA | 549 +5.67 658 +9.2
ALTA 655.45 +9.34 691 +8.76
30 | BAJA 772£16.2 789 £5.67
MEDIA | 770+11.55 802 +13.98
ALTA 788 +10.33 775+14.33
40 | BAJA 836 +9.66 832+16.2*
MEDIA | 834 +19.55 862 +13.98
ALTA 827 £6.75 838+12.3
NIPPY 20 | BAJA 504 £5.16* 544 £5.16*
CLEARWAY2 MEDIA | 580+16.33 649 £15.24
ALTA 587 £9.5 649 £8.75
30 | BAJA 786 £5.16 787 £6.75
MEDIA | 764 +6.99 775+9.72
ALTA 760+11.54 761.43 7.7
40 | BAJA 813 +4.83 831+3.16
MEDIA | 836 +6.99 82917.3
ALTA 826 +10.75 823 +6.75

significativas entre rampa media y alta.

Diferencias estadisticamente significativas entre rampa baja y media. * *Diferencias estadisticamente

Tabla 1. Comunicacién 854. Voliimenes obtenidos con los 3 dispositivos.

Conclusiones: Para todos los dispositivos, inicamente con pre-
siones de +20 cmH,0, para ambos tiempos, existen unas diferencias
estadisticas y en valor absoluto de volumen significativas. Las dife-
rencias estadisticamente significativas restantes se corresponden
con diferencias en volumen que podriamos considerar clinicamente
no relevantes. Estos resultados preliminares precisarian de corrobo-
racién con pulmones de prueba de distintos volimenes maximos,
especialmente superiores, y un dispositivo de analisis que permitie-
ra conocer la duracién exacta de los tiempos de rampa.
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Figura 1. Comunicacién 854.
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13. LA REHABILITACION PULMONAR EN EL PACIENTE
POS-COVID-19; VALORACION DE LA SITUACION ACTUAL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Montse Surroca Sabat', Renata Peroy Badal?,
Raquel Fernandez Blanco® y Ana Isabel Sevillano Castanyo?

'Fundacié Oreig, Palamos, Espafia. 2Hospital Universitario Infanta
Leonor, Madrid, Espafia. *Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid, Espafia.

Introduccidn: Las investigaciones han dado mayor conocimiento
sobre las necesidades terapéuticas en pacientes pos-COVID, y reco-
nocen los beneficios de participar en programas de rehabilitaciéon
pulmonar. El objetivo principal del estudio es analizar su grado de
implementacion en los hospitales de la Comunidad de Madrid.

Principales caracteristicas de los tratamientos realizados (0" pacientes) %

P. Hospitalizados con infeccion activa (UCI, REA) {2482 %
P. Hospitalizados post-criticos (25) 86%
Tipos de | P. Hospitalizados en planta (21) T2%
pacientes | P. Alta en confinamiento (3) 10%
P. Post=-COVID con secuelas (28) 97%
F. Ambulantes leves (11)38 %
Modalidad
de Grupal (12) 41% | Individual (27) 93,1% Telematico (1) 6%
tratamyicnto
Frecuencia ? ; x g f 2 :
e o e 'e ‘o[ o] o
LraAMCTHO | g0l | 33305 | 41,6% | 83% | 83% | 0% £3%
Grupal
"T“"::‘:"m 1 Dia | 2 Dias | 3 Dias | 4 Dias | 5 Dias | 6 Dias 7 Dias
stk (4) (4) (5} () (12) {0y (m
‘]f‘“.“_.“‘"'“ 15.4% | 154% | 19.2% | 3.8% | 47.1% | 0% 0%
ndividual

P: Pacientes; UCT Unidad de Cuidados Intensivos; REA: Reanimacion

Tabla 1. Comunicacién 13. Principales caracteristicas de los tratamientos reali-
zados.
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Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de corte
transversal, realizado en las unidades de rehabilitacién de los centros
hospitalarios de la Comunidad de Madrid, a través de una encuesta
online.

Resultados: El tratamiento de pacientes con COVID-19 se inici6 el
mes de marzo de 2020. Actualmente el 100% de los hospitales atien-
de esta patologia. El 93,1% realizan un abordaje individualizado,
mientras que el 41% también incluyen programas de intervenciéon
grupal siguiendo modelos adaptados de rehabilitaciéon pulmonar. La
telerrehabilitacion es escasa. Existe una gran variabilidad en el con-
tenido de los programas, en la mayoria de los casos, adaptados segin
las necesidades del paciente, realizando drenaje bronquial y reedu-
cacion respiratoria en el 89,7% y 72,4% respectivamente.

