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404. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONARES
TRAS MAS DE UNA DECADA EN NUESTRO CENTRO
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Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccion: La World Health Organization defini6 la tubercu-
losis extrapulmonar como cualquier caso bacteriol6gicamente con-
firmado o clinicamente diagnosticado de TB que involucre a otros
6rganos que no sean los pulmones. En nuestro trabajo tenemos como
objetivo describir las caracteristicas generales de los pacientes con
este diagnéstico y sus posibles diferencias con los diagnosticados de
tuberculosis pulmonar en nuestro centro en el periodo comprendido
entre 2011-2021.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y protocolizado donde
incluimos a todos los pacientes diagnosticados de tuberculosis desde
el 2011 al 2021 (11 afios). Se analizaron datos clinicos, microbiol6gi-
cos y evolutivos. Estadistica: comparaciéon de proporciones utilizan-
do la distribucién chi cuadrado y comparacion de medidas indepen-
dientes por T de Student.

Resultados: Incluimos 169 pacientes de los cuales 45 eran formas
extrapulmonares (26,6%). Las localizaciones fueron: ganglionares 27
(60%), diseminadas 6 (13,3%), 6sea 5 (11,1%), renal 2 (4,4%) y otras 5
(cutanea, pericardica, peritoneal, genital y ocular). Las caracteristi-
cas generales se muestran en la tabla 1 y las comparaciones con las
tuberculosis pulmonares en la tabla 2. La evolucidn final de las tu-
berculosis extrapulmonares fue: curacién microbiolégica 3, trata-
miento completado 33, muertes por tuberculosis 1, muertes por
otras causas 3y casos perdidos 5.

Edad 55.5[21-92]
Sexo Masculino 23 (53.3%)
Extranjeros 7 (15.6%)
VIH 6 (13%)
Otros factores de riesgo 8 (18%)
Microbiologia 40 (89%)
Baciloscopia + 12 (26.6%)
GenXpert + 18 (40%)
Histologia 18 (40%)
Antibiograma 31 (69%)
Tratamiento prolongado 13 (29%)
Toxicidad 6 (13%)
Ewolucién Favorable 36 (80%)

Tabla 1. Comunicacion 404. Caracteristicas generales de las TBC extrapulmo-
nares.

Conclusiones: 1. Las tuberculosis extrapulmonares suponen el
26% del total de las tuberculosis diagnosticadas en nuestro centro en
el periodo estudiado. 2. La forma ganglionar constituyé la mas habi-
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tual de las tuberculosis extrapulmonares diagnosticadas, aunque se
han encontrado localizaciones muy variadas. 3. EI VIH fue el factor
de riesgo que mas se relacion6 con estas formas de tuberculosis. 4.
Hemos encontrado un elevado porcentaje de diagnésticos microbio-
l6gicos. 5. El porcentaje de evolucién favorable (curacién mas trata-
miento completados) fue inferior al de las tuberculosis pulmonares.

Variables Extrapulmonares | Pulmonares | p
Edad 55.56 55.16 NS
Sexo Masculino 53.3% 65.3% NS
Extranjeros 15.6% 8.1% NS
VIH 13.3% 0.8% 0.001
Microbiologia 89% 93% NS
Baciloscopia + 26.6% 43.5% NS
Histologia 40% 17% NS
Toxicidad 13% 17% NS
Trat. prolongado 29% 16% NS
Ewlucién Favorable 80% 88% NS

Tabla 2. Comunicacion 404. Comparacion etre formas extrapulmonares y pul-
monares.

SUENO Y VENTILACION

Cuidados respiratorios criticos

730. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA GUARDIA

DE PRESENCIA FiSICA DE NEUMOLOGIA EN EL PRIMER
ANO DE INSTAURACION EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CECILIO

Francisco Rodriguez Jerez, Maria Sanchez Palop,
Ana Belén Gamiz Molina, Georgina Jiménez Lozano,
Pilar Barragan Reyes y Manuel Gallardo Medina

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada, Espaiia.

Introduccion: En la actualidad muchos centros hospitalarios de
nuestro entorno no disponen de facultativo de guardia de presencia
fisica de Neumologia (GPN) y hay pocos datos cuantificables dispo-
nibles sobre lo que puede implicar la GPN en lo que a actividad se
refiere. La creacion de las UCRIs ha llevado pareja la necesidad de
contar con dicha GPN. Objetivos: evaluar la actividad en la GPN en el
Hospital Universitario Clinico San Cecilio (HUCSC) (547 camas, 34 de
Neumologia, incluyendo 4 de UCRI) durante el primer afio de su ins-
tauracion (octubre 2021 a octubre 2022).

Material y métodos: Estudio descriptivo de la actividad desarro-
llada por la GPN en niimero de llamadas al busca (diferenciando las
llamadas a UCRI), altas de plantay de urgencias, interconsultas aten-
didas, ingresos y técnicas realizados durante la guardia.

Resultados: Durante el afio evaluado se registraron en horas de
guardia 1201 ingresos (media ingresos/dia: 3,32), 146 altas de planta
(media altas/mes: 22) y 485 altas desde urgencias (media altas urgen-
cias/dia: 1,34). Se atendi6 un total de 7633 llamadas al busca de GPN
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Figura 1. Comunicacién 730.

(media llamadas/dia:21; media llamadas UCRI/dia: 2,2). Se realizaron
515 interconsultas hospitalarias y 164 técnicas (media/mes: 25). En
fines de semana y festivos se efectuaron 68 altas de planta (media/
mes: 6). El tiempo estimado de dedicacion a las diversas actividades
durante la GPN fue de una media de 12,74 h/guardia, de las que 5,28 h
corresponden a la atencién a llamadas y 3,32 h arealizar los ingresos.
En el periodo de andlisis la estancia media de los ingresos en planta
de Neumologia ha pasado de 9,73 a 8,93 dias (reduccién de 0,8 dias).
Conclusiones: 1. La GPN del HUCSC realiza una actividad muy sig-
nificativa en lo que se refiere a tareas asistenciales especialmente en
la atencién a llamadas para resolucién de incidencias, en valoracién de
ingresos y de altas de planta y Urgencias, incluidos fines de semana y
festivos. 2. La actividad desarrollada por la GPN influye en la estancia
media de los ingresos del servicio de Neumologia, y posiblemente en
la calidad asistencial y seguridad de los pacientes. 3. El tiempo estima-
do de dedicacién a las diversas tareas durante las horas de guardia
(media de 12,74 h/guardia) parece justificar la necesidad de la GPN.

25. AHOGAMIENTOS EN AGUA DULCE Y SALADA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE:
ESTUDIO DE 15 ANOS

Anastasiya Torba Kordyukova, Eusebi Chiner Vives,

Ignacio Boira Enrique, Carlos Noblejas Quiles, Carly Celis Pereira,
Maria Hernandez Padilla, Carmen Castell6 Faus,

Violeta Esteban Ronda, Esther Pastor Espla

y José Norberto Sancho Chust

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Espafia.

Introduccion: El ahogamiento se considera una de las principales
causas de muerte accidental mundial. Las series publicadas acerca
del ahogamiento en agua dulce y salada son escasas y existen pocos
datos al respecto en Espafia. Valoramos los casos de ahogamiento
atendidos en nuestro Departamento de Salud, evaluando su compor-
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tamiento clinico y fisiopatolégico, y la influencia de los corticoides
sobre el curso de la enfermedad.

Material y métodos: Se analizaron durante un periodo de 15 afios
todos los casos de ahogamiento ingresados en el Hospital Universi-
tario San Juan de Alicante, situado en un area costera mediterranea.
Comparamos las variables clinicas y analiticas entre la aspiracién en
agua dulce y salada y obtuvimos correlaciones entre la edad, el sexo,
la necesidad de resucitacion y el nivel de conciencia. Ademas, se
comparo la analitica sanguinea, gasometria arterial, radiologia, es-
tancia media hospitalaria, evolucién clinica, tratamiento y prondsti-
co segtn el lugar del ahogamiento.

Resultados: Se estudiaron 77 hombres (71%) y 32 mujeres (29%),
con una edad media de 51 + 27 afios. Los pacientes fueron divididos
en: grupo A) agua salada (72%) y grupo B) agua dulce (28%). Se encon-
traron diferencias estadisticas en la edad (A: 57 £ 22 vs. B: 35 + 33,
p <0,001), hemoglobina (A: 15 +2 vs. B: 13 + 2, p < 0,002), hematocri-
to(A: 45+ 8 vs. B:40£5,p<0,001), pH (A: 7,2+0,2vs.B: 73 £0,1,
p<0,001), HCO3 (A: 16 £ 6 vs. B: 21 + 5, p < 0,001), PaO2/FiO2 (A: 316
+148 vs. B: 223 £ 98, p < 0,034) y RCP por Equipo de Emergencias (A:
23 vs. B: 45%, p < 0,039). No se observaron diferencias en el patrén
radiolégico, siendo el mas frecuente el alveolar difuso bilateral (44%).
No hubo diferencias significativas en las complicaciones excepto en
el SDRA (A: 1 vs. B: 10%, p < 0,035); a destacar la neumonia bacteria-
na que fue ligeramente mas frecuente en el grupo A (15 vs. B: 13%).
Fueron ingresados directamente en UCI 43 pacientes, de los cuales
19 (44%) precisaron ventilacién mecanica, 26 (60%) antibioterapia y
20 (47%) corticoides, observandose, en estos Gltimos, una tendencia
alareduccién de la estancia media en UCI, aunque la estancia media
total hospitalaria no mostré diferencias. Dos pacientes murieron y 4
desarrollaron dafio neurolégico permanente.

Conclusiones: La morbilidad y mortalidad de los que llegan al
hospital con ahogamiento fue baja, siendo mas frecuente en agua
salada. Los esteroides podrian reducir el tiempo de hospitalizacion
en UCI, pero no parecen modificar significativamente la estancia
hospitalaria total.
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11. ANALISIS FINANCIERO DE DOS UCRI DE ALTA Y BAJA
COMPLEJIDAD

Marina Galdeano Lozano'
y Sarah Beatrice Heili-Frades Zimmermann?

'Unidad de Ventilacion y Cuidados Respiratorios Intermedios, Servicio
de Neumologia, Direccié Clinica Area del Térax, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, IGTP, Universitat Auténoma de Barcelona,
Réseau Europén de Recherche en Ventilation Artificielle (REVA),
Institut Catala de la Salut, Badalona, Espafia. *Servicio

de Neumologia, Unidad de Cuidados intermedios Respiratorios
(UCIR_Hospital Universitario FJD). IIS-Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz Quirén Salud, CIBERES. Réseau Europén

de Recherche en Ventilation Artificielle (REVA), Madrid, Espafia.

Introduccién: Las unidades de cuidados respiratorios interme-
dios (UCRI) han experimentado un crecimiento importante. Anali-
zamos dos UCRI del mismo grupo sanitario ubicadas en hospitales de
diferente nivel de complejidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se des-
criben los capitulos presupuestarios y variables de proceso asisten-
cial para estimar los costes derivados por dia de estancia. La diferen-
cia entre el coste real calculado en UCRI y el coste estimado para UCI
se considerara como coste evitado.

Resultados: En la UCRI de alta complejidad (3 médicos, 2 enferme-
rasy 1 guardia especializada) se calcularon (fig. 1) el gasto total de los
capitulos presupuestarios. Se realizo un analisis de costes evitados por
no estancia en UCI, atendiendo al GRD medio (6). E1 97,6% de los pa-
cientes fueron tributarios de ingreso en UCI con 2.224 dias de estancia.
Equivalen a un gasto hospitalario de 1.791.120,64 euros (805,36 euros/
dia) si el paciente hubiese ingresado en UCIL La UCRI asume un gasto
propio de 1.248.245 euros, por lo que el coste evitado por estancia en
UCI anual es de 542.876 euros/afio y el beneficio total cercano al mi-
116n de euros/afio (448.000 euros/afio). El coste diario de cama en UCRI
es de 561 euros/dia. La eficiencia de la unidad se determiné por la re-
ducciéon mantenida del indice de mortalidad, tasa de reingreso, % de
destete, estancia media del destete y no destete, % de intervenciones
de guardia tabla 1. En la UCRI de baja complejidad (1 médico, 1 enfer-
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Figura 1. Comunicacion 11. Desglose de los capitulos presupuestarios de la unidad, beneficios directos e indirectos.
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Tabla 1. Comunicacién 11. Valoracion de la eficiencia.

Gastos especificos en UCRI

Material sanitario y de consumo

Vestuario

Otros materiales no inventariables

Salarios

Pruebas complementarias
Farmacia

Amortizaciones

Total (eures)

Euros
19.285,34
1.653,40
694,90
312.125,74
25.144
B.448,078

]
377.371,463

UCRL: unidad de culdados respiratorios intermeedios.

Tabla 2. Comunicacion 11. Desglose de los capitulos presupuestarios de la unidad.

Ingresos Edad Barthel Estancia Fallecimientos Mimero Himero consultas Reingresos.
meecdia (dias) urgenclas Heumnologia en LCRI
015 186 Fi ) m 10,2 10,2% 107 111 13,6%
We 2176 Fj ] i) 7.8 12,9% 60 a2 15,1%
W7 I B4 80 7.2 10,5% 58 T 10,2%

Tabla 3. Comunicacién 11. Valoracion de la reduccion progresiva de estancia media, consultas al servicio de urgencias, niimero de consultas especializadas,

reingresos y fallecimientos.
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mera y sin guardia especializada) se calcularon (tabla 2) el gasto total
de los capitulos presupuestarios y amortizaciones. Se realizo un ana-
lisis de costes evitados por no estancia en UCI, atendiendo al GRD me-
dio (0,759). E1 64,9% de los pacientes fueron tributarios de ingreso en
UCI con 735,1 dias de estancia. Equivalen a un gasto hospitalario de
512.489.667 euros (805,36 euros/dia) si el paciente hubiese ingresado
en UCI. La UCRI asume un gasto propio de 377.371.463 euros, por lo
que el coste evitado por estancia en UCI anual es de 135.118.204 euros/
afio. Con ello, el coste diario de cama en UCRI es de 220 euros/dia. La
eficiencia de la unidad se determiné por la reduccién mantenida del
indice de fallecimientos, estancia media, consultas al servicio de ur-
gencias, consultas especializadas y reingresos (tabla 3).

Conclusiones: Las UCRI son coste efectivas. Su complejidad no
supone un freno a la inversion en estas estructuras que se amortizan
el mismo afio de su creacién. Esencial la direccién especializada y
equipo multidisciplinar.

250. CARACTERIZACION DE LOS MECANISMOS
MOLECULARES IMPLICADOS EN LA PERSISTENCIA |

DE DISFUNCION PULMONAR EN PACIENTES POSCRITICOS
DE COVID-19: UNA APROXIMACION BASADA

EN MICRORNA

Maria Coronada Garcia Hidalgo!, Jessica Gonzalez Gutiérrez',

Manel Pérez Pons', Ivan D. Benitez Iglesias', Marta Molinero Garcia',
Thalia Belmonte Garcia', Carlos Rodriguez Mufioz?,

Gerard Torres Cortada', Anna Moncusi Moix', Clara Gort Paniello!,
Jests Caballero Lopez?, Carme Barbera Realp?, Adrian Arturo Ceccato?,
Laia Fernandez BaratS, Ricard Ferrer Roca’, Dario Garcia Gasulla?,

José Angel Lorente Balanza®, Rosario Menéndez Villanueva®,

Anna Motos Galera®, Oscar Pefiuelas Rodriguez?, Jordi Riera del Brio,
Jestis F. Bermejo Martin", Antoni Torres Marti'?, Ferran Barbé Illa!

y David de Gonzalo Calvo'

'"Translational Research in Respiratory Medicine, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLIleida/CIBER of Respiratory
Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos IlI, Lleida, Espafia.
?Translational Research in Respiratory Medicine, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLleida, Lleida, Espaiia. *Grup
de Recerca Medicina Intensiva, Intensive Care Department Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia. ‘Intensive Care
Department, University Hospital Santa Maria, IRBLIleida, Lleida,
Espaiia. °CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health
Carlos Ill/Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona, Espafia. °CIBER
of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos Il/Servei
de Pneumologia, Hospital Clinic; Universitat de Barcelona; IDIBAPS,
Barcelona, Espafia. “CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute
of Health Carlos Ill/Intensive Care Department, Vall d’'Hebron Hospital
Universitari, SODIR Research Group, Vall d’Hebron Institut de Recerca
(VHIR), Barcelona, Espafia. *Barcelona Supercomputing Center (BSC),
Barcelona, Espafia. °CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute
of Health Carlos Ill/Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espaiia.
'9CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos
IlI/Pulmonology Service, University and Polytechnic Hospital La Fe,
Valencia, Espafia. 1'CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute
of Health Carlos Ill/Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid;
Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL),
Valladolid, Espafia. ?CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES),
Institute of Health Carlos Il[/Pneumology Department, Clinic Institute
of Thorax (ICT), Hospital Clinic of Barcelona, Insitut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), ICREA, University of
Barcelona (UB), Barcelona, Espafia.

Introduccion: La disfuncién pulmonar ha sido descrita en hasta
el 50% de los supervivientes de cuadros criticos de COVID-19 un afio
después del alta hospitalaria. Las bases moleculares de la persisten-

560

cia de dichas secuelas son desconocidas. En este contexto, los mi-
croRNA (miRNA) constituyen una herramienta atil en el fenotipado
molecular de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue defi-
nir los mecanismos moleculares asociados con la persistencia de
secuelas respiratorias en pacientes poscriticos de COVID-19 median-
te el perfilado de miRNA.

Material y métodos: El estudio incluy 119 pacientes ingresados
en UCI por COVID-19 entre marzo y diciembre de 2020 y sin enfer-
medad pulmonar previa. La evaluacién pulmonar consté de dos visi-
tas: 3 meses y 12 meses tras el alta hospitalaria. La capacidad de di-
fusion (DLCO) se utilizé para definir la disfunciéon pulmonar (DLCO
< 80%). El perfil de miRNA se determiné mediante RT-qPCR en mues-
tras de plasma recogidas en la visita de 3 meses. El andlisis bioinfor-
matico incluy6 andlisis KEGG, GO y de expresion tisular (miTED).

Resultados: El 84% de los supervivientes mostraron una DLCO
< 80% a los 3 meses. De este subgrupo, 56 pacientes completaron el
seguimiento, de los cuales el 55,4% siguié mostrando una capacidad
de difusién alterada al afio. Los supervivientes con persistencia en la
disfuncién pulmonar se caracterizaban por ser mayores, una mayor
gravedad al ingreso y durante la estancia hospitalaria y un perfil res-
piratorio mas comprometido en la primera visita de seguimiento.
Mediante modelos lineales se seleccionaron miRNA asociados a la
persistencia de la secuela pulmonar: miR-1-3p, miR-16-5p,
miR-93-5p, miR-133a-3p, miR-192-5p, miR-214-3p, miR-222-3p,
miR-451a y miR-486-5p. Utilizando esta firma, los analisis de enri-
quecimiento funcional identificaron una serie de rutas especificas
implicadas en apoptosis, angiogénesis, coagulacién, inflamacién,
fibrosis e infeccion viral. Seis de los nueve miRNA presentaron altos
niveles de expresion en el pulmon.

Conclusiones: El estudio define una serie de mecanismos biold-
gicos asociados a la persistencia de secuela pulmonar en el paciente
poscritico de COVID-19 y susceptibles de constituir la base para fu-
turas terapias.

Financiacién: ISCIII (COV20/00110-CP20/00041-FI121/00187-
CD018/0123). La Maraté de TV3 (202108-30/-31). UNESPA. Fundacién
Francisco Soria Melguizo.

884. COMORBILIDADES, ESTANCIA MEDIA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Ester Rodriguez Florez, Santiago Juarros Martinez,
Carmen San Jose Garcia, Nuria Barén Salvador,
Cristina Miranda Acebes, Ana Hernandez Bezos,
Paula Medina Murillo, Celia Rodriguez Dupuy

y Soraya Fernandez Gay

Hospital clinico universitario, Valladolid, Espafia.

Introduccion: Diversas comorbilidades pueden afectar a pacien-
tes ingresados por neumonia COVID-19 condicionando mayor tiem-
po de ingreso y mortalidad en unidades de cuidados respiratorios
intermedios (UCRI). La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) y el
uso de oxigenoterapia de alto flujo (OAF) son dos herramientas fun-
damentales en el manejo de estos pacientes. Nuestro objetivo ha sido
analizar la influencia de factores de riesgo en pacientes con CO-
VID-19, su relacién con la terapia de presién empleada con respecto
a estancia en UCRI y mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de 215 pacientes COVID-19 ingresados en una UCRI desde
enero 2020 hasta abril 2022 en nuestro centro. Andlisis estadistico
comparativo mediante chi?, U Mann-Whitney y regresién logistica
multivariante. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad promedio de
62,5 afios, el 72% eran hombres. La estancia mediana en UCRI fue de
3 dias (1-51) la edad y el género no influyeron en la estancia en



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

Derivacion tras estancia en

UCRI
Derivacion Alta
uct domicilio
36% 4% Planta
r convencio
nal

- Exitus 53%
al 7%

Comorbilidades

120

100 =

80

& 5T

40

20 5 1

. AEm
& & @&4 vf"@ o @”v

Figura 1. Comunicacion 884.

UCRI. Se observé un 7% de exitus en UCRI y un 36% precisé deriva-
cién a UCI (fig.). La principal comorbilidad observada fue la HTA sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre las co-
morbilidades y la estancia en UCRI. El 10,2% de los pacientes preci-
so traqueotomia, suponiendo mayor estancia mediana (7,5 dias vs.
2; p 0,02). Un 16,7% desarroll6 ulceras por presiéon (UPP) con una
mayor estancia mediana (5 dias vs. 2 dias p 0,028). La estancia me-
diana de los pacientes sin VMNI fue de 2 dias frente a 5 dias los
pacientes con VMNI (p 0,09) Un 40,5% precisé OAF sin suponer
aumento significativo de estancia. Respecto a la mortalidad, influ-
y6 la edad (76 vs. 63 afios p < 0,001) y fue superior en varones fren-
te a mujeres (27,1 vs. 15%). Observamos un 60% de exitus en EPOC (p
0,01) sin diferencias significativas en el resto de comorbilidades.
A menor movilidad se observé una mayor mortalidad (p < 0,001).
Respecto a la oxigenoterapia, en el andlisis de regresion logistica
multivalente se observé que el tratamiento con OAF fue un factore
independiente de menor mortalidad (OR 0,25; IC95% 0,12-0,53;
p <0,001) frente a otras modalidades.
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Figura 2. Comunicacion 884.

Conclusiones: En nuestra muestra no es observa influencia de la
comorbilidad en la estancia en UCRI, pero si complicaciones como las
UPPy la traqueotomia aumentan la estancia. Los pacientes con VMNI
tuvieron una mayor estancia en UCRI. La terapia con OAF fue un fac-
tor protector de mortalidad durante el ingreso en UCRI.
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936. COMPARATIVA DE LA EVOLUCION

DE LOS PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

Y NO INMUNODEPRIMIDOS EN LA UCRI DEL HUB
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID

Ane Uriarte Gonzalez, Cristina Sancho Sainz,

Erika Brenlla Carballo, Mikel Viles Odriozola,

Nerea Bustillo Agote,

Esmeralda Carmen Lopez-Zalduendo Zapater,
Barbara Galaz Fernandez y Asier Fernandez Nebreda

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espafia.

