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P-46 - REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR ENDOSCOPIA CON VALVULAS
ENDOBRONQUIALES: IMPACTO CLINICO, FUNCIONAL Y COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON ENFISEMA AVANZADO
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Congregado Gonzdlez, Daniel Andrades Sardifia, Francisco Garcia Gomez, José Luis Lopez Villalobos, Rafael
Barroso Pefialver y Ana Blanco Orozco

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Objetivos: La reducciéon de volumen pulmonar por endoscopia (RVE) con valvulas endobronquiales
es una alternativa menos invasiva al tratamiento quirtrgico del enfisema avanzado. Este estudio
tiene tres objetivos principales: analizar las complicaciones asociadas a la RVE, evaluar el papel de
un comité multidisciplinario en la seleccién de candidatos y determinar el impacto del procedimiento
en la funcion pulmonar y calidad de vida de los pacientes.

Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes sometidos a RVE entre enero de 2023 y
noviembre de 2024 en un centro especializado. Se incluyeron 58 pacientes evaluados por un comité
multidisciplinario, compuesto por neumoélogos y cirujanos toracicos, para determinar la viabilidad
del procedimiento. Se analizaron criterios clinicos, funcionales y radioldgicos. Se registraron las
complicaciones intra y posprocedimiento, clasificandolas en inmediatas y a medio plazo. Para
evaluar los resultados clinicos y funcionales, se compararon los valores pre y posoperatorios del
FEV1, la escala mMRC y el cuestionario de calidad de vida (CAT). Se emplearon pruebas estadisticas
para determinar la significacion de los cambios observados.

Resultados: De los 58 pacientes evaluados, 12 (20%) fueron seleccionados para RVE. Las razones
de exclusién incluyeron enfisema homogéneo (40,7%), ausencia de integridad en las cisuras (11,9%),
lesiones pulmonares indeterminadas (13,6%) y otras comorbilidades. Entre los 12 pacientes
tratados, se registraron complicaciones en 41,7%, siendo el neumotdrax la més frecuente (25%) en
el posoperatorio inmediato, y las infecciones respiratorias (25%) como la complicaciéon mas comun a
corto plazo. No se reportaron casos de migracion del dispositivo ni hemoptisis. La mediana de
estancia hospitalaria fue de 2 (1-14) dias, con un 41,7% de pacientes requiriendo hospitalizacion
prolongada. En el sequimiento a 3 meses de 9 pacientes que completaron el estudio, la puntuacién
en la escala mMRC disminuyd en promedio de 3 a 2 puntos. La puntuacion en el cuestionario CAT
mejorod significativamente de 29 + 5,65 a 18 + 7,9 puntos. En cuanto a la funcién pulmonar, el 50%
de los pacientes mostré una mejora en el FEV1 (24,3 + 6,9 vs. 29,3 + 9,5%), sin alcanzar
significacion estadistica.
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Variable Valor

Mueastra total evaluada 59

Pacientes aprobadas para RVE 12 (2096)

Pacientes tratados con RVE 12

Edad media (afos) 65.8 (+7.8)

Sexo (Hombre/Mujer) 46 (78%) 7 13 (22%)

Consumo tabaquico acumulado

45 paquetes - ano (15-80)

Principales motivos de exclusién

Enfisema homogéneo 24 (40.7%)

Lesiones indeterminadas 8 (13.6%)

Falta de integridad en cisuras 7 (11.9%)

Complicaciones en pacientes tratados

5 (41.7%)

Neumotdrax 3 (25%)

Infecciones respiratorias 3 (25%)
Estancia hospitalaria (mediana, dias) 2(1-14)
Estancia prolongada (>2 dias) 5(41.7%)

Escala mMRC (previa/posterior)

3(2-4) 2 2(1-4)

Cuestionario CAT (previo/posterior)

29z 565 1827.9

Mejora en FEV1 (%)

24.3+6.9+29.30.5

Conclusiones: La implementacion de un comité multidisciplinario facilita la seleccidn rigurosa de
candidatos a RVE, optimizando los beneficios y reduciendo riesgos. Aunque el procedimiento es
seguro, las complicaciones como neumotorax e infecciones son relativamente comunes, subrayando
la importancia de un manejo protocolizado. Finalmente, la RVE demuestra mejorar la funcién
pulmonar y la calidad de vida en pacientes con enfisema avanzado, si bien se requieren estudios a

largo plazo para evaluar la durabilidad de estos beneficios.
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