Conclusiones: La implementacién del tratamiento post COVID-19
ha sido generalizado desde el inicio de la pandemia. En la valoracién
integral del paciente, los test mas utilizados fueron: test de marcha
de los 6 minutos (85%); test de fuerza muscular (83%); escala Barthel
(70%); test de alteraciones cognitivas (63%), test ansiedad y depresion
(60%). Se sugiere la necesidad de fomentar nuevas lineas de investi-
gacion en relacion a la telerrehabilitaciéon como via de mejora en la
accesibilidad de los pacientes y en su continuidad asistencial.

644. LOS BENEFICIOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN PACIENTES CON COVID-19 EN LA UCI. ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Carla Garcia Carmona, Adeline Truan, Armel Fred Bomgni,
Stéphanie Delorme, Amélie Bruant, Sebastien Jochmans,
Mehran Monchi, Sylvain Diamantis y Maxence Rouyer

GHSIF, Melun, Francia.

Introduccion: Se observé que las sesiones de fisioterapia respira-
toria (PR) en pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos con al-
tos niveles de oxigeno tuvieron un efecto beneficioso. Principalmen-
te para el tratamiento de la frecuencia respiratoria (FR) y las
necesidades de oxigeno (02). Se decidi6 analizar los datos de los pa-
cientes de la UCI con un ROS para ver la influencia de la PR en estos
pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron todos los RP realizados duran-
te la tercera ola COVID-19 en Francia en la UCL El analisis tuvo en
cuenta las constantes de FR y O2 antes y después de los PR. Los datos
previos y posteriores fueron tomados por el personal de enfermeria.
Los valores de FR se agruparon para el andlisis. Cualquier cambio de
grupo hacia el grupo de RF Normal se consideré una mejora. E1 02,
se tuvo en cuenta por L/min, y se consider6 una mejora si el valor de
02 disminuia.

FR pre FR post c 02 pre 02 post C
Datos 161 157 134 199 197 197
V. perdido | 38 42 65 0 2 2
Min 10 12 1 1
Max 47 38 35 30
Av. 22.69 23.33 10.70 9.97
Des Std 5.78 5.22 7.08 7.11

C: comparacion; FR: Frecuencia respiratoria; 02. Oxigeno; Des Std: Desviacion
estandar; Av.: Media; V perdido: Valores perdidos.

Tabla 1. Comunicacion 644.

CFR co2
Fg % Fq %
lgual 63 31.7 78 39.2
Mejor 35 17.6 88 44.2
Peor 36 18.1 31 156
Perdido 65 32.7 2 1.0
Total 199 100 199 100

C: comparacion; FR: frecuencia respiratoria; 02. Oxigeno; Fq: frecuencia; %:
Porcentaje.
Tabla 2. Comunicacion 644.
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Resultados: Se realizaron un total de 199 PR, los datos encontra-
dos se presentan en la tabla 1. En la tabla 2 se realiza una compara-
cion (C) de los datos antes y después de los PR. Si analizamos las 36
sesiones en las que hubo un empeoramiento de la FR, encontramos
que en 18 (50%) también una disminucién del 02 administrado.

Conclusiones: De los datos se desprende que tras las PR no hay
deterioro de las necesidades de 02 en 166 (84,1%) de las sesiones,
existiendo una diferencia media de casi 1 L/min tras las PR. En cuan-
to ala FR, hay una mejora o mantenimiento en 98 (49,3%), y de las 36
sesiones en las que hay un empeoramiento de la FR, en el 50% de los
casos puede ser causado por la disminucién del O2. Tanto en lo que
respecta al 02 como a la FR, se produjo un empeoramiento del estado
del paciente en menos del 20% de los casos.