Introduccion: Las UCRI han demostrado ser espacios tiles en el
manejo del paciente con COVID-19 e insuficiencia respiratoria grave.
Tal y como se ha visto reflejado en los Gltimos estudios, los pacientes
inmunodeprimidos han adquirido una mayor representacién en el
perfil de pacientes que requieren cuidados respiratorios intermedios,
y presentan mayor riesgo de muerte y de complicaciones graves que
los hospitalizados por infeccién por SARS-CoV-2 sin inmunosupre-
sién. Nuestro objetivo ha sido analizar las caracteristicas de los pa-
cientes inmunodeprimidos que han ingresado en la UCRI del HUB por
COVID y compararlas con las del grupo de pacientes no inmunode-
primidos.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de una
muestra (n = 423) obtenida mediante el registro de pacientes ingre-
sados en la UCRI del HUB con diagnéstico de COVID desde el
03/11/2020 hasta el 04/11/2022. Se analizaron 2 grupos de pacientes:
inmunodeprimidos y no inmunodeprimidos; y se compararon las
variables: edad, sexo, tiempo medio de ingreso, terapias ventilatorias
requeridas, necesidad de ingreso en UCI, uso de VMI y exitus.

Resultados: En una muestra de 423 pacientes, 342 eran no inmu-
nodeprimidos y 81 inmunodeprimidos (19% del total de ingresos en
UCRI). Se analizan 2 grupos (inmunodeprimidos vs. no inmunodepri-
midos) segtin las siguientes variables: Edad media: 61 vs. 63 afios.
Sexo: M 36% H 64 vs. M 37% H 63%. Tiempo de ingreso: 25 dias vs.
21 dias. - OAF: 97% (8% con VMNI) vs. 95% (13% con VMNI). - Estancia
en UCL: 37% (73% VMI) vs. 34% (72% VMI). Exitus: 28% (22% de los re-
animables) vs. 15% (10% de los reanimables).

Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes inmunodeprimi-
dos presentan ingresos mas largos, mayor uso de OAF, necesidad de
ingreso en UCly VMI y mayor mortalidad. Estos resultados estan en
linea con los obtenidos en registros realizados a nivel espafiol, y nos
demuestran que los inmunodeprimidos constituyen una poblaciéon
vulnerable frente a la COVID-19 grave y requieren un mayor uso de
recursos en las unidades de pacientes criticos.
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Figura 1. Comunicacion 936.

119. CORRELACION DEL PICO FLUJO DE LA TOS Y DEL PICO
FLUJO ESPIRATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR

Cristhian Alonso Correa Gutiérrez, Walther Ivin Girén Matute,
Gabriella Manzanares Cavin, Katiuska Herminia Liendo Martinez,
Cristina Sanchez Fernandez, Juan Pablo Utrilla Marchand,

Angela Gémez Sacristan, Raquel Teran Marcos

y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Esparia.

Figura 1. Comunicacién 119. Peak flow portatil.

Introduccién: La medicién del pico flujo de la tos (CPEF por sus

siglas en inglés cough peak flow) ha sido propuesto para evaluar la Conclusiones: De acuerdo con nuestra experiencia podemos con-
capacidad de la tos, estimar la funcién glética y el riesgo de compli- cluir que existe una fuerte correlacion entre el CPEF medido con el
caciones respiratorias en pacientes con enfermedad neuromuscular. peak flow portatil y el PEF medido en una espirometria convencional
Hay algunos datos que indican que un PCF menor de 160 L/min po- con neumotacdgrafo; por ello pensamos que es viable utilizar estos

dria indicar tos ineficaz dado que este limite se asocia con falla en la dos parametros como datos complementarios en la evaluacién y se-
extubacién y un limite menor de 270 L/min se asocia con alto riesgo guimiento de la eficacia de la de la tos en pacientes con enfermedad
de complicaciones pulmonares durante las infecciones respiratorias neuromuscular.

para pacientes con distrofia muscular de Duchenne. Asumiendo la

g“t“dad. C““ilca de este Pf“émftm TICOI?éeF“"Og%“”es“O "'Stuc}j‘}f‘le 118. CURSO CLINICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
eterminara correlacion entre medido con un peak JIow  propIRATORIA AGUDA Y ENFERMEDAD ONCOLOGICA

portatil y el pico flujo’espiratorio durante una espirometria habitual AVANZADA CON TERAPIA DE ALTO FLUJO POR C ANULA
usando un neumotacégrafo. NASAL

Material y métodos: Es un estudio observacional con una mues-
tra de 30 pacientes con enfermedad neuromuscular. Se incluyé a los Cristhian Alonso Correa Gutiérrez, Daniel Lopez Padilla,
pacientes con este diagndstico que se realizaron estudios de funcién Katiuska Herminia Liendo Martinez, Sergio Sudrez Escudero,
respiratoria en un hospital de tercer nivel de Madrid, Espafia entre Cristina Sanchez Fernandez, Elena Ojeda Castillejo,
julio y octubre de 2022. Francisco José Caballero Segura, Ilaf Latif Essa, Luis Puente Maestu
Resultados: Del total de pacientes incluidos el 73,9% eran hom- y Soledad Lépez Martin
bres con una mediana de edad de 64 afios. Al comparar la correlacion
del pico flujo espiratorio y el CPEF se observé un coeficiente de co-
rrelacién de Pearson de 0,674 (p < 0,05) y un coeficiente de correla- Introduccién: La insuficiencia respiratoria aguda supone una de
cion de Spearman de 0,487 (p < 0,05). las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario y en los Gltimos afios

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.
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Parametros
Sexo Edad Diagnostico Causa de la Sa0,/Fi0. iniciales de  Muerte
(anos) oncologico insuficiencia al inicio TAFCN Flujo alos
respiratoria (L/min) / 30 dias
FiO; (%)
Masculing 61 Adenocarcinoma Meumonia 130 607D NO
pulmonar
Masculino 86 Linfomna plasmocitico Neumonia 100 60/100 Sl
Femening 76 Leucemia mieloide Neumonia 100 401100 Sl
aguda
Masculino 68 Adenocarcinoma Neumonia 190 B0/50 Sl
gastrico
Masculing 63 Adenocarcinoma Neumonia 90 400100 Sl
pulmonar
Femening 61 Carcinoma seroso de Neumonia 170 50/53 sl
ovario
Masculing 68 Carcinoma Neumonia 94 40100 sl
epidermoide de
pulmén
Femenino 74 Carcinoma microcitico Neumonia 235 40740 NO
de pulmadn
Tabla 1. Comunicacion 118.
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Figura 1. Comunicacién 118. Supervivencia.

la terapia de alto flujo con canula nasal (TAFCN) ha sido descrita como
una alternativa atil a la oxigenoterapia convencional en este perfil de
pacientes, pues proporciona un flujo de gas de hasta 60 L/min y una
fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) de hasta 100% asi como una pe-
quefia cantidad de presién positiva al final de la espiracién. Su uso en
pacientes adultos ha ido incrementando exponencialmente, sin em-
bargo, sus indicaciones no son absolutas y derivan de estudios obser-
vacionales que utilizan resultados fisiol6gicos o de ensayos aleatorios
que estudian poblaciones heterogéneas. El objetivo de este estudio fue
evaluar la mortalidad en pacientes con cancer estadio IV a quienes se
indicé TAFCN como techo terapéutico en el soporte respiratorio en el
contexto de insuficiencia respiratoria aguda por cualquier causa.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo donde
se incluy6 una serie de casos de pacientes diagnosticados de cancer
en estadio avanzado ingresados en un hospital de tercer nivel por
insuficiencia respiratoria aguda de cualquier causa entre noviembre
de 2021 y agosto de 2022 desestimados para terapia invasiva en una
unidad de cuidados intensivos. Se excluyeron los pacientes con neu-
monia por COVID-19. El andlisis de supervivencia se realizé median-
te la curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron ocho pacientes en la serie, de los cuales
el 62,5% eran hombres y tenian una media de edad de 69 afios (+ DE
7,8 afios). Ningin paciente se considerd subsidiario de Cuidados In-
tensivos. Los paradmetros medios de la TAFCN con un flujo medio de
49 L/min y una FiO2 de 77%. La mortalidad a los 30 dias fue del 75%
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con seis fallecimientos. Finalmente se obtuvo una mortalidad del
100% y al realizar un analisis de Kaplan Meier se evidencié una so-
brevida de 6 dias (RIC 1,8-10,2 dias) desde el inicio del alto flujo.

Conclusiones: Basados en los resultados de nuestra serie de casos
la probabilidad de supervivencia es muy baja con una mortalidad a
corto plazo de mas del 70%, por lo que segiin nuestra experiencia esta
intervencién parece aportar mas un cuidado paliativo que terapéu-
tico, debiendo individualizarse en cada paciente.

555. DESCRIPCION DEL PERFIL DE PACIENTES
QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS

Maria Patricia Mercado Fleitas, Maria Ponte Serrano,
Laura Lago Lagunas, Ignacio Jara Alonso,

Ana Victoria Castillo Duran, Sara Gonzalez Castro,
Winnifer Bricefio Franquiz, Edwin Yong Portugal,
Diego Duran Barata, Ana Maria Retegui Garcia,

José Andrés Tenes Mayén, Carmen Rodriguez Calle

y Esther Barbero Herranz

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Las unidades de cuidados respiratorios inter-
medios (UCRI) son lugares para atender a pacientes con una ele-
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vada complejidad que hace que no puedan permanecer en una
planta de hospitalizacién convencional, pero que no requieran
medidas invasivas de soporte. En ellas se permite proporcionar
terapias respiratorias no invasivas (TRNI) y monitorizacién es-
trecha evitando el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(ucn.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el
que se analizaron los pacientes que ingresaron en la UCRI de Hospital
Universitario Ramén y Cajal entre octubre de 2021 y junio de 2022.
Se describen las caracteristicas de los pacientes, motivo de ingreso,
estancia hospitalaria, terapia respiratoria recibida, complicaciones y
mortalidad durante el ingreso. Las variables cuantitativas se expre-
san como mediana * [rango intercuartilico], las cualitativas como
recuento y porcentaje con respecto al total.

Resultados: Se analizaron 276 pacientes. La mediana de edad
fue de 73 afios [60-81], con un 48% de mujeres y 52% de hombres.
La mediana de dias de ingreso fue de 4 dias [2-7]. De ellos, el 66%
(179) no eran candidatos a ingreso en UCI. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), cardiopatias y cancer. Los principales motivos de ingreso
fueron agudizaciéon de EPOC en un 27%, neumonia en un 21% y
tromboembolia de pulmén (TEP) en un 13% de los casos. El resto
de causas se muestran en la tabla 1. Las TRNI mas frecuentes fue-
ron la VMNI en 53% de los casos (145 pacientes) y las GNAF en 35%
(96 pacientes). Un 27% (75 pacientes) ingresaron Ginicamente para
monitorizacién, de estos un 61% (46 pacientes) con diagnéstico de
TEP y un 9% con diagnostico de crisis asmatica (7 pacientes). El 3%
(9 pacientes) precisé ingreso en UCI. La mortalidad por todas las
causas fue del 16% (44 pacientes), ninguno de ellos era candidato
alaUCL

DIAGNOSTICO A INGRESO n (%)
Agudizacidén de EPOC 75(27)
TEP S8(21)
Neumania 36(13)
Adaptacidn a VMNI 24 (9)
IcC 15 (3)
Crisis asmdtica 11(4)
Infeccidn respiratoria 9{3)
Agudizacién de EPID 8{3)
Broncoaspiracion 7{3)
Destete 71{3)
Otros 7(3)
Post-broncoscopia 4(1)
Titulacidn de farmacos de HTP 411)
Hemoptisis amenazante 3{1)
Mal manejo de secreciones 3(1)
Crisis miasténica 2(1)
Hemoptisis no amenazante 2 (1)
ICC secundaria a HTP 1{0)

Tabla 1. Comunicacion 555, Causas de ingreso en la UCRI.

Conclusiones: El principal motivo de ingreso fue la agudizacién
de EPOC, siendo la TRNI mas utilizada la VMNI. De los pacientes in-
gresados, un bajo porcentaje requirié traslado a UCI. La UCRI supone
por tanto una buena alternativa para los pacientes que requieran
TRNI o monitorizacién hemodindmica.
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920. DETECCION DE MICROORGANISMOS EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI). MORTALIDAD

Ester Rodriguez Florez, Santiago Juarros Martinez,
Carmen San Jose Garcia, Nuria Barén Salvador,
Cristina Miranda Acebes, Ana Hernandez Bezos,
Paula Medina Murillo, Susana Calderén Martinez

y Rocio Dominguez Peldez

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: El ingreso en unidades de cuidados intermedios
(UCRI) asi como el uso de oxigenoterapia de alto flujo (OAF) y venti-
lacién mecanica no invasiva (VMNI) puede suponer un aumento de
las infecciones en pacientes ingresados en una UCRI aumentando su
mortalidad. El objetivo es describir la influencia de los diversos mi-
crorganismos durante estancia en UCRI, su relacién con la mortali-
dad. Evaluar si existe mayor predisposicion a sobreinfecciones en
pacientes ingresados en UCRI por neumonia COVID-19 o por otra
causa.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una co-
horte de 302 pacientes ingresados en una unidad de cuidados respira-
torios intermedio (UCRI) durante enero 2020 y abril 2022 en el hospi-
tal clinico universitario de Valladolid. Andlisis estadistico comparativo
de variables, chi? y t Student. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: De la muestra obtenida un 73,9% estaban ingresados
por neumonia COVID-19, el resto por otra patologia, Se recogieron los
gérmenes obtenidos por hemocultivos, urocultivos y cultivo de es-
puto (fig. 1). Tras la estancia en UCRI el 20,7% necesito una via centra
o un PICC de manera complementarias. El 70,2% de los hemocultivos
positivos se objetivaron en hombres de los cuales el 62,9% en fuma-
dores,77,8% en diabéticos, 56,4% en HTA y 88% en pacientes EPOC. Un
68,9% de los pacientes ingresados por COVID-19 tuvieron hemocul-
tivos positivos de forma significativa (p 0,001). En funcién del hallaz-
go microbiolégico en esputo (p0,007) y hemocultivo (p 0,037) encon-
tramos diferencias en la mortalidad (fig. 2). E1 63,6% de infecciones
objetivadas mediante hemocultivos tuvo lugar en pacientes que
posteriormente pasaron a planta de hospitalizacién convencional (p
0,001). Se detect6 un 79,1% de gérmenes en las muestras de pacientes
fallecidos.

Motivo de ingreso %
COVID19 73,9
TEP 5,8
Meumona Bacteriana * 34
AEPOC 4,1
Aasma 0,7
Hemaoptisis 14
Otra causa 9.6
AEPID 1
Hemoultivos (%) Urpcultivos( %)  |Esputo | %)
Staphilecoccus epidermidis 155 2,7 1i
Klebsiella pneumoniae 1.7 0,7 1.7
Enterobacter fagcalis 2,4 89 24
Staphylococcus hominis 7 1.4
Senolrophomonas maltephilia 0,3
Acinetobacter baumanni 0,7 0,7
Pseudomona asruginesa 1.4 4.8 5,2
Candida Albicans 6.5 7,6
Legionella pneumofila 0,3
Escherichia coli 21 0,3
Aspergilius fumigatus 7.2
Aspergillus fumigatus 2,7
Pneumocistis jirovec 1

Figura 1. Comunicacién 920. Motivo de ingreso en UCRI y descripcion de
gérmenes.
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Hemocultivos positivos segun motivo de
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Figura 2. Comunicacién 920. Hallazgos microbiolégicos y mortalidad,

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 obtuvieron mayor
porcentaje de positividad en sus hemocultivos. Tanto en hemoculti-
vos como en cultivo de esputo se observé un mayor porcentaje de
mortalidad en pacientes con S. maltophilia y A. baumanni.

162. DETERMINANTES DE LA TOLERANCIA AL EJERCICIO
DE SUPERVIVIENTES A UN DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO SECUNDARIO A COVID

Daniela Jose Allocca Alvarez!, Raiil Galera Martinez,
Elisabet Martinez Cerdn', Raquel Casitas Mateo!,
Teresa Lazaro Miguel-Sin!, M Torres Vargas',

Jose Manuel Afién Elizalde? y Francisco Garcia Rio!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ,
Madrid, Espafia. *Servicio de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espafia.

Introduccion: La incapacidad funcional es un hallazgo frecuente
en pacientes que han sufrido neumonia por COVID, pero la informa-
cién sobre el estado funcional de los supervivientes de un sindrome
de distrés respiratorio agudo por COVID es limitada. Los objetivos del
estudio son definir el estado funcional a medio plazo de pacientes
que han sobrevivido a un SDRA por COVID e identificar aquellos pa-
rametros relacionados con la presencia de una incapacidad modera-
da-grave.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes consecutivos dados
de alta por un SDRA secundario a COVID que requirié ventilacién
mecanica invasiva durante al menos una semana. Se registraron ca-
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racteristicas antropométricas, parametros clinicos, comorbilidades,
caracteristicas del soporte critico, analitica y eventos durante su es-
tancia en UCI. A los seis meses del alta, se realizé una prueba de es-
fuerzo progresivo limitada por sintomas.

Resultados: En 107 pacientes, el consumo de oxigeno pico fue de
15,1 £ 4,0 ml/Kg/min (63 + 16% pred.), con 2 pacientes (2,1%) con un
grado funcional normal (clase I), 44 (46,3%) con incapacidad funcio-
nal leve (clase II), 40 (42,1) moderada (clase IlI) y 9 (9,5%) grave (clase
IV). En 33 pacientes (34,4%), se identificé alteracién del intercambio
gaseoso, en 29 (30,5%) aumento del espacio muerto y en 21 (21,9%)
hiperinsuflacién dindmica. En el resto, aquellos que tenian incapaci-
dad moderada-grave eran menos frecuentemente hombres (16,9 vs.
93,5%, p < 0,001), tenian un mayor IMC previo a la COVID (31,3 £ 5,5
vs. 28,9 + 3,7 Kg/m?, p = 0,015), mas porcentaje de obesidad (46,9 vs.
28,3%, p = 0,048) e hipotiroidismo (24,5 vs. 6,5%) y mayores valores
de LDH al ingreso en UCI (620 + 267 vs. 517 £ 200 U/I, p = 0,047). No
se identificaron diferencias en otras comorbilidades, PaO2/FiO2 al
ingreso, duracion de la ventilacion, ECMO o infecciones nosocomia-
les. Se asociaron a un mayor riesgo de incapacidad moderada-grave
el sexo femenino (OR 35,4; 4,2-300,5; p = 0,001), el IMC previo al in-
greso (1,1; 1,0-1,2; p = 0,020), el hipotiroidismo (4,7; 1,2-17,7;
p=0,025) o la LDH al ingreso (1,01; 1,00-1,02; p = 0,050), aunque en
el andlisis multivariante solo el sexo femenino resulté un factor de
riesgo independiente (17,3; 4,7-63,9; p < 0,001).

Conclusiones: A los seis meses del ingreso por SDRA secundario
a COVID, mas de la mitad de los pacientes mantiene incapacidad fun-
cional moderada-grave, que se relaciona fundamentalmente con el
sexo femenino y, con menor nivel de significacién con el IMC previo
al ingreso, el hipotiroidismo y el nivel de LDH al ingreso en UCIL.
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470. ESTADO DE VAQUNACION Y PRONOSTICO
EN EL PACIENTE CRITICO COVID-19

Pedro Nogueira Costa', Pablo Bayoumy Delis?,
Laura Lopez Gémez?, Aurea Higbn Cafiigral?,
Elena Carrasco Gonzalez?, Pilar Tornero Yepes?
y Andrés Carrillo Alcaraz?

ICentro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal.
°Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccion: La vacunacién contra el SARS-CoV-2 ha mostrado
eficacia al reducir la enfermedad sintomatica, la necesidad de ingre-
so hospitalario y en la unidad de cuidados intensivos (UCI), ademas
de unareduccién de la mortalidad. Sin embargo, esta menos analiza-
da la repercusién del estado de vacunacién en el pronéstico del pa-
ciente critico ingresado en UCI. El objetivo de este trabajo es analizar
la evolucién de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
debido a COVID-19 segiin el estado de vacunacién.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, sobre
una base prospectiva. Se analizaron pacientes que de forma conse-
cutiva ingresan en UCI, debido a neumonia COVID-19 y necesidad de
soporte ventilatorio (enero de 2021 a septiembre de 2022). Segtin el
estado de vacunacion se dividia a los pacientes en dos grupos, Grupo
Vc-vacunacién completa (infectados tras recibir las dosis correspon-
dientes de vacunacion, incluida dosis adicional de refuerzo, en un
periodo de al menos 14 dias tras la Giltima dosis de vacuna y antes de
los 5 meses) y Grupo control (no habian recibido ninguna dosis de
vacuna o la pauta incompleta o la infeccion se habia producido en un
periodo menor de 14 dias o mayor de 5 meses desde la Gltima dosis
de vacuna). Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicas, ana-
liticas y evolutivas y se realizé su tratamiento estadistico.

Resultados: Durante el periodo analizado fueron ingresados
276 pacientes, 23 (8,3%) en grupo Vc. Los pacientes con Vc no mos-
traban diferencias en la edad (p = 0,090) ni en la gravedad (indice
SAPS II; p = 0,169). El indice de comorbilidad de Charlson fue mas
elevado en Grupo Vc (2 (1-2) vs. 0 (0-2); p < 0,001). El primer disposi-
tivo de soporte utilizado fue ventilacién no invasiva y no difiri6 entre
los grupos (p = 0,717). El nivel de LDH era mayor en grupo control
(570 (401-799) vs. 381 (313-512); p < 0,001). La Pa02/FiO2 al ingreso
no difirié (p = 0,636), pero el porcentaje de pacientes que en algin
momento presenté una Pa0O2/FiO2 menor de 100 fue mayor en el
grupo control (54,5 vs. 30,4%; p = 0,001). La comparacién entre grupo
Vcy control muestra que ni las complicaciones infecciosas (OR = 1,63,
1C95% = 0,69-3,85), ni el fracaso de la ventilacién no invasiva
(OR =1,37, IC95% = 0,56-3,37), ni la mortalidad hospitalaria
(OR=0,79,1C95% = 0,26-2,43) difirieron de forma significativa.

Conclusiones: El estado de vacunacion del paciente cuando desa-
rrolla enfermedad critica debido a COVID-19 no se relaciona con el
prondstico.
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Introduccién: Durante la pandemia por SARS COV2, se cre6 en
nuestro hospital un Comité Multidisciplinar de Evaluacién de Casos
(CMEC), formado por: Cuidados Intensivos (UCI), Neumologia, Geria-
tria, Medicina Interna, Cuidados Paliativos y un miembro del Comité
de Etica para la Asistencia Sanitaria (CEAS). El objetivo fue establecer
un plan de actuacién conjunto de pacientes subsidiarios de valora-
cién por UCI/UCRI y consensuar su techo terapéutico. El objetivo del
estudio es describir el perfil de paciente presentado en el CMEC e
identificar los factores asociados a la recomendacién de valoraciéon
por UCI/UCRI por parte del CMEC.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluye 54 pacientes presentados al CMEC, en el periodo de marzo de
2021 a abril de 2022. Se describen y comparan factores sociodemo-
graficos y clinicos entre pacientes con y sin recomendacion de valo-
racion por UCI por parte del CMEC.

Resultados: Se presentaron 54 pacientes en el CMEC, el 67% eran
varones y la edad media fue de 70 + 13 afios. El 20% presentaban algtin
grado de dependencia funcional (segtin escala de Barthel), 11% de de-
terioro cognitivo crénico y un 33% presentaban comorbilidad severa
(segtn el indice de Charlson). El 74% de los pacientes fueron presenta-
dos por Neumologia (65% provenian de UCRI). El diagnostico principal
fue de COVID en 72%, insuficiencia respiratoria no COVID en 13%, pro-
ceso secundario a patologia oncolégica pendiente de iniciar terapia en
5,6%, sepsis en 3,7% y planificacién anticipada en 2%. El CMEC reco-
mendo valoraciéon por UCI en el 63% de los casos evaluados (n = 34), de
los cuales un 50% (n = 17) no lleg6 a ingresar. En el 37% restante (n = 20),
se recomend6 la UCRI como techo terapéutico en 14 casos (70%). Los
factores relacionados con la recomendacién de valoracién por UCI por
el CMEC fueron la edad, comorbilidad y deterioro cognitivo (p < 0,005).
Se adjunta tabla con las diferencias entre los pacientes considerados
por el CMEC subsidiarios o no de valoracién por UCI.

Recomendacion del CMEC Valor
de valoracion por UCI de p
Ell NO
n=34 (63%) n=20 (37%)
EDAD 67+13.5 754105 0.02
SEXO 0.84
Mujer 11 (61%) 7 (39%)
Hombre 23 (64%) 13 (36%)
DIAGNOSTICO 0.36
COVID 26 (67%) 13 (33%)
No COVID 8(53%) 7 (47%)
COMORBILIDAD (I. Charlson) 0.03
Ausente 20 (T4%) 7 (26%)
Baja 7(78%) 2(22%)
Alta 7 (39%) 11 (61%)
DEPENDENCIA FUNCIONAL (Escala de 0.15
Barthel) 4 (40%) 6 (60%)
Si 28 (67%) 14 (33%)
No
DETERIORO COGNITIVO 0.02
Si 1(17%) 5 (83%)
No 33 (69%) 15 (31%)
INGRESO EN UVI <0.001
Si 17 (100%) 0(0%)
No 17 (50%) 20 (50%)

Tabla 1. Comunicacién 651. Diferencias entre los pacientes considerados por el
CMEC subsidiarios o no de valoracién por UCL

Conclusiones: La insuficiencia respiratoria de diferente etiologia
fue la causa principal que condiciona la necesidad de planificar nivel
de intervencién. Los factores relacionados con la recomendacién de
valoracién por UCI son la edad, comorbilidad y deterioro cognitivo.
La valoraciéon multidisciplinar permite llevar a cabo una decisiéon
consensuada facilitando las decisiones clinicas complejas y garanti-
zando una mejor calidad asistencial y organizacion de los recursos.
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678. FIABILIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA POR SISTEMA
VENTURI
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Introduccion: El sistema Venturi es una de las oxigenoterapias de
alto flujo mas usadas, permitiendo conocer la FiO2 que se suministra
al paciente. El objetivé del estudio fue evaluar la FiO2 suministrada
por los sistemas de oxigenoterapia Venturi fijos y variables en dife-
rentes condiciones.

Material y métodos: Se midio la FiO2 en 15 modelos de Venturi
comercializados en Espafia utilizando: pieza en T siguiendo la Nor-
mativa Europea EN 13544-3:2001+A1:2009. En modelos con tubo
corrugado entre el Venturiy la mascarilla se realizé la mediciéon con
y sin el tubo. Se calculé la media realizando 3 mediciones en 3 uni-
dades de cada modelo (9 mediciones en total). En un modelo de si-
mulacién pulmonar y una cabeza de maniqui que reproducia: respi-
racion normal (flujo inspiratorio maximo 30 Ipm, FR 20 rpm, I/E: 1/2,
VT 500 cc); respiracién taquipneica con alta demanda de flujo inspi-
ratorio (flujo inspiratorio maximo 60 Ipm, FR 30 Ipm, I/E: 1/1, VT 750
cc). Se calculé la media realizando 3 mediciones en una tinica unidad
de cada modelo. Se utilizé un sensor paramagnético de oxigeno con
una exactitud de + 0,1% (Biopac 02100C). La fiabilidad se estableci6
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Figura 1. Comunicacién 678. Resultados del estudio en FiO2 elevadas.
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Tabla 1. Comunicacion 678. Mediciones segiin normativa, con flujo de oxigeno recomendado por fabricante, con/sin tubo corrugado. (f) Sistema Venturi fijo. (v) Sis-

tema Venturi variable.

seglin el rango de error que permite la normativa: FiO2 24%: 23-25%,
FiO2 26%: 25-27%, Fi02 28%: 27-29%, Fi02 30%: 29-31%, Fi02 31%:
30-32%, Fi02 35%: 33-37%, Fi02: 40 38-42%, Fi02 45%: 43-47%, Fi02
50: 47-53%, Fi02 55: 52-58%, Fi02 60%: 56-64%.

Resultados: Se observé que algunos modelos no cumplian la FiO2
de la Normativa Europea (tabla). La colocacién del tubo corrugado
influia en la FiO2 suministrada (tabla). La FiO2 obtenida simulando
taquipnea al usar concentraciones de oxigeno elevadas (Fi02 > 50%)
fue menor respecto a la normativa y simulacién normal, mejorando
la FiO2 al aumentar un 50% el flujo de oxigeno recomendado por el
fabricante (fig.).

Conclusiones: En el mercado espafiol se comercializan sistemas
Venturi fijos y variables que no cumplen la Normativa Europea. En
pacientes con taquipneay alta demanda de flujo inspiratorio, la Fi02
suministrada por los Venturi es menor que la indicada por el dispo-
sitivo cuando se requieren concentraciones de oxigeno altas, pudien-
do tener repercusion en la valoracion de la gravedad del paciente.

232. IDENTIFICACION DE UNA F IRMA DE MICRORNA
CIRCULANTE PARA LA PREDICCION DE LA MORTALIDAD
INTRA-UCI EN PACIENTES COVID-19

Marta Molinero Garcia', Ivan D Benitez Iglesias!,

Manel Pérez Pons', Nadia Garcia Mateo?, Alicia Ortega Andrés?,
Tamara Postigo Casado?, Maria C Garcia Hidalgo',

Thalia Belmonte Garcia', Carlos Rodriguez Mufioz?,

Jessica Gonzalez Gutiérrez', Gerard Torres Cortada’,

Clara Gort Paniello’, Anna Moncusi Moix!, Adridn Ceccato Arturo?,
Laia Fernandez Barat®, Ricardo Ferrer Roca’,

Jose Angel Lorente Balanzas, Rosario Menéndez Villanueva?®,

Ana Motos Galera', Oscar Pefiuelas Rodriguez!,

Jordi Riera del Brio™, Jestis F Bermejo Marin'®, Antoni Torres Marti',
Ferran Barbé Illa' y David de Gonzalo Calvo'

"Translational Research in Respiratory Medicine, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLleida; CIBER of Respiratory
Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III, Lleida, Espaiia. >Group
for Biomedical Research in Sepsis (BioSepsis), Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca, (IBSAL), Gerencia Regional de Salud

de Castilla y Leén, Salamanca, Espaiia. *CIBER of Respiratory Diseases
(CIBERES), Institute of Health Carlos IlI; Group for Biomedical Research
in Sepsis (BioSepsis), Instituto de Investigacion Biomédica

de Salamanca, (IBSAL), Gerencia Regional de Salud de Castillay Leon,
Salamanca, Espafia. “Translational Research in Respiratory Medicine,
University Hospital Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLIeida,
Lleida, Espafia. °CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of
Health Carlos Ill, Madrid, Espafia. °CIBER of Respiratory Diseases
(CIBERES), Institute of Health Carlos III; Servei de Pneumologia, Hospital
Clinic; Universitat de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. “CIBER of
Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III; Intensive
Care Department, Vall d’Hebron Hospital Universitari, SODIR Research
Group, Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR), Barcelona, Espaiia.
8CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III;
Hospital Universitario de Getafe; Department of Medicine, Universidad
Europea; D Department of Bioengineering, Universidad Carlos III,
Madrid, Espaiia. °CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of
Health Carlos III, Pulmonology Service, University and Polytechnic
Hospital La Fe, Valencia, Espaifia.”CIBER of Respiratory Diseases
(CIBERES), Institute of Health Carlos Ill, Madrid/Servei de Pneumologia,
Hospital Clinic; Universitat de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espafia.
ICIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos IIl/
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espaiia. “CIBER of Respiratory
Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos IlI, Intensive Care
Department, Vall d’Hebron Hospital Universitari, SODIR Research
Group, Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), Barcelona, Espafia.
BCIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos I1I,
Madrid/Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid; Instituto

de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL), Salamanca, Espafia.

568



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

Introduccion: La mejora del manejo del paciente critico de CO-
VID-19 sigue constituyendo un desafio para la practica clinica. Los
objetivos del presente estudio son, en primer lugar, validar el poten-
cial de los microRNA (miRNA) circulantes como biomarcadores Gtiles
en la toma de decisiones clinicas en pacientes criticos y, en segundo,
construir una firma de miRNA para la prediccién temprana del ries-
go de mortalidad en la UCI.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y am-
bispectivo que incluyé a 503 pacientes criticos de COVID-19 ingresa-
dos en 19 UCI espafiolas. Las muestras de plasma se recogieron en las
primeras 48 horas desde el ingreso en la UCI. Se disefié un panel de
16 miRNA basado en datos publicados previamente por nuestro gru-
po. El perfil de miRNA se analizé mediante RT-qPCR.

Resultados: Nueve miRNA fueron validados como biomarcadores
de mortalidad en la UCI (FDR < 0,05) utilizando una cohorte indepen-
diente de pacientes criticos de COVID-19. El andlisis de regresién de
Cox revel6 que los niveles de ocho miRNA se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad (HR de 1,56 a 2,61). Mediante el método LASSO,
se construyé una firma de miRNA (miR-16-5p, miR-192-5p,
miR-323a-3p y miR-451a) que predice el riesgo de mortalidad en la UCI
(HR 2,5). El andlisis de Kaplan-Meier confirmé estos resultados. La fir-
ma de miRNA aumenté significativamente la capacidad prondstica de
los scores de gravedad convencionales APACHE-II (C-index 0,71, p-va-
lor de la prueba DeLong 0,055) y SOFA (C-index 0,67, p-valor de la prue-
ba DeLong 0,001), asi como la de un modelo de riesgo basado en pre-
dictores clinicos (C-index 0,74, p-valor de la prueba DeLong 0,035).
Para la mortalidad a 28 y 90 dias, la firma también mejor6 el valor
pronostico del APACHE-II, el SOFA y el modelo clinico. La asociacién
entre la firma y la mortalidad persistié incluso tras el ajuste multiva-
riable. Los analisis de enriquecimiento funcional revelaron diversos
mecanismos moleculares asociados a la infeccion por el SARS-CoV-2,
asi como a procesos de inflamacion, fibrosis y transcripcién.

Conclusiones: Una firma de miRNA en plasma mejora la predic-
cién temprana de mortalidad en pacientes criticos de COVID-19.
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Introduccién: Las unidades de cuidados respiratorios interme-
dios (UCRI) han sido un pilar importante durante la pandemia por
COVID-19. Las terapias respiratorias supusieron una alternativa a la
intubacién orotraqueal (IOT) y un soporte fundamental.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de co-
horte pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2 tras alta de una
UCRI en un hospital de tercer nivel. Se establecieron dos grupos se-
gln cociente presién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxi-
geno (PaFi) inicial (PaFI > o < 300). Se analizaron comorbilidades,
datos demograficos, terapias respiratorias empleadas en la UCRI, y se
recogieron variables clinicas, funcién respiratoria, prueba de la mar-
cha de seis minutos (PM6M) y hallazgos radiol6gicos a los seis meses

del alta hospitalaria. Los datos se expresan como mediana [rango
intercuartilico] o nimero (porcentaje).
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Tabla 1. Comunicacién 332. Tomografia computarizada (TC) de térax a los seis

meses del alta.
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Tabla 2. Comunicacién 332. Datos clinicos, pruebas respiratorias funcionales y
prueba de la marcha de seis minutos a los seis meses del alta.
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Resultados: De los 135 pacientes, 78 correspondieron al grupo PaFI
<300y 57 al PaFI > 300. La edad fue 61 [48-68] y 71% eran hombres. El
indice de masa corporal (p = 0,025) y la hipertension arterial
(p=0,047) fueron mas altas en el primer grupo. Recibieron oxigeno de
alto flujo (OAF) 129 enfermos, CPAP 25, BiPAP 3, OAF con CPAP 31,y se
observaron diferencias significativas en el uso de CPAP entre ambos
grupos (p = 0,024). Precisaron IOT 13 pacientes del primer grupo fren-
te a 7 del segundo, y traqueostomia en 7 frente a 4. Al alta, 29 (21,5%)
necesitaron OCD, 4 CPAP, 2 CPAP y OCD, 1 BiPAP, 1 BiPAP y OCD. Se
mantuvo corticoterapia en 72,6% (n = 98; 55 vs.43), HBPM profilactica
en 65%y anticoagulacién en 18,5% por TEP. En el seguimiento a los seis
meses, presentaron disnea de esfuerzo el 41% del grupo PAFI < 300. Los
hallazgos de la tomografia de térax se muestran en la tabla 1y destaca
un mayor porcentaje de engrosamiento bronquial en el grupo PaFI
<300 con respecto al otro grupo (p = 0,044). Con respecto a la PM6M
se constat6 que la desaturacion durante la prueba fue mayor en el
grupo PaFI <300 comparado con PaFI > 300 (p = 0,024). No se vieron
diferencias en las pruebas de funcién respiratoria entre ambos grupos
(tabla 2). La PaFI se asoci6 con la estancia hospitalaria (p = 0,016) y con
la desaturacién en la PM6M (p = 0,049).

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 ingresados en una
UCRI con una PaFI < 300 en admisién, tienen mas comorbilidades y
presentan a medio plazo mas afectacién estructural radiolégica 'y
desaturacion al esfuerzo. Estos datos enfatizan la importancia del
seguimiento de estos pacientes tras el alta para un adecuado trata-
miento de las secuelas.

168. IMPACTO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS EN PACIENTES GRAVES
CON COoVID-19

Lucia Esteban Baloira, Carlos Carpio Segura,

Ester Zamarrén de Lucas, Ana Santiago Recuerda,

Maria Antonia G6mez Mendieta, Yolanda Martinez Abad,
Isabel Fernandez Navarro, Alberto Mangas Moro,

Jose Carlos Gordillo Montilla, Juan Ramén Fernandez Gonzalez,
Victoria Arnalich Montiel, Sarai Quirés Fernandez,

Cristina Plaza Moreno, Maria Martinez Redondo

y Rodolfo Alvarez-Sala Walther

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: Durante las diferentes olas pandémicas por CO-
VID-19 las unidades de cuidados respiratorios intermedios (UCRI) han
tenido un papel esencial en el manejo de los pacientes con infeccién
grave y sindrome de distrés respiratorio agudo por COVID-19, tanto
para disminuir la carga asistencial en unidades de cuidados intensivos
(UCI), como para dar una oportunidad a aquellos no subsidiarios de
ingreso en UCI. Objetivo: evaluar la tasa de ingreso en UCl y fallecidos
en ingresados en una UCRI de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes hospita-
lizados por COVID-19 grave en una UCRI durante la 13 2? y 3* ola
pandémica por COVID-19. Se conformaron tres grupos: pacientes
subsidiarios a UCI (pre-UCI), altas de unidades de cuidados criticos
(pos-UCI) y no candidatos a ingreso a UCI (no-UCI). Se recogieron
datos demograficos, comorbilidades asociadas, terapias respiratorias
aplicadas y evento final (ingreso en UCl y exitus a los 30 dias).

Resultados: Se incluyeron 132 enfermos, edad: 64,2 afios
(59,9-75,1), hombres: 77 (58,3%). 62 (47%) tenian hipertension arterial,
40 (30,3%) diabetes mellitus, 38 (28,8%) obesidad, 22 (16,7%) apnea obs-
tructiva del suefio, 12 (9,1%) cancer activo, 11 (8,3%) insuficiencia car-
diaca, 11 (8,3%) cardiopatia isquémica, 9 (6,8%) EPOC, 9 (6,8%) insufi-
ciencia renal crénica, 4 (3%) asmay 2 (1,5%) enfermedad pulmonar
intersticial. Con respecto a las terapias respiratorias, 85 (64,9%) reci-
bieron oxigeno de alto flujo (OAF), 49 (37,4%) CPAP, 27 (20,5%) terapia
combinada OAF+CPAP, 26 (20%) BIPAP, 12 (9,2%) Pulmodyne y 18
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(13,6%) tenian traqueostomia. En relacion con los grupos conformados,
65 (49,2%) pertenecian al grupo pre-UCI, 38 (28,8%) al pos-UCly 32
(24,2%) al no UCL En el grupo pre-UCI se evit6 el ingreso en UCI a 21
(67,7%) enfermos y 15 (23,1%) fallecieron en el hospital. En el grupo de
pos-UCI 5 (13,2%) pacientes reingresaron en UCI y uno falleci6 (2,6%).
Por tltimo, en el grupo de no-UCI la supervivencia fue del 28,1%.

Conclusiones: Las UCRI han tenido un impacto favorable en pa-
cientes graves por COVID-19 durante las diferentes olas pandémicas.
Esto se observa tanto en pacientes con indicacién de terapias respi-
ratorias y monitorizacion, en los que se evita el ingreso en una UCI
en el 68% de ellos; en aquellos que han estado ingresados en una UCI,
permitiendo un alta temprana de estas unidades; y en aquellos que
no son candidatos a ingreso en UCI, en los que se consigue una super-
vivencia mayor al 28%.

272. IMPACTO DE UNA DIETA ENRIQUECIDA
CON BETA-HIDROXI-BETA-METILBUTIRATO
EN EL ESTADO NUTRICIONAL, PREVALENCIA
DE ULCERAS DE DECUBITO, ESTANCIA MEDIA
Y SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CRITICOS

Carlos Lopez Chang', Itziar Fernandez Ormaechea’,

Laura de la Duefia Mufioz', Alba Naya Prieto’,

Maria del Pilar Carballosa de Miguel', Pablo Zazu Lépez!,
Javier Reyes Ussetti', Luis Jiménez Hiscock?,

Maria Jests Rodriguez Nieto', German Peces-Barba Romero!
y Sarah Heili Frades'

"Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia.
’Hospital HM San Chinarro, Madrid, Espafia.

Introduccién: Una nutricién adecuada ha demostrado mejorar la
situacion clinica de los pacientes y disminuir complicaciones duran-
te y después de un ingreso hospitalario.

Material y métodos: Nuestro estudio en pacientes criticos y semi-
criticos compara la dieta con g-hidroxi-g-metilbutirato (HMB) con
otras nutriciones enterales disponibles en términos de mejoria de pa-
rametros nutricionales, estancia hospitalaria y mortalidad. Analiza-
mos retrospectivamente 2339 pacientes ingresados entre noviembre
2018 y diciembre 2021 en nuestras unidades de cuidados intensivos y
cuidados intermedios respiratorios. Los pacientes fueron clasificados
en dos grupos, uno que recibié formula enteral con HMB (n: 292) y otro
grupo que recibi6 otra formula (n: 2046). Las medias de ambos grupos
fueron comparadas usando t de Student y el test exacto de Fisher se
llevé a cabo para comparar género y tlceras en ambos grupos. Una
regresion logistica binaria entre mortalidad y la dieta seleccionada fue
realizada para todas las variables. En vista de que la matriz de datos
estaba disbalanceada, realizamos un analisis de componentes princi-
pales (PCA) y se aplicé una red neuronal (RN) con submuestreo para
compensar los tamafios muestrales en las clases. La seleccién de va-
riables fue realizada mediante el método Boruta.

Resultados: encontramos una reduccion significativa de la mor-
talidad en el grupo de HMB (18,5%) comparado con otras formulas
(27,9%) (test exacto de Fisher p = 0,0003). La regresion logistica de-
muestra resultados similares (AUC 0,72). Los pacientes en el grupo de
HMB desarrollaron menos tlceras por dectbito (28 vs. 40% p < 0,001)
y demostraron reduccién del ratio proteina C reactiva-prealbimina
(p<0,001). La RN arroj6é un AUC de 0,71 en términos de proteina fi-
jadora del retinol, recuento de linfocitos, albimina y prealbimina
que también fue confirmado por la regresion logistica binaria. La
estancia media hospitalaria fue mayor en la cohorte de HMB en po-
sible relacién con aumento de la supervivencia.

Conclusiones: nuestros datos sugieren que una dieta con HMB
parece reducir la mortalidad y prevalencia de tGlceras de dectbito
mejorando los parametros nutricionales en pacientes criticos y se-
micriticos.
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542. IMPORTANCIA DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRIS) EN LA
MONITORIZACION DE PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA
DE PULMON (TEP) AGUDA DE RIESGO INTERMEDIO

ALTO

Laura Lago Lagunas, Ana Victoria Castillo Duran,
Maria Patricia Mercado Fleitas, Maria Ponte Serrano,
Sara Gonzalez Castro, Esther Barbero Herranz,

José Andrés Tenes Mayén y Carmen Rodriguez Calle

Servicio de Neumologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) su-
pone un importante problema de salud por su elevada morbimorta-
lidad. La mortalidad por todas las causas de los pacientes con TEP
aguda sintomadtica de riesgo intermedio alto se sitia en torno a un
10%, mientras que aumenta a un 30% en aquellos que evolucionan a
un shock cardiogénico (TEP de riesgo alto). La monitorizacién y vigi-
lancia estrecha de estos pacientes es crucial para la valoracién precoz
de terapias de reperfusion o el ingreso en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) en casos de deterioro hemodinamico. Objetivo: eva-
luar las caracteristicas basales y mortalidad hospitalaria de los pa-
cientes que ingresan con TEP aguda sintomatica de riesgo intermedio
alto en una UCRIL

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
evalda la mortalidad por cualquier causa y por la propia TEP de los
pacientes con TEP aguda sintomadtica que ingresaron en la UCRI del
Hospital Ramén y Cajal entre octubre de 2021 y junio de 2022. Se
describen las caracteristicas de los pacientes, estratificacién pronés-
tica de la TEP, dias de ingreso hospitalario, complicaciones y morta-
lidad durante el ingreso. Las variables cuantitativas se expresan
como mediana y rangos intercuartilicos, las cualitativas como re-
cuento y porcentaje respecto al total.

Resultados: Ingresaron 38 pacientes con TEP aguda sintomatica
en la UCRI. La mediana de edad fue de 71 afios [60-83], con un 57,9%
de mujeres y 42,1% de hombres. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron el cancery las cardiopatias. La figura 1 muestra la estratifica-
cién prondstica de los pacientes segtin el factor de riesgo desencade-
nante. De ellos, el 44,7% (17 pacientes) eran candidatos a UCI. La mor-
talidad por todas las causas fue del 7,9% (3 pacientes) (fig. 2), mientras
que la mortalidad por la propia TEP fue del 2,6% (1 paciente). Ningin
paciente precisé ingreso en la UCI y de los fallecidos ninguno era
subsidiario de medidas invasivas. Un 22,2% (8 pacientes) presentaron
complicaciones, siendo las mas frecuentes los sangrados menores
(7,8%, 3 pacientes).

m TEP DE RIESGC INTERMEDIO ALTO
NO PROVOCADO
TEP DE RIESGO INTERMEDIO ALTO
CLASE TURISTA
TEP DE RIESGO INTERMEDIO ALTO
PROVOCADO

Figura 1. Comunicacion 542. Perfil de riesgo de los pacientes con TEP que
ingresan en UCRI.

MUERTE
NO Sl TOTAL
CANDIDATO A NO 18 3 21
uvi Sl 17 17
TOTAL 35 3 38

Figura 2. Comunicacion 542. Mortalidad de pacientes candidatos y no
candidatos a UCL.

Conclusiones: Las UCRI se posicionan como una alternativa ade-
cuada ala UCI para monitorizar a los pacientes que ingresan con TEP
aguda sintomatica de riesgo intermedio alto, con un alto perfil de
seguridad.

560. LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)

COMO PREDICTOR DE LA EFECTIVIDAD

DE LA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

EN LA NEUMONIA POR COVID-19 (ESTUDIO RUTIROX)

Antonio Marin Muiiiz, Irene Aldas Criado,

Marina Galdeano Lozano, Agnes Hernandez Biette,

Roxanna Chirinos, Carmen Ferndndez Arias,

Adriana Martin Pascual, Alan Solis Solis, Isabel Alfaya Fiafio,
Macarena Lovera, Santiago Menjura Gémez, Andrea Garcia Segura,
Marina Perpifian, Esther Roca Amatria, Jorge Abad Capa

y Antoni Rosell Gratacés

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El ensayo clinico RUTIROX tiene como objetivo de-
terminar factores predictores de fracaso del soporte respiratorio no
invasivo mediante el uso de canulas nasales de alto flujo (CNAF) para
la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) PaFi < 250 debido a neumo-
nia por COVID-19. El protocolo del estudio incluye un cambio a ven-
tilacion mecéanica no invasiva después del fracaso de las CNAF, antes
de la intubacién endotraqueal (ETI). Previamente se habia realizado
un estudio exploratorio de 49 pacientes determinando que en nues-
tra poblacién pre-estudio y el parametro bioquimico con mas dife-
rencia significativa fue LDH. Este estudio consta con la aprobacién
del comité de ética local y esta registrado en Clinical Trials.gov
NCT05094661.