99. NUEVAS ECUACIONES DE REFERENCIA
DE LAS PRESIONES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EN POBLACION ESPANOLA ADULTA

Ana Lista-Paz', Margarita Barral Fernandez',

Alejandro Quintela del Rio', Luz Gonzélez Doniz',

Sonia Souto Camba, Elena Gimeno-Santos?, Ane Arbillaga-Extarri?,
Daniel Langer?, Rodrigo Torres-Castro®, Jordi Vilaré Casamitjana®,
Pilar Bravo Cortés’, Ana B Varas de la Fuentes,

Cristina Serrano Veguillas®, Esther Garcia Delgado®,

Concepcién Martin Cortijo®, Beatriz Herrero Cortina',

José Luis Valera Felices', Carolina Gonzalez Montafiez'?,

Rocio Martin Valero'®, Marina Francin Gallego™,

Yolanda Sanesteban Hermida'’, Esther Giménez Moolhuyzen',
Guilherme F. Fregonezi's, Jorge Alvarez Rivas'

y Antonio Tomas Rios Cortés's

Facultad de Fisioterapia, Universidade da Corufia, A Corufia, Espafia.
2Hospital Clinic, Barcelona; Institute for Global Health (ISGlobal),
Barcelona, Espaiia. *Departamento de Fisioterapia, Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad de Deusto, Guipuzkoa, Espafia.
“Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences, Department of

Rehabilitation Sciences, Research Group for Cardiovascular and
Respiratory Rehabilitation, KU Leuven-University of Leuven, and
Respiratory Rehabilitation and Respiratory Division, University
Hospital Leuven, Leuven, Bélgica. *Departamento de Kinesiologia,
Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile. °Facultad Ciencias de la
Salud Blanquerna. Global Research on Wellbeing (GRoW). Universitat
Ramon Llull, Barcelona, Espafia. "Hospital Nacional de Parapléjicos

de Toledo, Toledo, Espafia. *Escuela Universitaria de Fisioterapia de la
ONCE, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia. *Hospital
Universitario Doce de Octubre, Madrid, Espaiia, Madrid, Espafia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Instituto de Investigacion
Sanitaria de Aragon (IIS Aragon); Universidad San Jorge Zaragoza,
Zaragoza, Espafia. ""Hospital Universitario Son Espases, Palma

de Mallorca, Espafia. ?Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz
de Tenerife, Espafia. *Departamento de Fisioterapia, Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.
1Universidad San Jorge Zaragoza, Zaragoza, Espaiia. "Hospital
Universitario de A Corufia, A Coruiia, Espaiia. "PneumoCardioVascular
Lab/Hospital Universitdrio Onofre Lopes, Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares (EBSERH), Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal, Rio Grande do Norte, Natal, Brasil "Facultad

de Medicina y Enfermeria, Universidad de Cérdoba, Cérboda, Espafia.
8Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Esparia.

Introduccién: La evaluacién de la fuerza de los mdsculos respira-
torios se lleva a cabo en la practica clinica mediante las presiones
inspiratoria y espiratoria maximas (PIM/PEM). Para su correcta in-
terpretacion en el ambito clinico se requieren valores de referencia
con los que poder comparar los resultados obtenidos. Las ecuaciones
que se utilizan actualmente en Espafia obtenidas sobre 264 sujetos
de Valencia (Morales et al., 1997), utilizan la presion pico en lugar de
la presion meseta para calcular las presiones maximas. El objetivo de
este estudio es obtener valores de referencia de PIM/PEM en pobla-
cién espafiola adulta sana para calcular ecuaciones predictivas de
ambas presiones en mujeres y hombres.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional multicén-
trico, realizado en 14 centros de Espafia. Se reclutaron personas sa-
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Tabla 2. Comunicacién 99. Modelos de regresion lineal miiltiples para las ecuaciones predictivas de las presiones respiratorias mdximas.

nas de 18-80 afios, no fumadoras, con un patrén espirométrico nor-
mal, estratificadas por sexo, en seis franjas etarias, y por area
geografica. Se registraron datos sociodemograficos, antropométri-
cos, de actividad fisica, funcién pulmonar y presiones respiratorias
maximas. La PIM/PEM fueron medidas empleando un manémetro
digital MicroRPM® conectado al software PUMA®. Se sigui6 el proto-
colo de SEPAR: sedestacion, con pinzas nasales y boquilla de subma-
rinista, desde el volumen residual y la capacidad pulmonar total,
respectivamente. Se realizaron un minimo de 6 maniobras técnica-
mente correctas, 3 reproducibles (< 5% variabilidad). Se emplearon
modelos de regresién lineal maltiple para la obtencién de las ecua-
ciones predictivas.

Resultados: La muestra estd compuesta por 610 sujetos (314 muje-
res, 48 + 17 afios), tabla 1. Las ecuaciones de referencia para mujeres y
hombres de PIM y PEM incluyen el indice de masa corporal y la edad al
cuadrado (p < 0,01) como variables independientes (tabla 2). Las ecua-
ciones de referencia son: PIM (mujeres) = 61,48 + 0,66 * edad + 1,55 *
IMC - 0,01 * edad2. PIM (hombres) = 98,60 + 1,18 * edad + 0,76 * IMC -
0,02 * edad2. PEM (mujeres) = 74,75 + 1,67 * edad + 1,75 *IMC - 0,02 *
edad2. PEM (hombres) = 58,11 + 3,71 *edad + 2,64 * IMC - 0,04 * edad?2.

Conclusiones: Estas ecuaciones predictivas estan basadas en la
muestra mas amplia a nivel europeo que se conoce, empleando un
protocolo de medicién uniforme de acuerdo con los estandares na-
cionales e internacionales. Los resultados nos ayudaran a identificar
la debilidad muscular respiratoria y a mejorar la prescripcion de los
programas de entrenamiento de los mudsculos respiratorios.

825. PERFIL SINTOMATICO DE LOS PACIENTES
SUPERVIVIENTES DE COVID-19 EN FUNCION DE LA
PRESENCIA O NO DE FATIGA: UN ESTUDIO PRELIMINAR

Laura Pérez Gisbert', Concepcién Morales Garcia?,
Maria Victoria Gonzalez Gutiérrez?,

José Antonio Sdnchez Martinez?, Marie Carmen Valenza'
e Irene Torres Sanchez'

'Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Granada, Granada, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

323

Introduccidn: La fatiga pos-COVID-19 se define como una dis-
minucién del rendimiento fisico y/o mental como resultado de cam-
bios en los factores psicolégicos, centrales y/o periféricos conse-
cuencia de la COVID-19. Independientemente del tipo, la fatiga
conlleva una gran repercusién tanto en la capacidad funcional
como en la calidad de vida de los individuos que la padecen. Sin
embargo, son necesarios mas estudios que definan el perfil de los
pacientes supervivientes de COVID-19 que presentan fatiga. El ob-
jetivo de este estudio es describir la sintomatologia de los pacientes
supervivientes de COVID-19 tras el alta hospitalaria en funcién de
la presencia o no de fatiga.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
siguiendo la guia Strengthening the reporting of observational stu-
dies in epidemiology (STROBE). Se obtuvo la aprobacién del comité
ético Provincial de Granada y todos los pacientes aceptaron un con-
sentimiento informado previo a su inclusién en el estudio. Los pa-
cientes fueron reclutados del Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Los pacientes fueron
evaluados en los 6 meses posteriores al alta hospitalaria. Se registré
la edad y el indice de masa corporal de los pacientes. Se evalué la
fatiga con la escala de gravedad de la fatiga y se dividi6 a los pacien-
tes en 2 grupos segin el punto de corte de dicha escala. Se evaluaron
los sintomas, incluyendo: la disnea al realizar ejercicios ligeros con
la escala de Borg modificada; y la tos y el dolor, con una escala visual
analdgica para cada una. Los datos fueron analizados con el software
SPSS 28.

Resultados: Se reclutaron 26 pacientes: 17 presentaron fatigay 9
no presentaron fatiga. Los pacientes con fatiga eran mas mayores
(63,71 £ 14,568 y 56,44 + 15,158 aios, respectivamente), presentaron
un indice de masa corporal mayor (28,844 + 5,732 y 25,764
4,592 kg/m?, respectivamente) y mostraron mas disnea (5,176 + 3,432
y 0,278 + 0,667, respectivamente), menos tos (0,65 + 1,272y 1,44 +
1,667, respectivamente) y mas dolor (2,94 + 2,947 y 1,78 + 2,635, res-
pectivamente). Solo la disnea mostré diferencias significativas
(p <0,05) entre los grupos.