Material y métodos: Estudio de intervencion aleatorizado reali-
zado en la UCRI de HUGTIP durante el 21 de marzo y el 21 de noviem-
bre de 2021. En posicién supina, se inici6 HFNC a 60 I/min FiO2 0,9,
se realiz6 gasometria arterial y el analisis completo con LDH al inicio
del estudio y a las 48 horas del inicio. Si ocurria fracaso terapéutico
(definida como RR > 30 o Sat < 92% o P/F < 80), los participantes se
asignaban al azar a CPAP/BPAP. En el dia 28 se evaluaron ETI y muer-
te. Analisis estadistico SPSS. Pruebas de chi-cuadrado, U-Mann
Whitney y andlisis ROC.
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Figura 1. Comunicacién 560.

Resultados: n = 136, 63% hombres. Edad media 62 afios. PaFI me-
dia al ingreso 164. 59% requirié VNI en grupos comparables. (CPAP
31 BPAP 37) 22% requiri6 ETI. Mortalidad n = 15 (11%). (5 no tributa-
rios de ETI) La edad avanzada, la diabetes, la neoplasia, la relacién P/F
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baja, la pO2 baja y el valor de LDH inicial alto fueron significativa-
mente mas frecuentes en el grupo de fracaso de la CNAF (valor de
p <0,05). El area bajo la curva ROC (AUC) de la LDH inicial es 0,65 y la
LDH a las 48h 0,67. E1 AUC de P/F es 0,69 pero sin un buen valor con
relacion sensibilidad/especificidad. LDH/PaFI AUC 0,71. No se encon-
traron diferencias entre los grupos de VNI.

Conclusiones: La edad avanzada, el mayor grado de IRA medido
tras 1 hora del inicio del soporte respiratorio no invasivo y el valor
alto de son factores asociados con el fracaso de CNAF. Este hallazgo
es relevante porque la LDH es un marcador mas facil de obtener, uti-
lizando una muestra de sangre venosa. Como limitacién, destacar
que no se han analizado otros marcadores que confirmen la primera
exploracion realizada.

631. NUEVA MEDICION D[AFRAGMATICA ECOGUIADA
PARA LA MONITORIZACION DEL TRABAJO RESPIRATORIO
EN VMNI

Maria de los Angeles Zambrano Chacén, Alba Naya Prieto,
Carlos Lopez Chang, Laura de la Duefia Mufioz, Javier Reyes Usetti,
Pablo Zazu Lopez, German Peces-Barba Romero

y Sarah Heili Frades

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz, Madrid, Espaiia.

Introduccién: El trabajo respiratorio en pacientes en VMNI depen-
de de la contraccion del diafragma, cuya monitorizacion se realiza de

 Modo 8

Clpula diatragmadtica

Cuerpos vertebrales

forma invasiva, por medicién de la presién transdiafragmatica con
sonda nasoesofagogastrica, o no invasiva, por calculo de fraccién de
acortamiento con ecografia, con las limitaciones que implica cada téc-
nica. Proponemos un nuevo método para identificar el trabajo diafrag-
matico ecoguiado mediante la medicién del angulo theta (6) que co-
rresponde a la excursién en la zona de aposicién muscular del
diafragma en la pared tordcica medida como un dngulo (fig.) que se
origina entre la linea longitudinal que forman las vértebras (A) y la
tangente a la curvatura del masculo en el punto de insercién (B).

Material y métodos: Fueron reclutados pacientes en UCRI con
insuficiencia respiratoria aguda con VMNI, en las primeras 48h de
ingreso, estables y sin sedoanalgesia. El respirador fue programado
en modo BIPAP: IPAP 18 cmH,0, EPAP 8 cmH,0, Rampa 2, FR de 14
rpm, Autotrack, FiO2 para SatO2 92-95%. Fueron evaluados 15 min
siendo incluidos si mantenian un Vol/min de 8 + 2 I/min y entraban
en modalidad controlada. Mediante ecografia fueron cuantificados
los angulos durante 3 ciclos respiratorios asistidos y 3 controlados,
midiendo el 6 en inspiracién (61) y espiracion (6E) y calculando la
diferencia entre ambos (angulo diferencial, 6D). En ausencia de pre-
siones transdiafragmaticas, realizamos un subanalisis en un pacien-
te ventilado con NAVA comparando la medicién del esfuerzo diafrag-
matico obtenido por NAVA y por el 6.

Resultados: Fueron incluidos 8 pacientes (antecedentes, motivos
de ingreso y mediciones de 6 en las tablas). El analisis confirmé que
los pacientes con ciclos asistidos tenian mayor amplitud angular (61),
lo que indica esfuerzo respiratorio respecto a ciclos controlados. El
6D corresponde a la medicion que se correlaciona con un ciclo asis-
tido (> 8,25°), al igual que el 61 (> 8,445°). El 6E no predice ciclos asis-

Figura 1. Comunicacién 631. Medicién de 0. Angulo inspiratorio (61) a la izquierda, dngulo espiratorio (6E) a la derecha.
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tidos. Al comparar las mediciones de los angulos con la actividad
eléctrica de NAVA, ambas medidas se correlacionan y son igualmen-
te efectivas para identificar esfuerzo respiratorio.

Conclusiones: La medida del § por ecografia refleja la activacién
muscular del diafragma, representando un método fiable para prede-
cir y cuantificar el trabajo respiratorio en pacientes con VMNI. Es un
método sencillo y reproducible que nos permite ajustar el soporte no
invasivo en pacientes respiratorios agudos en tiempo real buscando
individualizar los parametros que dan lugar al menor angulo eficaz.

70. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PACIENTES
CON FRACASO RESPIRATORIO DE NOVO: PARAMETROS
HEMODINAMICOS, INTERCAMBIO DE GASES

Y PARAMETROS MECANICOS POR PRIMERA VEZ A NIVEL
ALVEOLAR

Alba Naya Prieto, Carlos Lopez Chang,

Maria del Pilar Carballosa de Miguel,

Miren Itziar Fernandez Ormaechea,

Maria de los Angeles Zambrano Chacén y Sarah Beatriz Heili Frades

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Hasta la fecha, la presion alveolar generada por la
oxigenoterapia de alto flujo (OAF) se ha inferido a partir de registros
de presién nasofaringea o mediciones de EELV utilizando bioimpe-
dancia actstica. Para verificar in situ la presion alveolar generada a
diferentes flujos de OAF, ideamos el siguiente estudio fisiolégico
prospectivo (aprobacién del comité de ética EO092-19_F]D).

Material y métodos: Seleccionamos al azar 5 pacientes de nues-
tra UCRI, todos ellos ingresados para destete y decanulacién tras un
SDRA grave por COVID-19 y monitorizados segiin protocolo habitual
de la unidad mediante ECG, TA invasiva y pulsioximetria. Colocamos
en la via respiratoria de dichos pacientes mediante broncoscopia un
microcatéter Millar® de presion de alta precision (1,2 mm @) capaz
de alcanzar la zona respiratoria del pulmén humano. Los pacientes
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primero recibieron oxigenoterapia estandar a través de un reservorio
a 15 L/min, y luego OAF. Se aleatoriz6 el orden de administraciéon de
los caudales de OAF: 15, 30, 50 y 60 L/min, manteniendo a cada pa-
ciente durante dos minutos en cada flujo. Al final de cada paso, se
recogieron la FC, la TA media y una gasometria arterial. También se
colocé un sensor de electromiografia de superficie para evaluar el
esfuerzo muscular respiratorio de manera continua. Las ondas de
presion del catéter se analizaron manualmente offline, identificando
la presion positiva al final de la espiracion (PEEP), la presion inspira-
toria maxima (PIP), la diferencia entre PEEP y PIP o gradiente de pre-
sién alveolar (GPA), la frecuencia respiratoria (FR), el tiempo inspira-
torio (Ti) y tiempo espiratorio (Te).

Resultados: Comparado con el reservorio 15 L/m, la administra-
cién de OAF 60 L/m aumenté la PEEP (4,46 cmH20 vs. 8,24 cmH,0 p
<,001) alargé el Te (1,80 seg vs. 2,02 seg p 0,023) e increment6 la Pa02.
Por el contrario, el Ti (1,42 seg vs. 1,14 seg, p < 0,001) y la FR (20,88 vs.
20, p 0,017) se redujeron. Las oscilaciones de presién, medidas por
GPA, aumentaron de forma considerable y significativa en pacientes
sometidos a OAF 60 L/m (9,09 vs. 13,66 p <,001) No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a nivel hemodinamico o
en otros parametros gasométricos, mas alla de la PaO2.

Conclusiones: La OAF a caudales 60 L/m genera PEEP intrapulmonar
distal. Dichos caudales pueden generar también gradientes de presién
alveolar elevados, por tanto un potencial P-SILI en pacientes SDRA.

791. PERFIL DEL PACIENTE INGRESADO EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI)
DESDE SU PUESTA EN MARCHA

Yanira Chuquimia Mendoza, Cristina Menéndez Sanchez,
Pablo Franco Suarez, Elena Martin Gallego,

Karin Paola Gudiel Arriaza, Silvia Fernandez Huerga,
Javier Juan Garcia y Luis Carazo Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leon, Esparia.
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Figura 1. Comunicacion 70. Resumen del estudio en imdgenes: a laizquierda de la imagen se reflejan los medios de introduccion del catéter de presion y monitorizacion
en la Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (UCRI): frecuencia cardiaca (FC), respiratoria (FR), tension arterial (TA), Electromiografia (EMG) y gasometria
arterial (GA). En la zona central, arriba, se pueden apreciar dos trazados del catéter de presion del mismo sujeto, uno con el reservorio y otro con OAF 60 I/m. En la
esquina superior derecha puede apreciarse una ampliacién del trazado en OAF, ilustrdndose los datos que se analizaron de cada onda: presion al final de la espiracion
(PEEP), pico de presion inspiratorio (PIP), la diferencia entre ambos en forma de gradiente de presion alveolar (GPA), asi como los tiempos inspiratorio (Ti) y espirato-
rio (Te). En la parte inferior de la imagen quedan resumidos los valores medios de la observacién obtenida mediante el catéter de presién de los cinco sujetos del estu-
dio en un grdfico de barras (reservorio vs. OAF 60 L/m). Nétese que las diferencias entre ambos sistemas de oxigenacion son todas diferentes de un modo estadistica-

mente significativo.
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Introduccion: La UCRI tiene como objetivo la adecuada y co-
rrecta monitorizacién cardiorrespiratoria y/o el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria mediante soporte respiratorio no inva-
sivo. El objetivo del presente estudio es conocer las caracteristicas
y evolucién de los pacientes ingresados en la UCRI de nuestro cen-
tro.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre
una base de datos prospectiva. Se incluyeron pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) de nuestro
hospital en el periodo comprendido entre noviembre del 2021 y no-
viembre del 2022.

RESULTADOS

DATOS RECOGIDOS

a

n

N? de pacientes 124
Edad media 65,7 afios
SEXO
Hombres 73 59%
Mujeres 51 41%
PROCEDENCIA
Medicina interna 15 12%
| Urgencias 93 75%
ucl i1 9%
Otros 5 4%
COMORBILIDADES
Hipertension arterial 44 35%
Diabetes mellitus 12 10%
Habito tabdquico 33 27%
Obesidad 28 23%
Dislipemia 16 13%
Insuficiencia cardiaca/ Cardiopatia isquémica crénica 19 15%
Fibrilacion auricular 9 7%
Neoplasia 13 10%
Enfermedad renal crénica 16 13%
Patologia respiratoria 59 48%
Otros 13 10%
ANTECEDENTE NEUMOLOGICO
EPOC/ASMA 28 48%
Enfermedad pulmonar intersticial 11 19%
AQS/SOH 13 22%
Enfermedad neuromuscular 4 7%
Bronquiectasias 5%
SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO (SRNI)
sl a7 78%
NO 27 22%
TIPO DE SRNI

OAF 53 55%
Binivel +02 37 38%
CPAP + 02 3 3%
CPAP + OAF 4 4%

Tabla 1. Comunicacion 791. Epidemiologia, comorbilidades y tipo de soporte res-
piratorio no invasivo en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Respira-
torios Intermedios.

Resultados: Ingresaron un total de 124 pacientes, de los cuales
73 (59%) eran hombres. La edad media fue 65,7 £ 14 afios. La estan-
cia media fue 6 £ 5,5 dias. El 75% procedia de Urgencias, 12% de
Medicina Interna, 9% de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
4% de otros centros. 51 (41%) pacientes tenian como techo terapéu-
tico la UCRI. 73 (59%) pacientes eran subsidiarios de ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos, de los cuales, 44 (60%) evitaron el
ingreso en UCI. Los diagndsticos principales al ingreso se describen
en la figura. En cuanto a las comorbilidades, 48% presentaban al-
gln antecedente neumolégico y 35% hipertension arterial (tabla).
Del total de pacientes, 97 (78%) requirieron soporte respiratorio no
invasivo: 53 (55%) oxigenoterapia de alto flujo por canulas nasales
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(ONAF), 37 (38%) ventilacién mecanica no invasiva en modo bini-
vel, 4 (4%) terapia combinada con CPAP y ONAF, 3 (3%) CPAP. 9
(6,5%) pacientes eran portadores de traqueostomia, 2 de ellos pre-
cisaron ventilacion mecanica invasiva (VMI), 8 procedian de la UCI
y 1 fue trasladado desde otro centro hospitalario. Al alta, 27 (22%)
pacientes precisaron SRNI (soporte respiratorio no invasivo) en su
domicilio, 25 binivel y 2 CPAP, de los cuales, a 14 se les realizé la
primera prescripcion. La mortalidad global fue de 18/124 (14,5%).
De los pacientes fallecidos, 14 (77,7%) tenian como techo terapéu-
tico SRNIL.

Diagndstico principal

m Neumonia por SARS-CoV-2
m Otras causas de neumonia
SAE
Crisis asmatica
= ICC
m Agudizacion EPID
B Encefalopatia hipercapnica
W Hemoptisis

m Otras

Figura 1. Comunicacion 791. Diagndstico principal al ingreso en la Unidad de
Cuidados Respiratorios Intermedios. SAE, Sindrome de agudizacion de EPOC.
ICC, Insuficiencia cardiaca congestiva. EPID, enfermedad pulmonar intersticial
difusa.

Conclusiones: En el Gltimo afio, tras la sexta ola de COVID-19, el
diagnéstico principal de ingreso en la UCRI continta siendo la neu-
monia por SARS-CoV-2. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
las patologias respiratorias crénicas y la hipertensién arterial. La
creacion de una UCRI en nuestro hospital ha permitido reducir la
sobrecarga de la UCly aplicar SRNI a los pacientes con techo terapéu-
tico, con buenos resultados.

181. PREDICTORES DE HOSPITALIZACION
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

Guillermo Samuel Loscertales Vacas, Lucia Elosua Prats,
Patricia Ifiiguez de Heredia Monforte, Marta Martin Lana,
Ana Garcia Esteban, Xuianxiao Lin y Marta Marin Oto

Hospital Clinico Lozano Blesa Zaragoza, Zaragoza, Espaiia.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es la enfer-
medad neurodegenerativa mas frecuente en adultos y acaba con la
muerte del paciente principalmente por insuficiencia respiratoria.
Hasta el evento final los pacientes sufren frecuentes hospitalizacio-
nes. Existen diversos marcadores clinicos predictores de resultados
de salud derivados de grandes cohortes multicéntricas pero su utili-
dad a nivel unicéntrico es variable. El objetivo es determinar predic-
tores de hospitalizacién tras diagnéstico de ELA en un centro de re-
ferencia multidisciplinario.

Material y métodos: Este andlisis utiliza la base de datos de la
Unidad Multidisciplinaria de ELA del Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza (HCUZ). Los pacientes incluidos son evaluados de forma
simultanea por neurélogos, neumélogos, endocrinélogos, logopedia,
rehabilitacion, fisioterapia, terapia ocupacional y enfermera gestora
de casos. En su visita en la Unidad y con periodicidad de al menos 1
valoracién cada 3 meses, se les realiza a todos los pacientes un exa-
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men clinico neurol6gico, determinaciones antropométricas y funcio-
nales (espirometria, presiones musculares respiratorias, valoracién
transcutanea de CO,), test de deglucién (MEC), cuestionarios de sin-
tomas, valoracion funcional de actividades de la vida diaria, valora-
cion fonatoria e impedancia.

Resultados: La muestra incluye 22 pacientes (15 hombres, 7 mu-
jeres) con edad media de 65 afios y 9 de ellos con afectacién bulbar.
Durante el periodo de observacion medio de 6 meses (junio-noviem-
bre 2022), 14 pacientes han ingresado al menos una vez en el hospital
(8 por insuficiencia respiratoria). Las principales caracteristicas de
los grupos estan en la tabla. La tinica variable clinica significativa-
mente diferente entre los pacientes que ingresaron vs. no ingresados
fue un menor indice de masa corporal (IMC). Un mayor IMC se asoci6
con menor riesgo de hospitalizacién en un modelo de regresién lo-
gistica ajustado por edad, sexo, presencia o no de afectacion bulbar
y FVC% predicho. Por cada kg/m2 de incremento de IMC la tasa de
riesgo de hospitalizacién (HR) con su intervalo confianza al 95%
(IC95% es de 0,62 (0,41-0,9, p = 0,02). Un IMC < 24 kg/m? mostré ser
una variable independiente de hospitalizacién en un modelo de re-
gresion logistica de Cox ajustada por edad (4,63, 1,21-17,75, p = 0,026)
(fig.).

=] >
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Figura 1. Comunicacién 181. Kaplan.

Conclusiones: En pacientes con ELA de una serie unicéntrica,
el estado nutricional es un factor independiente predictor de hos-
pitalizacién en los siguientes meses de diagnéstico de la enferme-
dad.

461. UTILIZACION DELA VENTILACION NO INVASIVA
EN LA AGUDIZACION GRAVE DEL ASMA

Pedro Nogueira Costa', Pablo Bayoumy Delis?, Laura L6pez Gémez?,
Aurea Higon Caiiigral?, Elena Carrasco Gonzalez?,
Pilar Tornero Yepes? y Andrés Carrillo Alcaraz?

ICentro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal.
?Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccion: La utilizacién de la ventilacion no invasiva (VNI)
en el asma aguda es controvertido y no esta avalada por la evidencia.
Pese a ello, en el mundo real, se utiliza de forma habitual, para pre-
venir la intubacién endotraqueal y como sustituta de la ventilacién
invasiva. El objetivo de este estudio es analizar el uso de la VNI en la
crisis asmatica grave y los factores de riesgo para fracaso.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo rea-
lizado durante un periodo de 25 afios. Fueron analizados pacientes
ingresados de forma consecutiva en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), que presentaban disnea con frecuencia respiratoria > 30 respi-
raciones por minuto y Pa02/FIO2 < 250 mmHg o incremento de la
actividad de la musculatura accesoria. Se defini6 fracaso de VNI la
necesidad de intubacién o muerte en UCI. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, analiticas y evolutivas. Las variables se
muestran mediante medias + desviacion estandar, mediana (rango
intercuartil). Las comparaciones mediante prueba t-Student o Mann
Whitney, ji?> de Pearson o exacta de Fisher. Se realiza analisis multi-
variante, mediante regresion logistica y se calcula las odds ratio (OR)
con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: Fueron analizados 127 pacientes, edad 65 (47-76) afos
y 103 (81,1%) mujeres. E1 40,9% era asma intermitente y el 20,5% presen-
taban disnea grado 3-4. En 79 (62,2%) casos habia una infeccion viral
como causa desencadenante del episodio asmatico. La frecuencia respi-
ratoria basal era de 40 + 6, pH 7,27 + 0,14, PaCO2 de 65 * 24 y la Pa0O2/
FiO2 de 182 £ 42. La duracién de la VNI fue de 18 (12-29) horas. En 16
(12,6%) se produjo fracaso de la VNI. La complicacién mas frecuente fue
la claustrofobia (42 casos, 33,1%) y lesién cutanea (21 casos, 16,5%). La
estancia en hospital fue de 10 (6-16) dias y la mortalidad del 11,8%. Me-
diante analisis multivariante las dos tnicas variables relacionadas con
el fracaso de la VNI fueron el indice SOFA (OR = 2,05, IC95% = 1,41-2,99,
p <0,001) y una menor PaO2/FiO2 a la 1-2 horas de iniciada la VNI
(OR =0,95,1C-95% = 0,93-0,98; p < 0,001). El fracaso de la VNI se relacio-
né6 con la mortalidad hospitalaria (50 vs. 6,3%; p < 0,001).

Conclusiones: El ataque agudo de asma es una patologia que pue-
de ser tratada de forma eficaz y segura con ventilacién no invasiva.
La gravedad de la disfuncién orgdnica y la no mejoria de la oxigena-
cién con el soporte no invasivo se relaciona con un peor pronéstico.

HOSPITALIZACION (n= 14) NO HOSPITALIZACION (n =8)
Edad, afios 64.1 (+£9.32) 60.6 (£16.8)
IMC, Kg/m2 225(£3.72) 26.7 (2 4.31)
FEV1 12 visita, % 69.1(+ 15.2) 719 (x 22.1)
FEV1 29 visita, % 459 (+ 16.8) 51.8(£23.2)
FVC 18 visita, % 69.5 (£ 20.8) 704 (£ 17.7)
FVC 28 visita, % 45.8 (£ 23.3) 56.3 [+ 19.1)
FEVL/FVC, 12 visita 0.77 (£ 0.17) 0.81 [+ 0.09)
FEV1/FVC, 29 visita 0.78 (£ 0.17) 0.74 (£ 0.21)
PIM 12 visita, % 535 (+33.2) 70.2 (£ 46.5)
PIM 22 visita, % 30.1 [+ 25.8) 50.5 (+ 47.4)
PEM 12 visita, % 47.1(£23) 52.2 [+ 23.4)
PEM 22 visita, % 314 (+21.1) 46 (£ 46.7)
Pico Flujo 12 visita, mL 261 (x 115) 235 [+ 166)
Pico Flujo 22 visita, mL 189 (+ 85.4) 172 [+ 68.7)
Delta (FVC1 -FVC2), mL 962 [+ 1050) 588 (+ 610)

Tabla 1. Comunicacién 181. ELA. Caracteristicas de la serie.
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Trastornos respiratorios del suefio

281. ANALISIS DE EFICACIA DEL DISPOSITIVO DE AVANCE
MANDIBULAR COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA

EN PACIENTES CON AOS E INTOLERANCIA A CPAP

TRAS 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

Sara Gonzalez Castro, Winnifer Bricefio Franquiz,

Laura Pozuelo Sanchez, Sabela Gonzélez Castro,

Diego Duran Barata, Ana Retegui Garcia, Ana Castillo Duran,
Ignacio Jara Alonso, Maria Ponte Serrano, Alfonso Muriel Garcia,
Alberto Carrefio Alejandre, Maria Parra Jarque,

Lorena Delgado Vera-Pinto, Aldara Garcia Sanchez,

Irene Cano Pumarega y Eva Mafas Baena

Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccidn: La apnea obstructiva del suefio (AOS) supone un
importante problema de salud. Un adecuado tratamiento en aras de
obtener un buen control de la enfermedad supone un reto para su
buen manejo. En pacientes con intolerancia a CPAP, el dispositivo de
avance mandibular (DAM) se posiciona como una alternativa tera-
péutica. El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia en el con-
trol de pacientes con AOS e intolerancia a CPAP en tratamiento con
DAM, a los 3 afios de seguimiento.

30
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Figura 1. Comunicacion 281.
va tanto a los 3 meses como a los 3 afios (p < 0,005).