Conclusiones: En nuestra muestra la mayoria de los pacientes
supervivientes de COVID-19 presento fatiga tras el alta hospitalaria.
Los pacientes con fatiga mostraron mas disnea y dolor pero menos
tos.
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836. RELACION ENTRE LA CAPACIDAD VITAL Y DOS
AUTOTEST QUE CUANTIFICAN LA DURACION

DE LA ESPIRACION MAXIMA EN PACIENTES

CON ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

Ana Balaia Corberé’, Bernat Beltran Recasens?,
Anna Guillén Sola3, Montserrat Villatoro Moreno?,
Miguel Angel Rubio Pérez?, Greta Garcia Escobar?
y Juana Martinez Llorens'

'Servicio de Neumologia, Hospital del Mar Parc de Salut Mar,
Barcelona, Espafia. 2Servicio de Neurologia, Hospital del Mar Parc
de Salut Mar, Barcelona, Espafia. 3Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital del Mar Parc de Salut Mar, Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital del Mar
Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En pacientes con enfermedades neuromusculares
(ENM) la capacidad vital (CV) es fundamental para el seguimiento.
Para medir la CV necesitamos un espirémetro y personal entrenado.
En los Gltimos afios se han desarrollado pruebas realizadas por el
propio paciente que indirectamente cuantifican la duracién de la
espiracién (autotest). Objetivo fue valorar en pacientes con ENM la
correlacién entre CV y 2 diferentes autotest para medir la espiracion
completa desde inspiraciéon maxima (IM).

Material y métodos: Pacientes con ENM en fase estable que acu-
dieron a consulta del dispensario monografico. El mismo dia los pa-
cientes realizaron espirometria lenta, sniff test y 2 autotest desde IM
monitorizando 3 variables: 1) A-time: tiempo (segundos) que pro-
nuncia la letra “a” de forma continua; 2) contaje de nimeros capaz de
pronunciar desde IM hasta precisar de nuevo inspirar; 3) tiempo en
segundos del 2do autotest (tiempo del contaje). Se seleccion6 el me-
jor valor de los test realizados.
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Tabla 1. Comunicacion 836. Caracteristicas descriptivas de la poblacién en fun-
cion del diagndstico.
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Figura 1. Comunicacién 836. Correlacién entre CV%y el valor en segundos del A
time en pacientes con ELA.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes con ENM, 40 de ellos con
esclerosis lateral amiotroéfica (ELA). El A-time se correlaciona con la
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CV en los dos grupos (ELAR 0,408, p = 0,015 y ENMnoELA R 0,535,
p = 0,04). Ademas, en los pacientes con ENMnoELA, las otras 2 medi-
ciones de los autotest también correlacionaron con CV (contaje de
ntmeros R 0,512, p = 0,009; tiempo del contaje R 0,772, p = 0,001).

Conclusiones: En este grupo pacientes con ENM (incluido el gru-
po con ELA) un autotest simple como el A-time presenta buena co-
rrelacion con la CV. Se deberia estudiar su papel en el seguimiento de
la enfermedad neuromuscular como método simple y autoadminis-
trado para controlar la evolucién de la CV.

503. RELACION ENTRE LA CONCENTRACI()I}J DE SOLIDOS
Y MARCADORES INFLAMATORIOS DE LA VIA AEREA
EN PERSONAS CON BRONQUIECTASIAS

Beatriz Herrero Cortina’, Victoria Alcaraz Serrano?,
Héctor Sanz Fraile?, Marta San Miguel Pagola?,

Juan Antonio Sdez Pérez*, Marina Francin Gallego?,

Lidia Perea Soriano’, Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

"Hospital Clinico Lozano Blesa; Instituto de Investigacion Sanitaria
(IIS) de Aragon; Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia. ’Institut
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y Facultad de Ciencias de la
Salud Blanquerna, Barcelona, Espafia. *Unit of Biophysics and
Bioengineering, School of Medicine and Health Sciences, Universitat
de Barcelona, Barcelona, Espaiia. “Universidad San Jorge, Zaragoza,
Espafia. *Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBERES, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias se caracterizan por una hiper-
concentracion de la cama mucosa y una inflamacién crénica de la via
aérea, alterando la funcionalidad del transporte mucociliar. El obje-
tivo fue determinar la concentracion de sélidos e identificar los ni-
veles de marcadores inflamatorios de la via aérea en personas con
bronquiectasias y explorar si ambas variables se relacionan entre si,
asi como con variables clinicas propias de la enfermedad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal incluyendo
personas con bronquiectasias clinicamente estables. Se registraron
variables sociodemograficas, clinicas, cuestionarios y la capacidad
de ejercicio. La concentracion de sélidos y el andlisis de los marcado-
res inflamatorios de la via aérea (mieloperoxidasa, interleuquina-8 y
elastasa libre) se realiz6 a partir de una muestra de esputo esponta-
nea. Para medir la concentracién de sélidos se pesaron las muestras
en estado liquido, congelando después la muestra a -80°Cy liofilizan-
do durante 48h.