IAH

Alos 3 meses

mIAH

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo en el que se
analizaron 62 pacientes en seguimiento por AOS en la Unidad de Sue-
fio de un hospital terciario, entre los afios 2018 y 2022. Segtin el test de
Shapiro Wilk la distribucién de la poblacién fue no paramétrica. Se
utilizaron los test correspondientes segin variables a comparar.

Resultados: Se estudiaron 62 pacientes con AOS en tratamiento
con DAM con las siguientes caracteristicas basales: predominante-
mente varones (72%) de edad media de 55 + 11,6 afios con un indice
de masa corporal (IMC) promedio de 26,7 kg/m? + 4,9. Se realiz6é un
estudio poligrafico al inicio del estudio, a los 3 meses y a los 3 afios a
aquellos pacientes que persistian con DAM, un 50% de la muestra
inicial (31 pacientes). El IAH medio inicial fue 24/h (DT:15), a los
3 meses resulté un IAH medio de 11,9/h (DT: 10) y a los 3 afios 11,4/h
(DT:7), resultando una disminucién significativa tanto a los 3 meses
como a los 3 afios del inicio de tratamiento (p < 0,005) (fig. 1) Respec-
to a parametros oximétricos, se observo una mejoria similar en el
indice de desaturacién por hora (ODI); ODI inicial: 24,2/h (DT: 22),
ODI a los 3 meses: 13/h (DT 9,9) y ODI a los 3 afios: 10,7 (DT 6,5), con
mejoria estadisticamente significativa a los 3 meses (p < 0,005)y a
los 3 afios (p 0,013) (fig. 2). Se analiz6 la somnolencia diurna medida
por la escala de Epworth (ESS) y al cambio en la calidad de vida, me-
dida por el cuestionario Quebec (QSQ) objetivindose una disminu-
cién estadisticamente significativa en ambos, a los 3 meses y 3 afios.

Conclusiones: El DAM constituye una adecuada terapia alterna-
tiva, en los pacientes con AOS que rechazan uso de CPAP, observan-

Alos 3 afios

Cambios en el IAH medio inicial, a los 3 meses y a los 3 afios de inciar el tratamiento con DAM. Resultando una disminucién significati-

Parametros oximétricos
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Alos 3 meses
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A los 3 afios

Figura 2. Comunicacién 281. Cambios en el ODI medio inicial, a los 3 meses y a los 3 afios de iniciar el tratamiento con DAM. Resultando con mejoria estadisticamente

significativa a los 3 meses (p < 0,005)y a los 3 afios ( p 0,013).
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dose un adecuado control de la enfermedad a corto y largo plazo en
aquellos pacientes que mantienen el tratamiento.

329. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA VENTILACION
SERVO-ADAPTATIVA EN EL CONTROL DE APNEAS
CENTRALES EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

Luis Alberto Pazos Area, Maria José Mufioz Martinez,

Mar Mosteiro Afién, Maria Torres Duran, Ramén Tubio Pérez,
Maria Helena Santamaria Lopez, Fernando Vargas Ursia,
Ignacio Fernandez Granda, Ivan Rodriguez Otero

y Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro (Sergas), Vigo, Espaia.

Introduccion: La ventilacién servoadaptativa (VSA) es un tipo de
ventilacion no invasiva que surge de la necesidad de controlar las
apneas centrales (AC) que escapan al control de la CPAP. Los estudios
iniciales con VSA obtuvieron resultados prometedores, especialmen-
te en cuanto a control de eventos o calidad de vida. Objetivo: analizar
la efectividad de la VSA en una unidad de TRS en el tratamiento de
eventos centrales en pacientes en los que dichos eventos no se han
controlado con optimizacién de tratamiento médico y/o CPAP.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que
se han incluido todos los pacientes que recibieron tratamiento con
VSA en la unidad de TRS del Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo) desde
enero de 2010 hasta agosto de 2022 por persistencia de AC a pesar de
tratamiento médico 6ptimo y CPAP. Se registraron variables epide-
miolégicas, clinicas, datos de estudios de suefio (pulsioximetria, po-
ligrafia, polisomnografia) y registros de telemonitorizacién. Al rea-
lizar el analisis estadistico se dividi6 a los pacientes en dos grupos:
buen control (IAH < 15) y mal control (IAH > 15).

Resultados: Se han incluido 44 pacientes. La mayoria varones
(76,1%). Edad media de 72,6 £ 20,5 afios. IAH medio al diagndstico de
4717 £ 15,2. En el estudio diagnéstico, un 52,6% tenian predominio

de apneas obstructivas (AO). E1 97,8% tenian algin factor de riesgo
para el desarrollo de AC: comorbilidad cardiovascular 89% (HTA 89%,
ICC 61%), consumo de opioides 37%, farmacos depresores del SNC 48%
0 ACV 15%. Tras inicio de CPAP, un 80,4% desarrollaron AC/RCS. El IAH
residual (IAHr) medio con CPAP fue de 26,07 * 11,2. En todos los pa-
cientes salvo en 3 se identificé una causa médica que justificaba el
desarrollo de AC (un 6,5% desarrollaron AC compleja). A los 3 meses
de inicio de VSA, 37 pacientes (80,4%) presentaron un IAH < 15. El uso
medio de la VSA fue de 6,8h * 2,1. EPAP media fue de 7,6 + 2,2 y PS
media de 3,6 £ 1,9. E1 IAHr fue de 8,2 + 7,9. Al 80,4% les compensaba
el uso de VSA por mejoria clinica y/o de sintomas. En 11 pacientes
(23,9%) se retird la terapia con VSA, solamente 2 por mala tolerancia
y 2 por bajo uso.

Conclusiones: La VSA es eficaz en el control de eventos centrales
en pacientes en los que estos eventos no se controlan con CPAP. A la
mayoria de los pacientes incluidos en el estudio les compensa el uso
de la VSA por mejoria clinica referida o por sintomas. Los pacientes
mas jévenes, con predominio de apneas obstructivas al diagnéstico
y con un uso mas prolongado de la VSA tienen mejor control de even-
tos.

921. ANALISIS DE MODELO PREDICTIVO DE AOS
DIAGNOSTICADA MEDIANTE POLIGRAFIA RESPIRATORIA

Javier Sinchez Masa', Maria Angeles Escobar Valero!,

Ana Pérez Dublang’, Ines Salazar Lozano!, Esther Alonso Sastre',
Daniel Alvarez Gonzalez2, Maria Covadonga Alonso Payo!,

Alba Daniela Garcia Molina', Maria Irene Alaejos Pascua’,

Maria Beatriz Cartén Sanchez', Enrique Alonso Mallo!,

Ana Isabel Garcia Gonzalo', Francisco Javier Pagan Buzo',

Ana Maria Andrés Porras', Jestis Andrés de Llano!

y Andrea Crespo Sedano!

IComplejo Asistencial Universitario Palencia, Palencia, Espafia.
2Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia.

N=44 Buen control Mal control
Edad 71,7 (£10,3) 79,7 (£7,4) 0,03*
Sexo 29 (78,4%) vs 8 (21,6%) | 5 (71,4%) vs 2(28,6%) 0,64
IMC 32,1 (+4,9) 30,8 (+2,8) 0,36
Predominio AD 19 (61,3%) 1 (20%) 0,08
Uso h/dia 6,9 (+2) 7,5 (+1,8) 0,48
Uso total (meses) 45,4 (£32,2) 28,4 (+19,4) 0,08
EPAP media 7,9 (£2,3) 7 (£2) 0,3
PS media 3,7 (+2) 2,8 (+1) 0,12
IAH residual 5,5(+3,4) 22,8 (49,4) 0,03*
AC/RCS 10 (27%) 5(71,4%) 0,05
Compensa 31(83,8%) 6 (85,7%) 0,69

Tabla 1. Comunicacién 329.

N= 44 Buen control Mal control
HTA 33 (89,2%) 7 (100%) 0,48
IcC 22 (59,5%) 6(85,7%) 0,18
FA 19 (51,4%) 1(14,3%) 0,05
ACV 5 (13,5%) 2(28,6%) 0,31
Opioides 12 (32,4%) 4(57,1%) 0,23

Tabla 2. Comunicacion 329.
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Introduccién: La demanda creciente de estudios de suefio ha
promovido el uso de procedimientos simplificados para el diag-
nostico de Apnea Obstructiva del suefio (AOS). En el Documento
Internacional de Consenso sobre AOS, publicado por SEPAR en
2021, indicaban los pacientes de intermedia-alta probabilidad (un
Epworth > 10 y 2 de los siguientes: ronquido, despertares asficti-
cos o apneas observadas y/o HTA) como los 6ptimos para diagnés-
tico mediante PR. El objetivo del estudio ha sido evaluar qué va-
riables se asocian a una probabilidad alta de AOS como criterio de
realizacién de PR.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo observacio-
nal de 120 pacientes que fueron estudiados mediante PR por el Hos-
pital Rio Carrién entre enero y octubre 2022. Se recogieron variables
clinicas, comorbilidades, escalas predictivas y el diagnéstico final. Se
analizaron mediante regresion logistica, usando SPSS Statistics, y
posteriormente multiples matrices de confusion para estudiar dife-
rentes modelos de seleccion de pacientes.

Resultados: Se estudiaron 120 pacientes (96,7% alta sospecha
inicial de AOS) siendo el 73% varones con edad media de 54 afios,
siendo diagnésticas el 98,2% y AOS positivo el 89,2%. Se analizaron
las variables mas asociadas, siendo la edad (p = 0,03), el sexo
(p=0,026)y las apneas observadas (p = 0,028) las que tenian signi-
ficacion estadistica. Presentaron criterios SEPAR de probabilidad
intermedia-alta inicamente el 21,7% (26 pacientes) teniendo 24 de
ellos diagnéstico final de AOS, sin embargo de los 94 restantes con
baja probabilidad 84 tuvieron diagnéstico final de AOS (OR 1,42
(p=0,66). Tras analizar diferentes modelos de seleccion de pacien-
tes el que mayor significacion estadistica alcanza fue tener Stop
Bang de alto riesgo o Stop Bang de riesgo intermedio con apneas
observadas o ser varén, 109 pacientes lo cumplieron siendo diag-
nosticados finalmente 103 (94,4%) y de los 11 restantes que no lo
cumplieron Gnicamente 4 fueron diagnosticados (OR 30,04,
p <0,0001).

BAIO 6 103 109
INTERMEDIO-ALTO 7 4 1

Total general 3 107 10

Tabla 1. Comunicacién 921. Matriz de confusion Modelo C5.

OBESIDAD 4

OBESIDAD 3

OBESIDAD 2

OBESIDAD 1
SOBREPESO
NORMOPESQO

PATOL NEUROLOGICA 51
PATOL NEUROLOGICA NO
PATOL CARDIACA SI
PATOL CARDIACA NO
DM 51

DM NO

HTASI

HTANO

NUNCA FUMADOR
FUMADOR

Probabilidad SEPAREZ

NOADS  AOS Totalgeneral
BAJA 10 b 9%
INTERMEDIA-ALTA 2 pL 2
Total general 12 108 120

Tabla 2. Comunicacion 921. Matriz de confusion probabilidad SEPAR.

Conclusiones: El criterio de estimacién del riesgo fijado en el DIC
de AOS de SEPAR para indicar PR no es til para reducir la carga de
trabajo de nuestra unidad, sin embargo, tener Stop Bang de alto ries-
go o Stop Bang de riesgo intermedio con apneas observadas o ser
varén alcanza una asociacién muy significativa con la probabilidad
de tener AOS y podria ser un modelo predictivo como ayuda a selec-
cionar a los mejores candidatos para realizar PR domicilia.

241. ANALISIS DE VARIABLES DE NUESTRA POBLACION
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU RELACION
CON EL CALCULO DE LA PRESION MEDIANTE AUTOCPAP

Pablo Gamez Baeza, Pilar Barragan Reyes, Natalia Calvente Vera,
Ana Belén Gamiz Molina y Andrea Maria Mendoza Barrios

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del sueflo (AOS) es uno de los
trastornos del suefio mas prevalentes, en el cual se produce una obs-
truccién total o parcial de la via aérea superior. Debido a esto se puede
producir una disminucién de la saturacién de oxigeno, fragmentacién
del suefio y mal descanso nocturno, ademas de relacionarse con una
mayor mortalidad, accidentalidad y aumento de enfermedades cardio-
vasculares. El objetivo de este estudio es el conocimiento de las carac-
teristicas de los pacientes atendidos en nuestra unidad, y su relacién
con el calculo de la presién que precisan mediante autoCPAP.

Material y métodos: Estudio descriptivo y analitico de 200 pa-
cientes revisados en las consultas de la Unidad de Trastornos Respi-
ratorios del Suefio del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada entre enero y abril de 2022. Se han recogido variables en
relacion con datos demogréficos, antropométricos y comorbilidades,
junto con los datos aportados en los estudios poligraficos respirato-
rios nocturnos y su relacién con la presién que precisan, calculada
utilizando el percentil 90 del registro de la auto-CPAP.

Resultados: Los resultados se presentan en tablas y figuras.

EXFUMADOR

o

£

h

10% 2004 30
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50% 60% T0% 205 90%  100%
% MUJIERES W% HOMBRES
Figura 1. Comunicacion 241. Comorbilidades.
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Variables SEXO N Media Sig
IMcC Hombre 142 3233 | 0.00
Mujer 58 36,77
PER Hombre 142 42,40 | 0,00
CUELLO Mujer 58 39,03
IAH Hombre 142 43,99 0,33
Mujer 58 47.37
D Hombre 142 35.39 0.36
Mujer 58 38,79
SPO2 Hombre 142 91,01 0.01
MEDIA Mujer 58 90,42
Sig en
VARIABLES relacion con
autoCPAP
SEXO 903
TABAQUISMO ,132
HTA 367
DM2 038
NO PATOL 011
CARDIACA
PATOL 426
NEUROLOGICA

Tabla 1. Comunicacién 241. Diferencia de medias segtin sexo.

Conclusiones: En nuestra muestra se cumple la proporcién 3/1 en-
tre hombres y mujeres con AOS recogida en la literatura. Es mayor el
porcentaje de hombres fumadores, diabéticos, con patologia cardiaca,
con sobrepeso y obesidad tipo 1y 2. Es mayor el porcentaje de mujeres
con obesidad tipo 3 y 4, hipertension arterial, patologia neurolégica y
extabaquismo. La media de edad, indice de masa corporal (IMC), indi-
ce de apnea hipopnea (IAH) e indice de desaturacién (ID) es superior
en mujeres. La media del perimetro del cuello y de 1a SpO2 es superior
en hombres. La diferencia entre hombres y mujeres en las variables
IMC, perimetro del cuello y SpO2 es estadisticamente significativa. El
perimetro del cuello y SpO2 es mayor en hombres y el IMC en mujeres.
En nuestra muestra las variables edad, sexo, tabaquismo, peso, HTA y
patologia neurolégica no presentan una diferencia de medias estadis-
ticamente significativa con la presion calculada mediante auto-CPAP.
La variable DM2 si muestra una diferencia de medias estadisticamen-
te significativa con la presion calculada con auto-CPAP, al igual que la
ausencia de patologia cardiaca. No hay datos previos en la literatura
que muestren o expliquen dicha relacién.

421. AOS POSICIONAL: EFICACIA A CORTO PLAZO DEL
TRATAMIENTO CON EL DISPOSITIVO POSTURAL SOMNIBEL®

Ana Pardessus Otero, Paula Pujal Montafia, Inés Podzamczer Valls,
Judit Gutiérrez Anguita, Marta Blanco Bejar, Marta Gutiérrez Rouco,
Ana M. Fortuna Gutiérrez y Mercedes Mayos Pérez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio posicional (AOSP)
tiene una prevalencia de hasta el 75%. Los nuevos dispositivos de
terapia posicional podrian ser una alternativa en el tratamiento de
estos pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y tole-
rancia del dispositivo postural (DP) SOMNIBEL® (Sibel, Barcelona) a
corto plazo, en un grupo de pacientes con AOSP candidatos a trata-
miento postural.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluyeron,
de manera consecutiva, pacientes diagnosticados de AOSP en la Uni-
dad de Trastornos del Suefio (HSCSP). El paciente utiliz6 el DP durante
5nochesy en la tiltima se realiz6 una poligrafia ambulatoria de control
con el dispositivo. Se recogieron caracteristicas demograficas y co-
morbilidades de los pacientes, variables del diagnéstico y gravedad de
la AOSP y variables de cumplimiento y de tolerancia del DP.
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Figura 2. Comunicacion 421. Evolucién del porcentaje del IAH supino/no supino/
global tras el tratamiento. eAOSP: apnea obstructiva del suefio posicional exclu-
sivo; AOSP: apnea obstructiva del suefio posicional; TO: IAH-no supino sin dispo-
sitivo postural; T1: JAH-no supino con dispositivo postural.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (30 varones), edad media
de 58,2 + 12 afios. El IAH medio al diagnéstico fue de 25,1 £ 10/h. E1 20%
fueron AOS grave, el 65% moderado y el 15% leve. La tolerancia del DP
fue buena en el 75% de los pacientes y el 90% presentaron cumplimien-
to > 6 h/noche. El IAH global y el IAH-supino disminuyeron de forma
estadisticamente significativa con el uso del DP (de 25,1 + 10,8
eventos/h a 16,6 + 12,6 eventos/h y de 47,7 + 14,8 eventos/h a 28,6 +
21,8 eventos/h respectivamente; p = 0,001; fig. 1). El tiempo en supino
(Ts) también disminuy6 de forma estadisticamente significativa (de
454+17%a12,9+12,7%; p < 0,001, t-test). La tasa de pacientes respon-
dedores (IAH global < 15 eventos/h) fue del 47°'5% (40% en el grupo de
AOSP exclusivo), siendo la localizacién del sensor en el térax el Ginico
factor determinante de buena respuesta (p =0,011). En el 66,7% de los
pacientes el IAH-no supino incrementé; este incremento fue mayor en
el grupo con AOSP exclusivo (OR = 11, p = 0,032) (fig. 2). Hubo correla-
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Figura 1. Comunicacion 421. Evolucién del IAH no supino en el grupo AOSPy AOSP exclusivo.

porcentaje de eventos respiratorios con dispositivo postural.

579

TO: porcentaje de eventos respiratorios sin dispositivo postural T1:



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

cién en el Ts (%) medido por la poligrafia respiratoria y por el DP cuan-
do este se coloc6 en el térax (r = 0,73; p = 0,007); sin embargo, no se
correlacion6 cuando el DP se colocé en la frente (r = 0,05; p = 0,79).

Conclusiones: El dispositivo postural SOMNIBEL® es un trata-
miento bien tolerado cuya eficacia mejora con la localizacién toraci-
ca. Es recomendable la monitorizacién de su efecto dada la posibili-
dad de empeoramiento del IAH en posicién no supino.

874. APLICABILIDAD DE UN PROTOCOLO DE TERAPIA
POSICIONAL EN EL AOS POSICIONAL

Ane Martinez de las Fuentes, Neus Salord Oleo,

Eva Fontanilles Arbones, Eliseo Prado Gala, Raquel Rodrigo Pérez,
Maria Calvo Sanchez, David Rodriguez Plaza,

Carmen Monasterio Ponsa

Hospital Universitaria de Bellvitge, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Segin el DIC la terapia posicional (TP) estd indica-
da como tratamiento de primera linea de la apnea obstructiva del
sueflo posicional (AOSP) en pacientes AOSP estricto o en pacientes
AOSP que no toleren tratamientos de primera linea. El objetivo del
estudio es valorar la aplicabilidad del protocolo usado en nuestro
centro para valorar la respuesta al tratamiento con TP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en pa-
cientes con AOSP e indicacién para TP que fueron reclutados en la
unidad de suefio desde enero del 2019 hasta noviembre del 2022. El
protocolo consiste en realizar un periodo de prueba con TP a los pa-
cientes que aceptan su uso con dos dispositivos (Somnibell® o Night-
balance®). A los pacientes que toleran la terapia en ese periodo se les
realiz6 una poligrafia respiratoria (PR) con TP, y si corregian la AOS
se les ofreci6 el dispositivo como tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con una edad 58 (8) afios,
13% mujeres, IMC 28 (3,5), IAH 18,5 (14-25), IAH Supino 47 (24), IAH
no supino 7,5 (4-15), tiempo en supino 39,7% (27). De los 31 pacientes
que probaron el dispositivo solo 17 (55%) lo toleraron o quisieron
adquirirlo. En la tabla se describe los resultados de la PR de control
con TP. Los pacientes mejoraron significativamente el IAH, IAH en
supino y el tiempo en supino. La distribucién por IAH fue: 35% IAH
<5, 41% 1AH 5-15, 24% 1AH 15-30. En el seguimiento adquirieron el
dispositivo 8 pacientes (47%), aunque actualmente solo 5 pacientes
siguen con el tratamiento (29%).

Conclusiones: El protocolo utilizado en la TP en nuestro centro es
aplicable y ahorra PR de control a los pacientes que de entrada no
toleran el tratamiento. Se ha comprobado una correccién del AOS en
pacientes que toleran la TP. Por otro lado, no es despreciable el ni-
mero de pacientes que no toleran el tratamiento y que no quieren

Variables respiratorias (n=17) Basal

1AH (eventos/h) media (SD) 20.5(9)
I1AH supino [eventas/h), media (SD) 46.8(22)
1AH no supino (eventos/h) media (SD) 9.7(7)
Apneas/h, mediana (q25-q75) * 4.2(0.8-9)
Hipopneas/H, mediana(g25-975) 14.4 (10-21)
% 5p02 media mediana (q25-975)" 94 (91.8-91.4)
% tiempo saturacidn debajo90%, mediana 1.4 (0.1-5.1)
(q25-q75) *

% Tiempo ensupino PR, mediana (q25-q75 319.7(26.5)

] ®

% Tiempo en supino Dispositive, media (SD)

adquirir el dispositivo. Ademas, en el seguimiento muchos pacientes
dejan el tratamiento.

291. APNEA DE SUENO DX DE NOVO EN PACIENTES
CON ANTECEDENTE DE COVID-19 MODERADA Y GRAVE

Ana Milena Franco Torres y David Gualteros Calderén
Colsanitas, Bogotd, Colombia.

Introduccion: La apnea obstructiva de suefio es una enfermedad
con alta prevalencia global de alrededor del 4 al 18%; durante 2 afios
de seguimiento se observé un marcado incremento en la incidencia
de esta patologia en pacientes que habian presentado infeccién por
SARS-CoV-2 moderada a grave.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacien-
tes diagnosticados de apnea de suefio moderada a severa, con IAH
> 15 Hora, posterior a una infeccién por SARS-CoV-2 moderada a grave,
en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio de 2022. Para el
diagnostico de SAHOS, fue necesario contar con un estudio de polisom-
nografia/poligrafia respiratoria con IAH > 15 hora, asi como la presencia
de sintomas sugestivos de apnea obstructiva y/o Stop bang > 4.

Resultados: Se analizaron 300 pacientes que cumplian con los
requisitos del estudio, presentando el diagnostico de apnea de sue-
fio grave un porcentaje elevado de los mismos (58%), siendo la fre-
cuencia en hombres de un 40 vs. 18% en mujeres. La incidencia de
SAHOS moderada, fue mas equitativa; 24% en hombres y 18% en
mujeres. La mediana de edad en hombres fue de 53 afios (+ 12), y en
las mujeres fue de 48 (+ 11), con una aparicién de la enfermedad
mads temprana en las mujeres. La obesidad estuvo presente sola-
mente en un 10% del total de los pacientes. La incidencia de arrit-
mias cardiacas e hipertension arterial de novo estuvo presente en
un 26% del total de los pacientes, siendo la arritmia mas comdn la
Taquicardia Sinusal inapropiada (TSI). Se realiz6 diagnéstico de
asmay apnea de suefio de novo en un 11,4% de los pacientes, demos-
trando una relacién tipo overlap. La prediabetes de novo se observé
en 14% del total de los pacientes, correspondiendo un 6% a mujeres
y un 8% a hombres.