Resultados: La edad media de los 27 pacientes incluidos fue de 62
(12) afios, con un nivel de expectoracién diaria de 11,1 mL [5,7-25,3]
y clasificAndose el 22% como leve, el 37% como moderado y el 41%
como severo acorde a la escala Bronchiectasis Severity Index. El res-
to de las variables clinicas se describen en la tabla 1. De las muestras
de esputo, se obtuvo que la concentracién de sélidos fue de 5,5%
[3,2-7,5] y se observé una concentracién superior al 2% (valor consi-
derado normal) en 20 (74%) participantes; a su vez, la concentracién
de la mieloperoxidasa fue de 52.386 ng/mL [6.526-235.164], los nive-
les de IL-8 de 17.458 ng/mL [5.815-85.443] y de la elastasa libre de
6.197 ng/mL [5.016-28.855]. La concentracién de sélidos presentd
una correlacion positiva y moderada con la mieloperoxidasa (r = 0,46;
p=0,02)ylalL-8 (r=0,57; p = 0,03), mientras que con la elastasa libre
presentd una correlacion positiva y fuerte (r = 0,66; p < 0,001). Tanto
la concentracién de sélidos como los tres marcadores inflamatorios
de la via aérea evaluados presentaron una correlacién débil (todos r
<0,3; p20,05) con las variables clinicas descritas en la tabla, a excep-
cion de la elastasa libre y la puntuacién total del cuestionario de gra-
vedad de la tos (r=-0,51; p = 0,006).

Conclusiones: En pacientes con bronquiectasias existe una corre-
lacién moderada-fuerte entre la concentracién de sélidos y marca-
dores inflamatorios de la via aérea. Unicamente la gravedad de la tos
se relacion6 con la actividad de la elastasa libre.
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Tabla 1. Comunicacién 503. Caracteristicas clinicas de los participantes (n=27).

619. REPERCUSION DEL ENTRENAMIENTO

DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA EN EL DESTETE
DEL PACIENTE LESIONADO MEDULAR CON VENTILACION
PROLONGADA

Pilar Bravo Cortés, Maria del Pilar Jorge Cordero,
Alba Ferndndez Urefia, Esther Lopez Lépez
y Soraya Martin Manjarrés

Hospital Nacional de Parapléjicos, Toledo, Espafia.

Introduccion: La ventilacién mecanica (VM) es un soporte nece-
sario para el manejo respiratorio en personas con lesién medular
(LM). El nivel y el grado de la lesion afecta tanto a la necesidad de la
VM como al éxito del destete siendo la presencia de complicaciones
respiratorias un agravante de este proceso. La retirada de la VM en
pacientes con LM cervical resulta lenta, debido a que se suma la dis-
funcién de la musculatura respiratoria inducida por el ventilador a la
derivada de la denervacion por la propia lesion. Dentro de los dife-
rentes enfoques de destete, la modalidad mas utilizada en LM es la
alternancia de periodos de respiracion espontdnea, cada vez mas
prolongados, con periodos de descanso con conexién a la VM. La fi-
sioterapia respiratoria es fundamental en la recuperacion de la fun-
ciéon pulmonar demostrando ser efectiva en la prevencién de compli-

caciones respiratorias, disminuyendo la necesidad de soporte
ventilatorio en estos pacientes. Ademas, existe evidencia que el en-
trenamiento de la musculatura inspiratoria mejora la fuerza y resis-
tencia pudiendo influir en el destete de la VM. En los Gltimos afios,
debido a la actualizacién y especializacién de los fisioterapeutas de
respiratorio, se han implementado en nuestro hospital técnicas de
potenciacién de la musculatura inspiratoria de manera precoz.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con LM
ingresados con VM en el Hospital Nacional de Parapléjicos, suscepti-
bles de destete. Todos ellos han recibido tratamiento de fisioterapia
respiratoria. Se comparan pacientes ingresados con VM durante
2011-2012 que no fueron tratados con técnicas de potenciacion (gru-
po A; n =41) frente a los ingresados durante 2020-2021 (grupo B;
n = 62). En ambos grupos se asemejan las caracteristicas en cuanto a
nivel de lesion y edad. Variable de estudio: éxito y duraciéon de des-
tete desde el inicio de la desconexién.