Conclusiones: La realizacion de una anamnesis completa y la sos-
pecha de un posible trastorno respiratorio del suefio, puede ayudar
a diagnosticar esta entidad que presenta un aumento en la prevalen-
cia en pacientes que han tenido COVID-19. Se hace necesario un se-
guimiento global de las patologias prevalentes en esta poblacién por
la alta incidencia de enfermedades potencialmente graves como
arritmias cardiacas, hipertension arterial y prediabetes. Es funda-
mental promover medidas de higiene de suefio y mantener un peso
corporal ideal en esta poblacion de pacientes.

Conterapia posicional  Diferencia(SD) p
95(7) -11(9) <0.,0001
19(11) -28 (23) <0.0001
7.5107) 21(9) 0318
1.3(0.64.3) 1.4(24) 0,806
4.4(3-11) 76(7) 0.002
94 (92-95) 4.45(22) 0.087
1.2 (0-6.9) -1,46 (17) 0.938
12 (3-24) .23 (25) 0.001
25(1.7)

Tabla 1. Comunicacién 874. Comparacion de las variables respiratorias en basal y con TP medidas mediante el Test de Wilcoxon.
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538. APNEA DEL SpENO EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE CIRUGIA BARIATRICA

Maria del Puerto Cano Aguirre', Teresa Garcia Lopez de Asiain?,
Fatima Carrasco Valero?, Alba Esperanza Barrios',

William Alejandro Desueza Flérez?, Andrea Vivian Albuja Hidalgo?,
Soledad Alonso Viteri!, Iciar Galicia Martin?, César Garcia Llorente?,
Manuel Garcia Mayo? y Cristina Antén Rodriguez?

"Hospital Universitario de Torrejon, Universidad Francisco de Vitoria,
Torrejon de Ardoz, Espafia. ?Hospital Universitario de Torrejon,
Torrejon de Ardoz, Esparfia. *Universidad Francisco Vitoria, Madrid,
Esparia.

Introduccion: Tanto la relacién entre un elevado IMCy apnea del
suefio, como la efectividad de la cirugia bariatrica en la pérdida de
peso, estan claramente demostradas, pero se desconoce la prevalen-
cia de apnea del suefio en los pacientes candidatos a cirugia bariatri-
ca, y su evolucion tras la cirugia.

Material y métodos: Se recogieron los datos de una cohorte de
pacientes intervenidos de cirugia bariatrica con protocolo completo,
en el Hospital Universitario de Torrején, entre 2016 y 2020. Tras re-
cibir la aprobacién del CEIM, se procedi6 a crear una base de datos
incluyendo variables sociodemograficas y antropométricas, factores
de riesgo cardiovascular, técnica quirtrgica y complicaciones y los
resultados de la espirometria y prueba de suefio, antes y después de
la cirugia, asi como la instauracién del tratamiento con CPAP.

Resultados: Se incluyeron un total de 228 pacientes con 42,3 afios
de edad media, de los cuales, un 74% eran mujeres, con un peso medio
de 122,9 kg e IMC: 45 kg/m?, y tras la cirugia 77,7 kg e IMC: 28,4, lo-
grando una pérdida de 45,4 kg (36,5%) y 16,5 puntos de IMC. Desde el
punto de vista funcional, los valores medios de la espirometria eran
normales (FVC media: 87% (IC95% 65-107%), presentando un 27,8% va-
lores < 80%. Al 98% de los pacientes, tras 18 meses, se les realiz6 una
gastrectomia tubular (224) o bypass (4), presentando complicaciones
durante el ingreso 8 de ellos (0,4%). El estudio de suefio previo a la ci-
rugia (poligrafia domiciliaria en el 79% de los casos), diagnostica de
apnea del suefio al 85% de los pacientes (IAH > 5), resultando el IAH
medio: 24,5 eventos/h (32% con IAH > 30, 25% entre 15-30 y 29% entre
5y 15). Se inici6 CPAP en 100 pacientes (44%), con una presién media:
8,6 cmH20, manteniendo un cumplimiento 6ptimo antes de la cirugia
el 83%. En los pacientes tratados con CPAP, tras la cirugia se pudo reti-
rar en el 79% de los casos (26 pacientes pendiente de estudio de suefio
postquirtrgico), siendo el IAH medio postcirugia: 13,3 (10 en los que
seretiray 27,1 en los que se mantiene, p = 0,002).

Conclusiones: La prevalencia de apnea del suefio antes de la in-
tervencion fue del 85%, de los cuales un 44% precisaron tratamiento
con CPAP. Habiendo en este grupo una proporcién superior de hom-
bres con HTA, DM, DLy con una media de edad, IAH y peso superior
a los que no precisaron CPAP. Tras la cirugia, se retira el tratamiento
con CPAP en la gran mayoria de los pacientes. Los que pierden menos
peso y padecen DM, DL o con menor FVC inicial, tienen menos pro-
babilidades de que se retire.

502. APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. ESTUDIO DE LOS PACIENTES
DERIVADOS DESDE NEUROLOGIA A NUESTRA UNIDAD
DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

Sara Sanchez Martin, Belén Gomez Rodriguez,
Lorena Pifiel Jiménez, Nuria Reina Marfil, Eva Cabrera César
y Jose Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El ictus es la segunda causa de muerte y la tercera
de incapacidad en el mundo. La presencia de apnea obstructiva del
suefio (AOS) incrementa el riesgo de ictus isquémico tanto por los

efectos inmediatos de la hipoxia, como por su asociacion con altera-
ciones en el ritmo cardiaco y aumento de la presién arterial. Nuestro
objetivo en este trabajo fue evaluar la situacién y prevalencia de AOS
en este perfil de paciente y la necesidad de plantear una via de deri-
vacién y estudio rapido.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo re-
trospectivo de todos los pacientes derivados desde Neurologia a
nuestra Unidad de Suefio desde enero 2014 a noviembre de 2022 que
presentaban antecedentes de ictus o accidente isquémico transitorio
(AIT) y clinica compatible con apnea obstructiva del suefio. Se han
analizado variables clinicas, demograficas y los resultados obtenidos
en la poligrafia.

Resultados: Se obtuvieron un total de 81 pacientes con una edad
media de 65 afios. De los cuales 50 (61,72%) eran hombres. En cuanto
ala enfermedad cerebrovascular 75 habian padecido ictus, 5 presen-
taron AIT y 1 ambos tipos de eventos. Las caracteristicas generales
de los pacientes aparecen recogidas en la tabla 1. El indice de masa
corporal medio era de 30,85 (obesos). El valor medio de la puntuacién
en el cuestionario Epworth fue de 10,5. En cuanto a los resultados de
poligrafia: dos pacientes no quisieron realizarse el estudio y otros 4
(5%) presentaron un estudio negativo. Los otros 75 pacientes fueron
diagnosticados de AOS: leve 21 (27%) moderado 25 (32%), grave 28
(36%). Los eventos respiratorios eran en su mayoria hipopneas con
una media de 105,63, apneas obstructivas 85,22 y centrales 6,17. El
CT 90 medio fue de 29,64%.

Negativo
5%

Figura 1. Comunicacién 502. Resultados de la poligrafia respiratoria.

Edad media 64,92
Sexo
Hombres 50 (61,72%)
Mujeres 31 (38,27%)
Tabaco
Nunca fumadores 28 (34,56%)
Fumadores activos 24 (29,63%)
Ex fumadores 25 (30,86%)
No recogido 4 (4,94%)
Enfermedades asociadas
HTA 66 (81,48%)
(sl 7] 24 (29,62%)
Dislipemia 63 (77,77%)
IMC 30,85
Epwaorth 10,5
CT 90 29

Tabla 1. Comunicacién 502. Resumen datos estadisticos de la muestra recogida.

Conclusiones: En nuestra serie existe una muy alta prevalencia
de SAHS entre los pacientes con enfermedad cerebrovascular. Se
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plantea la necesidad de valoracién y estudio en los pacientes con
antecedentes de enfermedad cerebrovascular y datos clinicos de ap-
nea obstructiva del suefio, aunque la puntuacién en la escala de Ep-
worth no sea elevada. Consideramos recomendable favorecer la va-
loracién y estudio prioritario en consultas de este perfil de pacientes.

263. ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO CON CPAP Y LA VARIACION
DEL GROSOR DE LA INTIMA EN UN ANO DE SEGUIMIENTO

Isabel Jiménez Gonzalo, Sergio Alarc6én Sisamoén,

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Laura Martin Biel,

Manuel David Vifiuales Aranda, Jorge Rodriguez Sanz,

Cristina de Diego Ramos, Maria Aguado Agudo,

Patricia Bayod Carbo, Nuria Bernad Serrano y Sonia Zafiiga Quilez

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un sindro-
me caracterizado por episodios recurrentes de colapso completo o
parcial de la via aérea superior durante el suefio. Sus criterios diagnés-
ticos son: indice de apnea-hipopnea (IAH) superior o igual a 15 por
hora o la presencia de un IAH mayor o igual a 5 por hora acompafiado
de sintomas. El tratamiento de esta patologia se basa en medidas hi-
giénico-dietéticas y tratamiento de las causas reversibles (obesidad,
hipotiroidismo, reflujo gastroesofagico, hipertrofia amigdalar o alte-
raciones dentofaciales), asi como la terapia con CPAP. La medicion del
grosor intimo-medial carotideo (IMT) es un método no invasivo para
la deteccion de aterosclerosis subclinica que nos permite estratificar
el riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio es medir el grado
de asociacion entre el grado de cumplimiento del tratamiento con
CPAPYy el riesgo cardiovascular medido mediante el grosor de la capa
intima media de la carétida en un afio de seguimiento.

Material y métodos: Se ha tomado una muestra de la base de
datos del proyecto EPIOSA, seleccionando a aquellos pacientes en
tratamiento con CPAP. Todos ellos eran de etnia caucasica, libres de
otras enfermedades crénicas o inflamatorias, con IMC < 35, nunca
fumadores, a los que se les realizaron controles anuales durante
5 afios con estudio completo del suefio, obtencién de muestras san-
guineas para analisis y considerando como ateroesclerosis subclinica
por estudio ecografico carotideo bilateral, la presencia de un grosor
de la capa intima media (IMT) con un punto de corte definido en 0,8
o la presencia de al menos una placa de ateroma.

Resultados: No hallamos diferencias estadisticamente significa-
tivas del IMT entre los diferentes grupos segtin el grado de cumpli-
mentacién de la terapia con CPAP, pero si observamos una tendencia
a la disminucion del IMT en los sujetos mas cumplimentadores,
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mientras que ocurria lo contrario en los menos cumplimentadores.
Teniendo en cuenta estos resultados, no podria descartarse la posi-
bilidad de que realizando un seguimiento mas a largo plazo se pudie-
se llegar a conseguir la significancia estadistica.

Conclusiones: El buen cumplimiento del tratamiento con CPAP
en los pacientes con AOS podria estar relacionado con la disminucién
del IMT, y por ende, con el riesgo de eventos cardiovasculares. Por
tanto, es importante insistir en el cumplimento de la terapia con
CPAP, no solo con el fin de mejorar los sintomas del AOS, sino tam-
bién para la prevencién de eventos cardiovasculares.

67. BIOMARCADORES INFLAMATORIOS EN PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO CON/SIN
ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA

Sergio Alarcon Sisamoén', Jose Maria Marin Trigo',

David Sanz Rubio?, Jose Pablo Cubero Marin?, Victoria Gil Gémez?,
Maria Aguado Agudo', Manuel David Vifiuales Aranda’,

Jorge Rodriguez Sanz', Cristina de Diego Ramos,

Isabel Jiménez Gonzalo', Cristina Alexandra Romero Espinosa’,
Laura Martin Biel', Sonia Zafiiga Quilez!, Patricia Bayod Carbo!

y Nuria Bernad Serrano!

'Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. 2Unidad de Investigacion
Traslacional IIS Aragon, Zaragoza, Espaiia.

Introduccion: Numerosos autores han establecido que los pa-
cientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) sufren episodios de
hipoxia nocturna intermitente por las apneas, las cuales producen
un estado de inflamacién sistémica con elevacién de biomarcadores
inflamatorios. La hipétesis es que todo ello desencadenaria un dafio
endotelial y posteriormente aterosclerosis subclinica, lo cual produ-
ciria un incremento del riesgo de sufrir eventos cardiovasculares,
como el infarto de miocardio o el accidente cerebrovascular.

Material y métodos: En la cohorte de EPIOSA (Epigenetics modi-
fications and subclinical atherosclerosis in obstructive sleep apnea)
hemos seleccionado 44 controles, 30 sujetos con apnea obstructivay
aterosclerosis y 67 sujetos solamente con AOS. Se han analizado ni-
veles en plasma de biomarcadores inflamatorios (PCR, IL-6, IL-8,
IL-10, IL-172, TNF- « y leucocitos). Se consider6 aterosclerosis subcli-
nica la presencia de un grosor de la capa intima media por encima de
0,8 mm o tener al menos una placa de ateroma, medido por ecografia
carotidea. Utilizamos como criterios de exclusion tener un IMC > 35,
edad superior a 65 afios y la presencia de otras comorbilidades como
hipertensién, diabetes o tabaquismo. Las diferencias entre grupos de
los biomarcadores fueron evaluados por el test de Kruskal Wallis
ante la falta de normalidad en la distribucién muestral.
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Figura 1. Comunicacién 263.
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Resultados: Se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos AOS y el control en las interleukinas IL-6, IL-8 y
leucocitos, pero no se encontraron diferencias entre AOS y AOS con
aterosclerosis subclinica en todos los biomarcadores inflamatorios
analizados. Destaca que el indice de apnea-hipopnea fue ligeramen-
te superior en los pacientes con aterosclerosis subclinica, pero no de
una forma significativa.
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Figura 1. Comunicacién 67. OSA: obstructive sleep apnea. AS: subclinical
atherosclerosis.

Conclusiones: Se han hallado diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el grupo control y el grupo AOS, pero no se han encon-
trado diferencias en la medicién de los biomarcadores inflamatorios
entre los sujetos con AOS sin aterosclerosis y con aterosclerosis. Se ha
demostrado sobradamente en la literatura, que la aterosclerosis sub-
clinica es un factor predictivo de eventos cardiovasculares, por lo que
deben entrar en juego otros eventos que no se estan considerando.

279. CAMBIOS EN LOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS
DURANTE EL SUENO DESDE LA FASE AGUDA A LA FASE
ESTABLE DE LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR. ESTUDIO
ESAET

Alberto Garcia Ortega', Grace Oscullo Yépez?, Eva Mafias Baena?,
Irene Cano Pumarega?®, Thais Beauperthuy Levy?,

José Daniel Gémez Olivas?, Aldara Garcia Sanchez?,

Esther Barbero Herranz?, Amina Bekki?, Marina Inglés Azorin?,

Juan José Jiménez Aguilella, Ana Pedro Tudela', Alba Cerveré Rubio?,
Cristina de Juana Izquierdo', Pilar Calvillo Batllés?,

David Jiménez Castro® y Miguel Angel Martinez Garcia?

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Doctor Peset,
Valencia, Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Universitari i
Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia. “Servicio

de Cardiologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia,
Espaiia. *Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Universitari i
Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia.

Introduccion: El nimero de eventos respiratorios durante el sue-
fio (TRS) en forma de apneas e hipopneas esta aumentada en pacien-
tes con tromboembolismo pulmonar (TEP). Sin embargo, el impacto
hemodinamico del TEP aguda y su evolucién sobre los TRS es atin
motivo de debate. El estudio ESAET evalué los cambios en la cantidad
de TRS desde la fase aguda del TEP hasta su estabilizacién y los fac-
tores asociados a este cambio.

Material y métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de pa-
cientes consecutivos hospitalizados por TEP aguda normotensos. Se
recogieron datos analiticos, poligrafia respiratoria (PR) sin oxigeno
suplementario y ecocardiografia en las primeras 48 horas del diag-
ndsticoy se controlaron a los 3 meses con PR. La disfuncién ventricu-
lar derecha (DVD) se defini6é por hipocinesia de la pared libre del
ventriculo derecho (VD), dilatacién VD (diametro VD > 30 mm o ratio
VD/VI > 0,9) o gradiente VD-auricula derecha (AD) > 30 mmHg. Los
factores asociados a cambios en el nimero de TRS se analizaron por
regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes (44,5% mujeres). Edad me-
dia de 63 + 15 afios, indice de masa corporal de 28,4 + 4,7 kg/m?y Ep-
worth de 5,5 + 3,3. Al diagndstico, la SatO02 media fue de 92,8% + 2,6 y
77 pacientes (69%) presentaron DVD. El indice de apnea-hipopnea
(IAH) se redujo de la fase aguda a la fase estable (24,4/h vs. 15,7/h;
p =0,013). E1 96% fueron eventos obstructivos. Un descenso de cual-
quier magnitud en el IAH se asoci6 a una TEP proximal, dilatacién VD,
elevacion de biomarcadores cardiacos, rectificacion del septo inter-
ventricular, y un gradiente VD-AD elevado, pero no la frecuencia car-
diaca basal, las escalas clinicas de riesgo (PESI o PESIs) o el TAPSE (ta-
bla). El mayor descenso del IAH se observé en los pacientes con DVD
respecto a aquellos sin DVD (12,3 vs. 0,43 eventos/h; p < 0,001; 74 vs.
38%; p <0,001)y existiendo una correlacién positiva entre DVD y des-
censo del IAH (r = 0,41) (fig.). La presencia de DVD (HR 3,5; 1C95%:
1,3-8,8) y el IAH inicial (HR 2,4; IC95%: 1,5-3,6), respectivamente se
asociaron de forma independiente con una caida del IAH.

Conclusiones: En los pacientes con TEP aguda sintomaticay DVD
se produce un aumento transitorio del nimero de TRS durante la fase
aguda hasta su estabilizacién, superior a mayor DVD e IAH inicial.
Esto podria llevar a un sobrediagndstico y sobretratamiento de la
apnea obstructiva del suefio en la fase aguda del TEP. Nuevos estu-
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Variable Descenso del 1AH Mo descenso del IAH p valor
n=70 (63,1%] n=41 (36,9%
| PEsws21 | 54% 56% 0,667
FC media Ipm (DS) 927 (19) 97.7 (18) 0,185
TEP proximal* 63% 3T% 0.0141'
Hipocinesia de la pared libre del VD 13% 7% 0.055
Diametro telediastdlico VD > 30
o o
Ratio VD/VI 2 0,9 poreco o TC T0% 51% 0,042t
Ratio VD/VI = 0,9 por eco 49% 2T% 0,0497
Ratio VD/VI 2 0,9 por TC TO% 54% 0,0347
Gradiente VD-AD > 30 mmHg 41,1% 30,9% 0,020t
Valor de BNP 2 100 pg/mL o proBNP z 300 51% 29% o.ozot
po/mL
TAPSE mm (DS} 21,9 (4.3) 229 (54) 0.297
Aplanamiento/inversion del septo 1
interventricular S ] 0,005"

“La TEP proximal sa definkd como TEP con afectaciin de ramas centrales, principales yo lobanes.

T <005

TRS: trastomos respiratonos dusnle of sueko, PESIE: indice o seviviced pam of embolamo puimonar simplficads, FC: frecuencia cardliaca, TEP: mmboembolis

puirnanas, VOU veniricule derechs, VI winbiculs inguiands, AD: suricula o

by, TC:

BNP: piptids nafriurdbics, TAPSE: axcursidn

v Ll

Tabla 1. Comunicacién 279. Factores relacionados con un descenso en el valor del IAH desde la fase aguda a la estable del TEP.
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Figura 1. Comunicacion 279. Correlacion entre el descenso del valor del indice de apnea/hipopnea del suefio desde la fase aguda a la fase estable de la tromboembolia
de pulmén y la gravedad de la disfuncién del ventriculo derecho medida segiin la ratio VD/VI.

dios son necesarios para valorar si este hallazgo es debido a edema-
tizacion de la musculatura faringea, como ocurre en otras entidades.

893. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES REMITIDAS
A LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS
DEL SUENO DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Ana Ferrer Pons, Mariam Garcia Alfaro, Andrés Vales Veiga,
Nieves Navarro Soriano, Pilar Bafiuls Polo
y Jaime Signes-Costa Miflana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Instituto de investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafia.
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Introduccidn: La apnea obstructiva del suefio (AOS) constituye
una entidad infradiagnosticada y con menor tendencia a tratamien-
to en mujeres, ya que se dispone de menor literatura y clasicamente
se ha atribuido al sexo masculino. El objetivo de este estudio es des-
cribir las mujeres estudiadas en esta unidad sus caracteristicas clini-
cas y las diferencias con los hombres.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y analiti-
co de una cohorte prospectiva de pacientes sucesivos remitidos a la
unidad de trastornos del suefio de un hospital terciario desde marzo
de 2020 a diciembre de 2021. En el andlisis estadistico se utilizaron
test paramétricos y no paramétricos.

Resultados: Se reciben 1.333 propuestas de las cuales completan
estudio con prueba de suefio nivel Il 1052. Se establece diagndstico
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Poblacion total Hombres (n=658) Mujeres (n=354) P
{n=1052)

Edad (afos) 55,92+ 14,10 54,82+ 14,05 58,06 + 13,56 <0,001
FRCV: 60,20% £2,84% 6L47% 0,683
HTA 48,50% 50,61% 45,03% 0,081
DMz 18,30% 18,55% 17,85% 0,777
DL 37,70% 39,26% 35,20% 0,267
Patologia 17,80% 19,60% 14,06% 0,023
Cardiovascular
IMC 30,9616,05 3047 £5,43 31,79 16,78 0,002
Tabaco (no fumador/ 36,70 %/ 63,3% 32,51%/ 67,49% 48,71% [ 51,29% <0,001
fumador o exfumador)
Patologia psiquiatrica 19,20% 11,82% 29,50% <0,001
Psicofarmacos 28,60% 19,6% 42,6% <0,001
Farmacos sedantes 18,40% 13,63% 39,85% <0,001
Enfermedad 17,60% 16,26% 19,08% 0,210
respiratoria
STOP-BANG >de 3 87, 77% 91,37% 81,79% <0,001
STOP-BANG (media) 4,44+1,94 4,44+1,94 3,69+1,28 <0,001
Epworth 693t 4,70 6,91+4,65 6,75+ 4,59 0,616
IAH 19,40 £ 19,34 26,341 19,95 20,40+ 18,29 20,001
NO ADS 15.50% 11,96% 20,61% <0,001
ADS
Leve 26,10% 25,72% 27,24%
Moderado 24,10% 22,97% 25,44%
Grave 34,30% 39,35% 26,71%
SOH 5,70% 1.04% 10,17% 0,140
Componente 6,95% 7,46% 6,09% 0,395
posicional
Qi 27,5+21,24 31,97 +34.64 26,52+ 34,00 0,015
Tcs0 16,31% 17,74% 13,99% 0,07
Saturacion minima de 79,39% 79,04% 79,94% 0,229
oxigeno.
Terapia con CPAP 63,40% 67,30% 56,43% 0,000
Cumplimentacién y 66,77% £65,50% 69,30% 0,350
adaptacion (n=605)

Tabla 1. Comunicacion 893. Descripcion de la muestra total de pacientes derivados a la unidad de trastornos del suefio. Comparacion de grupo de hombres y del

grupo de mujeres.

de AOS (IAH 2 5 acompafiado de sintomatologia o IAH > 15) en el
85,50%. La poblacién presenta un IMC elevado (30,96 Kg/m?), con
puntuaciones bajas al analizar la somnolencia diurna medida por la
escala de Epworth (6,93) (tabla 1). De los pacientes estudiados el
37,45% son mujeres. El grupo de mujeres vs. hombres muestran: Ma-
yor edad (58,06 afios vs. 54,82 afios), mayor IMC (31,79 Kg/m? vs.
30,47 Kg/m?) menor indice de tabaquismo (51,29 vs. 67,49%), mayor
frecuencia de patologia psiquiatrica (29,50 vs. 11,82%) y uso de far-
macos sedantes (39,85 vs. 13,63%), sin encontrar diferencias en la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, ni en la enfermedad
cardiovascular establecida. La mayoria de las pacientes remitidas
puntida entre 3 y 4 en la escala STOP-BANG (26,6% y 27,9%, respecti-
vamente). Menor frecuencia de AOS en mujeres (79,39 vs. 88,04). En
cuanto a los parametros de poligrafia respiratoria se han obtenido
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diferencias significativas en: IAH (20,40 vs. 26,34), ODI (26,52 vs.
31,97), Tc90 (13,99 vs. 17,74%) (tabla 1). Al comparar el subgrupo de
mujeres AOS vs. mujeres no AOS. Se observa en las primeras: mayor
edad (60,51 afios), IMC (32,27 Kg/m?), mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular, mayor consumo de fairmacos sedantes
(30,70%). No se encuentran diferencias en cuanto a presencia de pa-
tologia cardiovascular establecida, consumo de tabaco, patologia
psiquiatrica, ni en la puntuacién de escala de somnolencia de Ep-
worth.

Conclusiones: Las mujeres con AOS diagnosticadas en nuestra
unidad muestran mayor edad, IMC, patologia psiquiatrica y uso de
psicofarmacos, con respecto a los hombres. Sin encontrar diferen-
cias en la somnolencia con respecto a las mujeres no AOS remiti-
das.
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Mujeres sin AQS Mujeres con AOS P

(n=82) A0S({n=312)
Edad (afios) 48,61+ 13,15 60,51+12,46 <0,001
FRCV: 32,92% 68,84% <0,001
HTA 17,28% 45,03% <0,001
DM2 6,25% 20,90% 0,002
DL 17,5% 39,87% 0,001
Patologia 10% 15,16% 0,237
Cardiovascular
IMC (Kg/m2) 29,27 +5,25 32,27 6,93 0,001
Tabaco (no fumador/ 54,44% [ 45,56% 52,75%/ 47,75% 0,254
fumador o exfumador)
Patologfa psiguiatrica 26,25% 30,44% 0,463
Psicofarmacos 40,00% 43,40% 0,583
Farmacos sedantes 19,75% 30,70% 0,05
Enfermedad 19,75% 18,91% 0,863
respiratoria
STOP-BANG > de 3 61,90% 86,73% <0,001
STOP-BANG (media) 2,93+1,21 3,90£1,25 <0,001
Epworth 6,28 £ 4,65 6,87+ 4,58 0,326
IAH 1,89+ 1,20 24,98+ 17 64 <0,001
0Dl 429:317 32,03+ 35,89 <0,001
Tc90 2,34% 16,83% <0,001
Saturacién minima de 86,33% 78,40% <0,001
OXigeno.

Tabla 2. Comunicacion 893. Comparativa mujeres con AOS vs mujeres sin AOS.

343. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES _
DIAGNOSTICADOS DE APNEAS OBSTRUCTIVA DEL SUENO
CON INDICE APNEA HIPOPNEA MAYOR A 100

Fatima Moreno Sanchez, Francisco Javier Agustin Martinez,
Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Rafael Sanchez Baillo,
Nazaret Gémez Sanchez, Radl Hidalgo Carvajal

y Carlos Almonacid Sanchez

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad
heterogénea en su forma de presentacion clinica, diferenciandose en
varios fenotipos. El objetivo de este analisis es describir un grupo de
pacientes diagnosticada de apnea obstructiva del suefio (AOS) con un
indice de apnea hipopnea (IAH) mayor a 100 en una consulta de Tras-
tornos respiratorios del suefio y Ventilacién mecanica.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y des-
criptivo de variables de caracterizacién clinica, epidemiolégicas,
terapia administrada y del estudio de suefio de una muestra de pa-
cientes diagnosticados de forma consecutiva mediante poligrafia
nocturna ambulatoria con un IAH mayor de 100 desde mayo del 2019
hasta diciembre del 2019.

Resultados: Se seleccionaron un total de 22 pacientes 15 (68%)
varones y 7(31%) mujeres. La edad media fue de 55,27 afios (desvia-
cién estandar DE 12,84). E1 22% tenia profesién de riesgo. E1 77% diag-
nosticado de hipertensién arterial y el 36,3% de diabetes mellitus. El
22% padecia patologia ORL y solo un paciente estaba diagnosticado
de EPOC. La media del indice de masa corporal fue de 39,5 (DE 7,77).
El IAH medio fue de 111,33 (DE 9,31), IA Central medio 6,16 (DE 13,43)
aunque 3 pacientes tuvieron IA central > 30 el predominio fue obs-
tructivo, indice de desaturacién de oxigeno (IDO) medio 112,2 (DE
14,5), T90 medio 69,80% (DE 24,73). La totalidad de los pacientes te-
nia excesiva somnolencia diurna. El indice de ronquido medio 21,92%

Variables
n 22
Sexo 68% Hombres 31.81% mujeres
Edad 55.27+12.84
Profesidn de riesgo 22.72%
Hipertension Arterial 77.27%
Diabetes mellitus 36.36%
Insulinoterapia 0%
Cardiopatia isquémica 0%
Enfermedad Cerebrovascular 4.54%
Patologia otorrinolaringoldgica 22.72%
EPOC 4.54%
Talla {cm) 168.88 £6.27
Peso (kg) 112.08 + 20.83
indice de Masa Corporal 38.5+7.77
Excesiva somnolencia diurna [ Epworth > 9) 100%
Cefalea 31.81%
Suefio no reparador 95.45 %

Tabla 1. Comunicacién 343. Caracteristicas clinicas.

Variables

indice de Apnea Hipopnea

111.33 £9.31

indice de Apnea central

6.15113.43

indice de Apnea Hipopnea en dectbito

101.08 £ 28.99

indice Desaturacion de Oxigeno

112.20 £ 14.54

Tiempo saturacidn Oxigeno < 90% 69.80 £ 24.73
indice de ronquido 21.92 #22.70
Limitacién flujo aéreo 9.75+10.31
Presidn (cm H20) 5.57 +1.03
Cumplidor (Mayor de 4 horas de uso) 86.36 %
Mejoria clinica 86.36 %
Retirada de CPAP 4.54%

Tabla 2. Comunicacién 343. Variables del estudio de poligrafia nocturnay de tratamiento.
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(DE 22,7) y la limitacién al flujo del 9,75% (DE 10,31). Hubo 3 incum-
plidores y a uno de ellos tuvo que retirar el tratamiento y a 3 pacien-
tes se les tuvo que colocar BIPAP por necesidades altas de presion. Se
exponen en la tabla las caracteristicas clinicas de los pacientes y en
la tabla 2 las variables poligraficas y de tratamiento

Conclusiones: Los pacientes con IAH elevado de nuestra muestra
son varones y en su mayoria estan diagnosticados de HTA y obesidad
grado I1. No suelen presentar apneas centrales. La mayoria tienen
hipoxemia nocturna. Los pacientes fueron muy sintomaticos y res-
pondieron bien al tratamiento con CPAP. El indice de ronquidos y la
limitacion al flujo no se asociaron a un IAH o IDO mads elevados. Se
objetiva una buena adherencia (definida por > 4 h).

898. CARACTERISTICAS DEL LOS PACIENTES
CON POLIGLOBULIA DERIVADOS PARA ESTUDIO
A UNA UNIDAD DE SUENO

Andrés Vales Veiga, Ana Ferrer Pons, Mariam Garcia Alfaro,
Nieves Navarro Soriano y Pilar Bafiuls Polo

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espaiia.

Introduccioén: El objetivo de este estudio es describir las caracte-
risticas clinicas y fisiolégicas de los enfermos con poliglobulia secun-
daria remitidos para estudio de trastorno respiratorio del suefio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y analiti-
co de una cohorte prospectiva de pacientes sucesivos remitidos a la
unidad de trastornos del suefio de un hospital terciario desde marzo
de 2020 a diciembre de 2021. En el andlisis estadistico se utilizaron
test paramétricos y no paramétricos.

Resultados: Se reciben 1.333 propuestas, de las cuales 1.052 com-
pletan estudio con una prueba de suefio de nivel III. De ellos se esta-
blece el diagndstico de AOS con el criterio clasico (sintomas + IAH > 5)
en el 85% de los casos. El 7,7% fueron derivados desde hematologia,
presentando las siguientes caracteristicas generales: el 34,18% eran
mujeres, un 62,02% tenian historial de tabaquismo y un 37,98% no
fumadores. Presentaban una edad media de 61,44 + 12,31 afios, un
IMC medio de 30,10 + 5,62 kg/m?, un STOPBANG medio de 3,86 + 1,35
y una puntuacién en la escala de Epworth media de 4,52 + 3,06. En el
estudio del suefio mediante poligrafia presentaron los siguientes va-
lores promedio: un ODI de 21,58 + 16,59, un IAH de 19,49 + 15,25, un
Tc90 de 15,74 + 23,95% y una SpO2min de 80,73 + 10,30%. De estos
pacientes, el 84,62% fueron diagnosticados de AOS, con los siguientes
niveles de gravedad (establecidos en funcién del IAH): un 30,77% de

Poblacion Pacientes Pacientes no p
total hematoldgicos hematologicos

Edad (afios) 56,18 61,44+12 31 55,74£14,04 <0,001
Sexo M: 37,35% M: 34,18% M: 37,62% 0,544
(H-hombre/M-
mujer)
Tabaco (0-No/1- No: 38,22% No: 37,98% No: 38,24% 0,963
Fum-exfum) Si: 61,78% Si: 62,02% Si: 61,76%
FRCV (0: NO/ 1a: 1+: 62,66% 1+: 76,92% 1+:61,48% 0,025
HTA, 1b: DL, 1c: HTA: 48,63% HTA: 52,56% HTA: 59,75% 0,470
DM2) DM2: 18,30% DM2: 24,36% DM2: 17,80% 0,150

DL: 37,97% DL: 46,15% DL: 37,29% 0,470
Sedantes 28,21% 24,36% 28,53% 0,432
Patologia CV (0- 17,81% 19,23% 17,69% 0,733
NO/1-51)
Patologia Psig (0- 18,40% 11,54% 18,96% 0,104
NO/1-51)
Patologia Resp (0- 17,38% 15,38% 17,55% 0,628
NO/1-51)
AQS (0-NO/1-51) 84,43% 84,62% 84,41% 0,962
Gravedad AQS (0: 0: 15,14% 0: 15,39% 0:15,48% 0,106
no, 1: leve, 2: 1: 26,50% 1: 30,77% 1: 26,15%
moderada, 3: 2:23,11% 2: 32,05% 2:22,39%
grave) 3: 34,33% 3: 21,80% 3:35,36%
Adaptacicn (0- 67,92% 71.43% 67,70% 0,647
NO/1-51)
Cumplimiento (0- 70,36% 68,57% 70,47% 0,811
NO/1-S1)
Posicional (0- 7,08% 7,60% 7,04% 0,853
NO/1-51)
IMC 30,88 kg/m? | 30,10£5,62 kg/m? | 30,95£5,99 kg/m? | 0,206
STOPBANG 4,16 3,86+1,35 4,18+1,80 0,05
Epworth 6,85 4,52+3,06 7,0624,71 <0,001
oDl 27,47 21,58+16,59 27,98+21,56 0,011
IAH 24,17 19,49£15,25 24,57£19,58 0,025
Tc20 16,39% 15,74+23,95% 16,44+32 71% 0,812
SpO2min 79,34% 80,73£10,30% 79,22£11,53% 0,221

Tabla 1. Comunicacién 898.
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AOS leve, un 32,05% de AOS moderado y un 21,80% de AOS grave, si-
milar a la muestra. Con respecto a la poblacién se hallaron diferen-
cias significativas en las medias de los siguientes parametros, expre-
sadas como un intervalo de confianza del 95%: una edad superior en
5,71 £ 1,63 afios (p < 0,001), un valor en el STOPBANG inferior en
-0,32 £0,16 (p = 0,05), una puntuacién inferior en el Epworth en -2,54
+0,55 (p <0,001), junto con un IAH y un ODI también inferiores en
-5,09+2,27(p=0,025)y-6,39 2,52 (p = 0,011) respectivamente. No
encontrandose diferencias significativas en el resto de los parame-
tros analizados.

Conclusiones: En la muestra analizada no se observan diferencias
significativas en la incidencia de AOS, ni en los indices de oximetria
clasicos, entre los pacientes derivados por la presencia de poliglobulia
y el resto de pacientes estudiados. Sin embargo estos pacientes son
menos sintomadticos que los derivados por criterios clinicos. El analisis
de otros indices de hipoxia podria revelar mayores diferencias.

516. CAR{\CTERIZI}CI(‘)N DE LA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

Maria Siez Lépez, Angela Ballestero Lizaro-Carrasco,

Gonzalo Fernandez, Maria José Jurado Luque, Jalia Sampol Sirvent,
Odile Romero Santo-Tomas, Roser Cambrodi Masip,

Alex Ferré Masé y Gabriel Sampol Rubio

Hospital Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) afecta al 1-4%
de nifios, con dos fenotipos claramente diferenciados. En nifios ma-
yores de 12 afios predomina un fenotipo relacionado con la presencia
de obesidad. En nifios menores de 12 afios la obesidad es menos pre-
valente y la AOS se ha relacionado principalmente con la hipertrofia

adenoamigdalar. Sin embargo, dentro de este subgrupo disponemos
de pocas observaciones de nifios con sospecha de AOS y edad
<3 afios, un grupo cada vez mas frecuente en las unidades de suefio
y del que se han apuntado caracteristicas diferenciales. El objetivo de
este estudio es evaluar las diferencias antropométricas, clinicas y
polisomnograficas de la AOS en nifios < 3 afios y en nifios entre 4y
12 afios con sospecha de AOS.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
337 nifios entre 1 mes y 12 afios remitidos a nuestra Unidad de Suefio
por sospecha de AOS. Determinaciones: anamnesis, exploracion fisi-
ca, comorbilidades, polisomnografia convencional (PSG). Los pacien-
tes fueron clasificados en dos grupos (nifios < 3 afios y entre 4 y
12 afios), y estos a su vez en AOS y no AOS. La AOS se definié por la
presencia de un indice de apnea-hipopnea obstructivo (IAHO) > 1,
AOS leve si IAHO 1-4,9, moderado si 5-9,9 y grave si > 10, y la hipo-
ventilacién durante el suefio si > 25% del tiempo de suefio con valores
de CO2 > 50 mmHg.

Resultados: La frecuencia de AOS fue 114 nifios (59,4%) y 66 nifios
(45,5%), p = 0,001 en nifios < 3 afios y en nifios entre 4 y 12 afios, res-
pectivamente. Respecto a los nifios entre 4 y 12 afios, los nifios
<3 afios mostraron mayor presencia de bajo peso 21,1% frente a 1,5%
(p=0,003), presencia de hipertrofia adenoamigdalar 92,1% frente a
63,6% (p = 0,000) y comorbilidad respiratoria 67,5% frente a 39,4%
(p=0,000). No hubo diferencias en la presencia de obesidad, comor-
bilidad neurolégica, prematuridad ni reflujo gastroesofagico, en am-
bos grupos (tabla 1). Ademas presentaron mayor proporcién de AOS
grave (50,9% frente a 37,9%, p = 0,002), menor proporcién de hipoven-
tilacion durante el suefio (6,8% frente a 13,8%, p = 0,028) y mayor in-
dice de arousals (18,3 (12,2-29,6) frente a 14,7 (9,7-20,1), p = 0,009)
(tabla 2).

Conclusiones: Entre los nifios con AOS menores de 12 afios, el
subgrupo de edad < 3 afios presentan mas frecuentemente un AOS
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Tabla 1. Comunicacién 516. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los nifios con AOS (n=180).
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Tabla 2. Comunicacion 516. Caracteristicas polismnogrdficas de los nifios con AOS (n=180).

grave, acompafiado de una mayor prevalencia de bajo peso, de hiper- Resultados: Se incluyeron 681 pacientes con una edad media de
trofia adenoamigdalar y de comorbilidad respiratoria. Los casos de 56,5 afios (* 13,6), 64% hombres, IMC medio de 31,2 kg/m? (£ 6,3).
hipoventilacién fueron mas frecuentes entre los nifios de 4-12 afios. Las comorbilidades evidenciadas fueron: 47% hipertensién arterial,

16% diabetes mellitus, 5% eventos cardiovasculares y 4% cerebrovas-
culares. El Epworth medio fue de 9,4 (+ 3,8), hasta un 37% present6

155. CARGA HIPOXICA COMO PARAMETRO hipersomnolencia (Epworth > 10 puntos). El IAH medio fue de
PARA CUANTIFICAR LA GRAVEDAD EN LOS PACIENTES 29,6/h (+20,7), el ODI3% de 31,2/h (+ 23,6) y el CT90% de 11,3% (+ 19).
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO El HB medio fue de 77,9% (+ 82,8). La correlaciéon entre HB e IAH fue

de 0,81 (p =0,001), con ODI de 0,82 (p = 0,001) y con CT90% de 0,41
(p=0,001), sin embargo, el HB correlacion6 mejor con el valor de
Epworth, la presencia de hipersomnolencia y algunos factores de
riesgo cardiovascular, que los parametros poligraficos habituales
(IAH, ODI3% y CT90%) (tabla, en rojo las mejores correlaciones). No
IServicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, hubo diferencias con la edad, sexo y comorbilidades.

Valencia, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario y

Politécnico La Fe, Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia,

Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Doctor Peset,

Valencia, Espaiia.

Thais Beauperthuy Levy’, Grace Oscullo Yepez?,
Marina Inglés Azorin', José Daniel Gomez Olivas!,
Alberto Garcia Ortega®, Amina Bekki'

y Miguel Angel Martinez Garcia?

Introduccion: La carga hipdxica nocturna o hipoxic burden (HB)
por sus siglas en inglés, actualmente parece una de las métricas mas o
prometedoras como alternativa al indice de apnea-hipopnea (IAH) y g = ..".'&' ., N
los indices de desaturacién (ODI3% y CT90%) como parametro para : gt
estimar la gravedad y las consecuencias de la apnea obstructiva del 5
suefio (AOS). Se mide como el area bajo la curva nocturna total (en
%min)/hora e integra informacién de duracién, frecuencia y profun- 4 .
didad de la saturacién de oxigeno. Nuestro objetivo fue correlacionar Corga s
el valor del HB con la somnolencia y factores de riesgo cardiovascular
y comparar estas correlaciones con las obtenidas con parametros
poligréaficos tradicionales (IAH, ODI3% y CT90%) en pacientes con

Cpes Fpdes

AOS.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes consecuti- k
vos con diagndstico de AOS (IAH > 5 eventos/hora). Los parametros i
poligraficos se evaluaron utilizando el software Sleepware G3 ver- " -
sién 4.0.1.0. Se recogieron datos clinicos relacionados con AOS, eva- b .
luacién de la somnolencia mediante test de Epworth y valoraciéon de M’

comorbilidades. La correlacién entre HB, IAH, ODI, CT90%, antece-
dentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, eventos cardio-
vasculares (ECV) y somnolencia se evalué mediante los coeficientes Figura 1. Comunicacién 155. Correlacién de la carga hipéxica con el IAH, ODI3%
de Pearson o Spearman. y CT90%.
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Tabla 1. Comunicacion 155. Correlacion entre los pardmetros poligrdficos con la
escala de somnolencia de Epwoth y comorbilidades.

Conclusiones: La carga hipéxica se correlaciona mejor que los
parametros poligraficos tradicionales con la presencia de hipersom-
nolencia, algunos factores de riesgo cardiovascular y eventos cardio-
vasculares previos en pacientes con AOS; lo que podria implicar una
mayor gravedad de la enfermedad y por lo que seria necesario tener
en cuenta a la hora de valorar su prondstico.

806. COLABORACION ATENCION PRIMARIA i

Y NEUMOLOGIA. VALORACION DE LA IMPLANTACION

DE TELECONSULTA EN SUJETOS CON SOSPECHA DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Marta Dominguez Gémez, Laura Caballero Ballesteros,

Pablo Garcia Lovera, Cristina Mufioz Corroto, Elena Lesaga Lopez,
Francisco Navarro Mufioz, Nuria Feu Collado

y Bernabé Jurado Gamez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia.

Introduccion: Con el fin de incrementar el diagnéstico de pacien-
tes con alta sospecha de apnea obstructiva del suefio (AOS) se ha
implantado en nuestro ambito asistencial una modalidad de e-health
denominada teleconsulta. El objetivo del presente estudio es deter-
minar las caracteristicas clinicas y la rentabilidad diagndstico- tera-
péutica de la teleconsulta de Atencion Primaria (AP) en colaboracién
con la Unidad de Suefio.

Material y métodos: Se diseiia un estudio observacional, pros-
pectivo, sobre una cohorte de pacientes con sospecha de AOS remi-
tidos desde el distrito sanitario de AP de Cérdoba desde octubre de
2021 hasta octubre 2022. Se incluyen a sujetos adultos cuya sospecha
clinica princeps es AOS, no diagnosticados previamente. Para el ob-
jetivo de este estudio se incluyen Ginicamente a los pacientes que han
terminado el proceso diagnéstico. La modalidad de teleconsulta im-
plantada es una citacién virtual realizada desde AP a la Unidad del
suefio mediante un programa telematico en la que se aporta datos
antropomeétricos, sintomas habitualmente asociados a AOS, comor-
bilidad, especialmente enfermedad vascular, medicacién habitual,

Extuda
LY
WesK
=]
mrsc

habitos téxicos, profesién de riesgo, y test de Epworth. Siguiendo las
recomendaciones SEPAR, esta informacién es valorada en la Unidad
del suefio y debe ser suficiente para priorizary elegir el tipo de prue-
ba diagnéstica.

Resultados: Durante el periodo del estudio se han incluido a
319 pacientes. La sintomatologia mas frecuente aparece recogida en
la tabla 1. Hay que subrayar que en el 55% de sujetos faltaron datos
fundamentales. Las pruebas empleadas para el diagnéstico fueron
polisomnografia, poligrafia y pulsioximetria (54,6%), esta prueba se
utiliz6 fundamentalmente en pacientes con alta sospecha clinica o
profesion de riesgo. No obstante, en base a estos criterios en un 20,1%
de los casos hubo que ampliar el diagnéstico con una nueva prueba.
E1 79% de las pruebas realizadas fueron concluyentes para confirmar
o descartar AOS. De modo que, un total de 230 pacientes fueron diag-
nosticados de AOS, de los que solo 127 (39,9%) presentaba AOS grave.
En el 36,4% de los pacientes se propuso como tratamiento medidas
generales. El 61,4% de los pacientes derivados y estudiados requirié
ademas tratamiento con CPAP.

Variables n (%) Frecuencia
Hombres 233 (73%)
indice de masa corparal, Kym’ 33,7+16
Tabaguismo activo 95 (31%)
Consumo activo akcohol 63 (21%)
Hipertensién arterial 141 (adx)
Hipertensidn arterial resistente 17 (5%)
Diabetes mellitus 52 [17%)
Patologia respiratoria 35 (14%)
Trastormos depresivos 56 [17%)
Consumo de medicacidn sedante T1(22%)
Profesién de riesgo 34(14,7%)
Sintematologia aportada
Ronguidos 314 (98.7%)
Apneas presenciadas 268 [B5.4%)
Despertares asfictioos 193 (64.3%)
Excesiva somnolencia diurna 265 (83%) (25%
moderada- severa)
Cefalea matutina 151 (51%)
Ausencia de datos en la HC
Profesidn de riesgo B [27.6%)
Escala de Epworth 177 |55,5%)
Indice masa corparal 9 (2.8%)
Mallampati 129 (40,4%)

Tabla 1. Comunicacion 806. Caracteristicas generales de la cohorte del estudio y
sintomatologia reportada desde Atencion Primaria.
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Figura 1. Comunicacion 806. A. Tipos de estudios realizados. B Diagnéstico empleado para el diagndstico de apnea obstructiva del suefio. (PSX pulsioximetria, PG po-

ligrafia respiratoria, PSG polisomnografia).
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Conclusiones: Las medidas generables es la primera medida te-
rapéutica que debe ser indicada desde APy que pudiera disminuir la
realizacién de pruebas diagnésticas. No obstante, globalmente la
colaboracién con AP es indispensable y la teleconsulta puede ser una
opcioén a considerar.