Resultados: En los grupos Ay B respectivamente, el éxito de des-
tete fue de 80,48 vs. 88,70% (p = 0,795); 1a media de dias con VM fue
de 64,49 vs. 49,56 (p = 0,163); la duracién desde el inicio de desco-
nexioén 25,76 vs. 19,47 (p = 0,337).

Conclusiones: La potenciacién de la musculatura respiratoria pa-
rece no estar asociada de forma significativa al éxito y duracion del
destete en lesionados medulares con ventilacién prolongada.

DURACION VM Y DIAS DESTETE ANTIGUOS/ACTUALES
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Figura 1. Comunicacién 619. Comparacion éxito de destete.
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Figura 2. Comunicacién 619. Comparacion duracion VM y destete.

715. UTILIDAD DE LA REL{\C](’)N
DISTANCIA-DESATURACION MODIFICADA (MDDR)

COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN LA ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL (EPI)

Rodrigo Torres Castro', Xavier Alsina Restoy’,

Yolanda Torralba Garcia?, Verénica Sierra’,

Fernanda Hernandez Gonzalez!, Joel Francesqui Candela’,

Niria Albacar Ingla', Sandra Cuerpo Cardefiosa’, Isabel Blanco Vich?
y Jacobo Sellarés Torres'

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espaiia. Hospital Clinic-IDIBAPS. Centro de Investigacion Biomédica
en Red CIBERES, Barcelona, Espaiia. 3Servicio de Neumologia,
Hospital Clinic-IDIBAPS, Universidad de Barcelona. Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Barcelona, Espafia.
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Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es un
grupo de trastornos pulmonares caracterizados por anomalias den-
tro del intersticio con o sin alteracion extensa de los alvéolos y las
vias respiratorias. En estos pacientes, la evaluacién de la capacidad
de ejercicio, a través de pruebas de laboratorio o de campo, como la
prueba de marcha de 6 minutos (6MWT) y la evaluacién de la satu-
racién de oxigeno (SpO2) durante el ejercicio juegan un rol funda-
mental en la evaluacién de la gravedad, el seguimiento y el pronés-
tico de la EPIL. Nuestro objetivo fue determinar si la mDDR, un indice
compuesto que integra la distancia caminada en el GMWT (6MWD)
y la Sp02, es un mejor factor prondstico de mortalidad en pacientes
con EPL.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con un seguimiento
de 8 afios. Calculamos el mDDR usando valores de 6MWD y dividién-
dolos por el area de desaturacién, sumando asi la diferencia entre
Sp02 del 100% y la Sp0O2 del paciente en la prueba de saturacién ini-
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Figura 1. Comunicacién 715. Kaplan Mayer, supervivencia 5 anys mDDR 32.
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cial y final. Se analiz6 la sobrevida a través del andlisis de Kaplan
Meier y se determinaron los puntos de corte a través de la obtenciéon
del area bajo la curva a partir de la construccién de curvas ROC.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 201 pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial (EPI) con una edad media de 65 +
12 afios, porcentaje similar de hombres y mujeres. Para 6MWD, la
curva ROC present6 un AUC de 0,637 (0,557 a 0,716), p = 0,001*.
Calculamos un cut-off de 491 metros con una sensibilidad del 59% y
una especificidad del 36%. Y para mDDR, la curva ROC present6 un
AUC de 0,700 (0,624 a 0,775), p < 0,001*. Calculamos un valor de cor-
te de 31,84 para mDDR con una sensibilidad del 59% y una especifi-
cidad del 33%. La figura 1 observamos las curvas de Kaplan Meyer y
la supervivencia de los pacientes con 6MWD superior e inferior 491
metros, el log rank (Mantel-Cox) presenté un chi-cuadrado de 9,997
p: 0,002* Por otro lado, mDDR mayor y menor 32, el log rank (Man-
tel-Cox) present6 un chi-cuadrado de 16,398, p = 0,001%,
Conclusiones: El mDDR ha demostrado tener mayor valor pronés-
tico que el GMWD en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial.

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

885. EFECTIVIDAD DE UNA PLATAFORMA DIGITAL

PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y EL CONTROL SINTOMATICO EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON ASMA DIFICIL DE CONTROLAR:
RESULTADOS PRELIMINARES

Inés de Mir Messa', Mar Esteban Lombarte?, Eva Maroto Lopez?,
Teresa Garriga Baraut!, Gemma Garcia del Cerro?,

Laura Valdesoiro Navarrete*, Araceli Caballero Rabasco?,

Dario Guarda Castafiares!, Shane Fitch? y Raquel Sebio Garcia®

'Hospital Universitario Vall d Hebron, Barcelona, Espafia. 2Fundacion
Lovexair, Barcelona, Espaiia. *Hospital de Sant Pau, Barcelona,
Espafia. “CH Parc Tauli, Sabadell, Espafia. *Hospital del Mar,
Barcelona, Espafia. °Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: Los Gltimos estudios contindan sefialando que el
control sintomatico del asma sigue siendo una asignatura pendiente
especialmente entre los mas jévenes, a pesar de los importantes avan-
ces terapéuticos. La educacién en asma y especialmente la adherencia
al tratamiento son graves problemas para el control de la enfermedad.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado mul-
ticéntrico. Se han incluido pacientes de 6 a 18 afios con asma de difi-
cil control (ACT < 19) procedentes de 4 hospitales del area de Barce-
lona aleatorizados en dos grupos: 1) grupo intervencién 2) grupo
control. Los participantes del grupo intervencién tienen acceso a una
plataforma digital con contenido educativo y posibilidad de monito-
rizacion de signos y sintomas relacionados con el asma asi como un
educador terapéutico asignado para seguimiento en remoto de estos
pacientes. Los sujetos en el grupo control (GC), tienen las visitas de
seguimiento habituales. Ambos grupos se evaltan al inicio del estu-
dio (TO), a los 6 meses (T1) y a los 12 meses. La variable principal es
la puntuacién obtenida en el Test de Control del Asma (ACT). También
se recogen funcién pulmonar (FEV1, PEF) y nimero de exacerbacio-
nes en los 12 meses anteriores. En esta comunicacion se reportan los
resultados preliminares de los 6 meses.

Resultados: Un total de 45 pacientes de los 60 han sido reclutados
hasta la fecha (edad media: 11,4 + 2,9 afios; rango 6-17, 56,8% sexo
masculino), de los cuales 30 han completado 6 meses de seguimien-
to. Las caracteristicas basales de la muestra se hayan disponibles en
la tabla 1. Ambos grupos mejoraron de forma significativa su pun-
tuacién en el control del asma (AACT: +7,2,1C95%: 1-13,3 grupo inter-
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venciony +4,2,1C95% 1,6 - 6,7) pero solamente el grupo intervencién
mostré una mejoria en la funcién pulmonar (A FEV1: +0,3 £ 0,4 1/s,
p = 0,008; APEF: +1,06 + 6,41/s), mientras que el grupo control presen-
t6 un ligero empeoramiento (AFEV1: -0,16 £ 0,7 I/s, p = 0,02 sin cam-
bios en el PEF). No hubo diferencias significativas entre los dos gru-
pos excepto para el PEF (+1,06 £ 6,4 vs. -0,2 £ 0,6 I/s, p = 0,02) (tabla 2).
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Tabla 2. Comunicacion 885.

Conclusiones: En base a los resultados preliminares obtenidos, una
plataforma digital con control y monitorizacién de sintomas podria
resultar en una mejoria de la funcién pulmonar y del control
sintomadtico en nifios y adolescentes con asma dificil de controlar.
Beca SEPAR 2019-proyecto 942.

ONCOLOGIA TORACICA

432. ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS POR EBUS DE CARCINOMA DE PULMON
NO MICROCITICO EN ESTADIO AVANZADO TRATADOS
CON INMUNOTERAPIA

Alejandro Golfe Bonmati’, Marina Alcaraz Barcelona',
Virginia Claudia Aldamoli Vidal?, Alicia Garcia Calabuig?,
Maria de los Angeles Olivares Mendoza',

Jose Gonzalo Chiriboga Sanchez', Jesis Jiménez Lépez?,
Concepcién Patricia Lépez Miguel4, Rubén Dario Garcia Angel?
y Ana Nuilez Ares*
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Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario de Albacete: Servicio
de Oncologia Médica, Albacete, Espaiia. “Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete: Servicio de Neumologia. Unidad
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