617. COMPARACION DEL SISTEMA AUTOMATICO
SOMNOLYZER CON EL ANALISIS MANUAL

EN POLIGRAFIAS RESPIRATORIAS DOMICILIARIAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

Alan Jhunior Solis Solis, Ignacio Vicente, Aida Mufioz Ferrer,
Antonia Ocafia Padilla, Macarena Lovera, Santiago Menjura G6mez
y Jorge Abad Capa

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Esparia.

Introduccion: Las pruebas diagndsticas para la apnea obstructiva
del suefio (AOS) precisan de personal especializado para su analisis.
El andlisis manual es un proceso que consume tiempo. Existen diver-
sos sistemas de andlisis automatico para agilizar la lectura, entre
ellos Somnolyzer. El objetivo es comparar los resultados del analisis
manual por neumélogos expertos de poligrafias respiratorias domi-
ciliarias (PRD) con el analisis automatico de Somnolyzer.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal doble ciego.
Se reclutaron 25 pacientes con sospecha de AOS del Hospital Univer-
sitario Germans Trias i Pujol, a los que se realiz6 PDR. Las pruebas
fueron puntuadas manualmente por neumoélogos expertos en suefio.
Posteriormente se evalu6 por el sistema de puntuacién automatica
Somnolyzer por otro facultativo externo a la Unidad de Suefio.

Resultados: De los 25 pacientes, 8 (32%) fueron varones y 17 (68%)
mujeres; la edad media fue de 57 afios (DE 15,1) e IMC de 31 (DE 8,1).
Al comparar el andlisis manual con el andlisis automatico de Somno-
lyzer se observaron diferencias estadisticamente significativas en
IAH, IH, IDH, CT90 y en el tiempo de registro (tabla).

Conclusiones: Hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el analisis manual y el analisis automatico de Somnolyzer en el

Lectura manual

IAH 25,6 (24.8)
Total eventos 183.8 (200.8)
( AO +H)

A0 15.9 (19.9)
Total eventos AD 1183 (157.5)
IH 8.5(12.8)
Total eventos H 66,9 (108,2)
IDH (%) 18,1(24,1)
CT 90 (%) 18.4 (24.7)
Sat02 (%) 91.8(22)
Tiempo de registro 4521 (125)

(minutos)

IAH, IH, IDH y CT90. Estos resultados se pueden explicar por la dife-
rencia estadisticamente significativa entre el tiempo de registro del
analisis manual y el tiempo total de suefio que estima Somnolyzer.
El andlisis manual de la PRD infraestima los resultados al considerar
el tiempo total de registro. Al aplicar el sistema Somnolyzer, el diag-
noéstico de la AOS seria mas preciso ya que estima el tiempo de suefio
en lugar del tiempo de registro.

548. CONSULTA VIRTUAL DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO: NUESTRA EXPERIENCIA

Nuria Reina Marfil, Eva Cabrera Cesar, Mercedes Segura Romero,
Belén Gémez Rodriguez, Esther Sanchez Alvarez
y José Luis Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfer-
medad muy prevalente y su gran carga asistencial hace necesaria la
colaboracién entre atencién primaria y especializada. Desde el inicio
de la pandemia ha habido una transformacién en la atencién de pa-
cientes a través de la atencién no presencial proporcionando el desa-
rrollo de la consulta virtual disminuyendo la presencialidad y los
desplazamientos. El objetivo de este estudio ha sido analizar la acti-
vidad de la consulta telefénica de trastornos respiratorios del suefio.

Material y métodos: Se han analizado los datos obtenidos de los
pacientes atendidos en la consulta virtual de suefio del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria en el periodo del 1/11/21 al 31/10/22.
Se han recogido variables clinicas, demograficas y de gestion sanita-
ria. Se realizé un proceso normalizado de trabajo (PNT) con atencién
primaria para la derivacion de estos pacientes a la consulta virtual;
asi mismo las derivaciones de atencién especializada también fueron
citadas en consulta telefonica.

Resultados: Se realizaron 1.456 consultas telefénicas médicas, de
las cuales 486 eran derivaciones procedentes de atencion primaria
(33%) y 970 (67%) procedentes de atencion especializada y revisiones
de la unidad de suefio. E1 62% (903) eran hombres. La edad media es
de 56 afios. Para las derivaciones de primaria, el tiempo medio desde

Lectura con p
Somnolyzer
20,3 (26.5) 0,000
191,2 (202) 0,989
18,1 (21,7) 0,075
1189 (161.8) 0.903
11,2 (11,8) 0,002
71 (88 8) 0,144
27,9 (25,5) 0,000
18,2 (24.9) 0,014
81,9(2.2) 1,000

rze1z245)" 0,000

L&M: indicn apnoa hipopnes, AD: apnea obstructiva, H: hipopnes, LA0: indice apnea obstructiva, IH: indsoe

hipopnaa. IDH; indice desaturacion hora,

*El thempo de reglstro en kb lectura Somnohaer o5 of tiempo total de suefic estimado por o sistema

Tabla 1. Comunicacién 617. Comparacion del andlisis manual de PRD con andlisis automdtico Somnolyzer.
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la solicitud hasta la asistencia del paciente fue de 5,35 dias y en aten-
cion especializada, 22,56 dias. Por otra parte, las primeras revisiones
con enfermeria tras el inicio del tratamiento con CPAP y los controles
posteriores se realizé también por teléfono: 2.023 consultas telef6-
nicas de enfermeria. En los casos que se solicitaron pruebas diagnés-
ticas, los resultados fueron informados por via telefénica: 2.959 po-
ligrafias respiratorias y 473 titulaciones con autoCPAP. Aquellos
pacientes que no fueron atendidos por teléfono por ilocalizables, bajo
peticién del interesado o a criterio médico, se citaron en consulta
convencional.

Conclusiones: La consulta telefonica ha permitido evitar despla-
zamientos de los pacientes y optimizar los recursos, incrementando
pacientes atendidos y reduciendo tiempo de espera. El contacto tele-
fénico ha evitado la pérdida de dias Gtiles laborables, teniendo en
cuenta por la edad media. La consulta telefénica fue utilizada mayo-
ritariamente para paciente procedentes de atencién especializada,
revisiones y resultados de pruebas.

27. (CUANTO INFLUYE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO?

Laura Gonzdlez Ramos', Juan Carlos Sdez Martinez?,
Teresa Diaz de Teran-Lopez!, Gonzalo Gutiérrez Fernandez',
Antonio Lopez Useros', Noelia Borja Vargas!,

Lucia Huidobro Bringas', Sergio Garcia Martin',

Patricia Druet Toquero', Javier Zuazaga Fuentes!,

Marta Cabello Najera’, Juan José Ruiz Cubillan!

y Ménica Gonzalez Martinez!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
2Universidad de Cantabria, Santander, Espafia.

Introduccion: La obesidad es la principal causa de la apnea obs-
tructiva del suefio (AOS). El indice de apnea-hipopnea (IAH) valora la
gravedad de la AOS. El efecto de la pérdida de peso sobre el IAH no
esta bien establecido. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia de la
cirugia bariatrica como tratamiento de la AOS segtn la reduccion del
IAH, y establecer otras potenciales variables predictoras de eficacia.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pa-
cientes con AOS, en tratamiento con CPAP, sometidos a cirugia baria-
trica entre el 01-01-2016 y 01-12-2020. Se recogieron variables clini-
cas, relacionadas con el estudio de suefio, (IAH, indice de desaturacién
(ID), CT90, saturacion de oxigeno) y quirdrgicas. Se realizé una prue-

eficaz” como reduccién posoperatoria del IAH mayor del 50% y por
debajo de 20/h, o simplemente mayor del 50% si el IAH era menor de
20/h al diagnéstico.

Resultados: 86 pacientes obesos, 58 de ellos mujeres, con una
edad media de 48 afios en el momento de la cirugia. El IAH medio
previo a la misma fue de 47,26 (+ 23,78). Se realiz6 gastrectomia ver-
tical en el 34,9% de los casos, bypass gastrico en el 36% y bypass duo-
deno-ileal con anastomosis tinica (SADIS) en el 29,1%. La media de
peso previa a la intervencién fue de 136,95 kg y el IMC de 45,46. Tras
la cirugia 84,45 kg y 30,11 respectivamente. La reduccién media del
IMC fue de 15,26. Se obtuvo un IAH posoperatorio medio de 13,23 23
(+ 11,66), estando en el limite de la significacién estadistica
(p =0,055) (fig. 1). La eficacia del tratamiento quirdrgico fue del
72,1%, aunque Gnicamente se pudo retirar la CPAP en el 52,4% de los
casos. No se encontraron diferencias significativas entre las distintas
técnicas quirtrgicas (p = 0,76). En el estudio univariante la edad,
HTA, DM, dislipemia, ID e IAH resultaron ser estadisticamente signi-
ficativas, si bien en el andlisis multivariante solo permanecieron
como factores predictores independientes de eficacia, la DM, la dis-
lipemiay el ID (fig. 2).

p OR

Sexo (1) 0971 0901

Diabetes Melltus (1) 0022 3144
Hipertension Arterial (1) 0.623 1.203

19paso  Dislipemia (1) 0026 3211
indice desaturacion pre-cirugia 0.047 1,605

IAH pre-cirugia 0.532 0877

Peso pre-cirugia 0937 1118

Figura 2. Comunicacién 27. Andlisis multivariante. Andlisis multivariante.

Conclusiones: La pérdida de peso por si sola no consigue la cu-
racién de la AOS ni permite la retirada del tratamiento con CPAP,
pero si una reducciéon importante del IAH y de las presiones tera-
péuticas para el control de la enfermedad. Los pacientes con menos
comorbilidades y mayor gravedad de AOS antes de la cirugia, y con
mayor pérdida de peso tras esta, presentaron mayor reduccion del

ba de suefio al diagnéstico y tras la cirugia. Se defini6 “tratamiento IAH.
Analisis univariante
Caracteristicas OR P
Sexo
Mujer 58 (67.4%) 1.244 (0.446 - 3.468) 1.244
- Hombre 28 (32.6%
Edad 47.81 (+10.39) 0.920 (0.872-0.970) 0.002
Diabetes Mellitus
- S 26 (30.2%) 0.244 (0.820-0.616) 0.004
- No 60 (69.8%)
Hi ion Arterial
- S 54 (62.8%) 0.341 (0.113-1.031) 0.057
No 32 (37.2%
Dislipemia
- Yes 32 (37.6%) 0.232 (0.085-0.629) 0.004
- No 53 (62.4%)
indice desaturacion pre-cirugia 48.64 (£28.99) 1.029 (1.007-1.052) 0.011
IAH pre-cirugia 47.26 (+23.78) 1.028 (1.003-1.052) 0.025
Peso pre-cirugia 136.95 (+16.41) 1.018 {0.989-1.047) 0.237

Figura 1. Comunicacién 27. Andlisis univariante.
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473. CUESTIONARIO PASHOS COMO HERRAMIENTA
DE CRIBAJE DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN

Inés Podzamczer Valls', Mercé Mayos Perez?,

Ana Fortuna Gutiérrez', Susana Clos Batet®, Laura Videla Toro?,
Maria Carmona Iragui’, Isabel Barroeta Espar®,

Javier Arranz Martinez®, Bessy Benejam Paul’, Alberto Lle6 Bisa®,
Juan Fortea Ormaechea?® y Sandra Giménez Badia®

"Unitat Multidisciplinar del Son, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Institute for Biomedical Research Sant Pau (IIB Sant Pau), Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia. 2Unitat Multidisciplinar
del Son, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Institute for
Biomedical Research Sant Pau (IIB Sant Pau). Universitat Autonoma
de Barcelona; Centro de Investigacién Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERNED), Barcelona, Espafia.
3Unidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria. Servicio

de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona,
Barcelona, Espaiia. “Unidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria.
Servicio de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; Centro
Médico Down, Fundacioén Catalana Sindrome de Down, Barcelona,
Espaiia. *Unidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria. Servicio

de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; Centro Médico
Down, Fundacién Catalana Sindrome de Down, Barcelona, Esparia.
SUnidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria. Servicio

de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona,
Espaiia. “Centro Médico Down, Fundacion Catalana Sindrome

de Down, Barcelona, Barcelona, Espafia. $Unidad Alzheimer-Down.
Unidad de Memoria. Servicio de Neurologia, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau; Centro Médico Down, Fundacién Catalana Sindrome
de Down, Barcelona, Espaiia. *Unitat Multidisciplinar del Son,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Institute for
Biomedical Research Sant Pau (IIB Sant Pau). Universitat Autonoma
de Barcelona; Atlantic Fellow for Equity in Brain Health. Global Brain
health. University of California, San Francisco, EE. UU

Mo AOS (<15 eventos/h)

M= 49
Edad [afios), media (DE) 34,02 (9,4)
Circunferencia cuello (cm), media (D) 39,76 (4,4)
IMC (Kg/m?) media (0F) 28,07 (6,3)
Género , n (%)
Hombre 23 (46,9 %)
Mujer 26 (53,1 %)
Epworth, media (DE) 5,18 (4,0)
Pittshurg, media (DE) 4,51(3,5)
PASHOS, media (DE) 4,74(3,3)
PASHOS categorizado, n (%)
Baja probabilidad (<5) 21 (44,7%)
Alta probabilidad (25) 26 (55,3%)
Berlin , n (%)
Baja probabilidad (<5) a7 (95,9%)
Alta probabilidad (25) 2(4,1%)
STOP- Bang, n (%)
Baja probabilidad (<3) 36 (76,6 %)
Media-alta probabilidad (23) 11 (23,4 %)

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) esta habi-
tualmente infradiagnosticada en el sindrome de Down (SD) a pesar
de la elevada prevalencia de la entidad en esta poblacion. El cuestio-
nario PASHOS, es un test de cribado de la AOS con una precision diag-
noéstica superior al 80% en poblacién general (Pefiacoba, 2022) que
ademas de las apneas objetivadas, incluye el indice de masa corporal
(IMC)y la circunferencia del cuello (CC). Nuestro objetivo fue valorar
la utilidad del cuestionario PASHOS para el cribaje de la AOS en pa-
cientes con sindrome de Down y, compararlo con los cuestionarios
habitualmente utilizados en la valoracién de la AOS.

Material y métodos: Estudio observacional de adultos con sin-
drome de Down sin deterioro cognitivo a los que se realiz6 una vi-
deopolisomnografia y recogida de datos antropométricos, factores
de riesgo cardiovascular y cuestionarios de calidad de suefio (Pitts-
burg), somnolencia (Epworth) y deteccién de la AOS (Berlin,
Stop-BANG y PASHOS).

Resultados: Participaron un total de 89 sujetos: 51 (57,3%) hom-
bres con una media de edad de 36,4 afios (9,71), IMC de 28,42 kg/m?
(5,76)y CC de 40,62 cm (3,87). Unicamente un 2,2% tenia diagndstico
de HTA 'y de DM y un 9% de DLP. El IAH medio fue de 25,5 (28), y el
tiempo acumulado con SO2 < 90% (CT90%) de 6,5 (12). Un 28% presen-
t6 un AOS leve, un 14,6% moderado y un 30,3% un AOS intenso (> 30
eventos/H). Para un punto de corte de 15 eventos/h solo hubo dife-
rencias significativas en el sexo, la circunferencia del cuello y la edad
(tabla 1). En el analisis de regresion logistica, la circunferencia del
cuello fue el Gnico parametro con valor predictivo (p = 0,020). En to-
dos los cuestionarios se obtuvo una baja puntuacién y una baja ren-
tabilidad diagnéstica que se resume en la tabla 2. El test PASHOS es
el que mostr6 una mayor sensibilidad (72%) y valor predictivo nega-
tivo (65,6%).

Conclusiones: La rentabilidad diagnéstica de los test habituales
de valoracién y cribaje de la AOS en poblacién con Sindrome de Down
es baja. El test PASHOS mostro valores discretos, pero con mejor sen-
sibilidad y valor predictivo negativo. Los resultados nos muestran la

Si AOS (215 eventos/H ) p-valor
M=40

39,33+ 94 0,010*
4167+29 0,018*
28,86+5,1 0521*
0,029**

28 (70%)

12 (30 %)
6,38 + 3,6 0,150*
4,53+ 3,0 0,983
5,77+2,4 0,100*

0,116**

11(28,2%)

28 (71.8%)
0,268**

36 (90%)

4(10%)

0,130"

24 (61,5 %)

15 (38,5 %)

DE: desviacion esténdar, ADS: Apnea obstructiva del suefio, eventos/h: Nomero de eventos por hora, IMC; Indice de Masa Corporal,

* T-Test **Chi- cuadrado

Tabla 1. Comunicacién 473. Caracteristicas de los pacientes y test de cribaje.
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necesidad de validar herramientas de cribaje de la AOS especificos
para la poblacién afecta de sindrome de Down.

S E VPP VPN
Berlin 10% 95,9% 67% 56%
STOP- Bang 38,5% 76,6% 57, 7%  60%
Epworth 7,5% 87,6% 33% 53,75%
Pittsburg 42,5% 73,5% 56,7% 61%
PASHOS 72% 45% 51,9% 65,6%

S: sensibilidad, E: especificidad, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo

Tabla 2. Comunicacion 473. Rentabilidad diagnéstica de los diferentes tests de
cribaje para el diagnédstico de AOS con punto de corte de 15 eventos/hora.

69. DETERMINANTES POLISOMNOGRAFICOS DEL PATRON
DE PRESION ARTERIAL NON-DIPPING EN PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Lucia Pinilla Latorre!’, Ivan D Benitez Iglesias?,
Esther Gracia Lavedan?, Gerdard Torres Cortada?,
Olga Minguez Roure?, Maria Aguila Balastegui?,
Adriano Targa Dias Santos?, Mireia Dalmases Cleries?,
Olga Mediano San Andres?, Juan F Masa Jiménez®,
Maria ] Masdeu Margalef®, Ferran Barbé Illa?

y Manuel Sanchez de-la-Torre'

Group of Precision Medicine in Chronic Diseases, Respiratory
Department, University Hospital Arnau de Vilanova and Santa Maria;
Department of Nursing and Physiotherapy, Faculty of Nursing and
Physiotherapy, University of Lleida. IRBLIeida, Lleida; Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espafia. °Group of Translational Research in
Respiratory Medicine, Respiratory Department, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria; IRB Lleida; Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espafia. *Group of Translational Research in
Respiratory Medicine, Respiratory Department, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria; IRBLIleida, Lleida, Espafia.
“Pneumology Department, University Hospital de Guadalajara;
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Guadalajara, Espafia. °San Pedro

de Alcantara Hospital, Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitaria de Extremadura; Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Cdceres, Espafia.
SRespiratory and Sleep Department, Parc Tauli University Hospital,
Parc Tauli Research and Innovation Institute, Autonomous University
of Barcelona, Sabadell, Espafia.

Introduccion: La evidencia disponible ha reportado una estre-
cha relacién entre la apnea obstructiva del suefio (AOS) y alteracio-
nes de la presion arterial (PA), incluido un mayor riesgo de presen-
tar un patrén non-dipping. Sin embargo, los mecanismos de esta
interaccién no estan completamente descritos. En el presente estu-
dio caracterizamos los parametros de polisomnografia (PSG) aso-
ciados con alteraciones en el patrén circadiano de PA con el objeti-
vo de identificar los principales contribuyentes para explicar el
perfil non-dipper.

Material y métodos: Estudio observacional-prospectivo-multi-
céntrico que incluyé sujetos derivados a la unidad de suefio por sos-
pecha de AOS. Se incluyeron sujetos con IAH > 5 eventos/h diagnos-
ticado mediante PSG. A partir de una monitorizacién ambulatoria de
la presion arterial (MAPA) de 24 horas, se establecieron dos grupos
en funcién del dipping ratio (DR; cociente PA noche/dia): dippers (DR
<0,9)y non-dippers (DR > 0,9).
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Tabla 1. Comunicacién 69. Caracteristicas de la cohorte de estudio por catego-
rias de dipping ratio. Los datos se presentan como mediana [p25;p75] para varia-
bles cuantitativas y n (%) para variables cualitativas. Las mediciones de PA de
MAPA se expresan en mmHg. Los p valores < 0,05 se presentan en negrita. Defi-
nicién de abreviaturas: ABPM = monitorizacion ambulatoria de la presion arte-
rial; ACE = enzima convertidora de angiotensina; AHI = indice de apnea-hipop-
nea; BMI = indice de masa corporal; Bp = presion arterial; DR = dipping ratio;
ESS = escala de somnolencia de Epworth; AOS = apnea obstructiva del suefio;
PSG = polisomnografia; R = rapid eye movement; Sa02 = saturacion de oxigeno;
TSat90 = tiempo con Sa02 < 90%; WASO = wake after sleep onset.
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Figura 1. Comunicacion 69. A. Asociacion individual del IAH con el riesgo de non-dipping. Modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion individual entre el
IAH y el riesgo de presentar un perfil de PA non-dipper. Los datos se presentan como OR (IC del 95%), que representa el riesgo de non-dipping por aumento de 1 SD en
el AHI, el AHI categorizado por la gravedad de AOS o el AHI categorizado por el punto de corte 6ptimo. Modelos ajustados por edad, sexo, BMI, valor medio de la PA
diurnay uso de tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. B. Asociaciones individuales de los pardmetros de AOS con el riesgo de non-dipping. Modelo de regresion
logistica para evaluar las asociaciones individuales entre las métricas de OSA y el riesgo de un perfil de PA non-dipper. Los datos se presentan como OR (IC del 95%),
que representan el riesgo de non-dipping por aumento de 1 SD en los pardmetros de AOS. Modelos ajustados por edad, sexo, BMI, valor medio de la PA diurna y uso de
tratamiento farmacolégico antihipertensivo. C. Regresion LASSO para la identificacion de los factores de riesgo de non-dipping. Modelo predictivo para la deteccion
del status non-dipper construido mediante un proceso de seleccion de variables basado en regresion LASSO. D. Andlisis random forest para la identificacién de los
factores de riesgo de non-dipping. Representacion del ranking de la importancia de cada variable en la clasificacion de los grupos de estudio (non-dippers vs. dippers),
basado en andlisis random forest. En el grdfico solo se muestran las variables que muestran una discriminacion minima. Definicién de abreviaturas: AHI = indice de
apnea-hipopnea; BMI = indice de masa corporal; CI = intervalo de confianza; LASSO = least absolute shrinkage and selection operator; OR = odds ratio; AOS = apnea
obstructiva del suefio; R = rapid eye movement; Sa02 = saturacién de oxigeno; SD = desviacion estdandar; TSat90 = tiempo con Sa02 < 90%.

Resultados: Se analizaron 299 pacientes: 131 (43,8%) dippers 'y de la PA nocturna. Los resultados sugieren que la fragmentacion del
168 (56,2%) non-dippers (tabla 1). Se encontré una correlacién lineal sueflo destaca como una de las principales consecuencias del AOS
positiva del riesgo de presentar un patrén non-dipper conforme que subyace a la relacién entre esta patologia y anomalias de la PA
aumenta el IAH [OR (95%IC) = 1,71 (1,28-2,28)], siendo los pacientes circadiana.
con AOS grave (IAH > 30 eventos/h) mas propensos a ser non-dipper Financiado por: ISCIII (PI21/00337). LP es becaria del Ministerio
que los pacientes con AOS leve (5 < AHI < 15 eventos/h). El mejor pun- de Universidades de Espafia (FPU1 (FPU19/01555).
to de corte para predecir el estatus non-dipper fue de 25,2 eventos/h,
aumentando el OR (95% IC) a 3,50 (2,02-6,07) (fig. A). El indice de hi-

popnea, TSat90 e indice de arousals respiratorios se asociaron indi- 708. DIAGNOSTICO DE AOS EN PACIENTES

vidualmente con el riesgo de presentar un patrén non-dipper (fig. B). P
La regresion LASSO identificé 5 predictores del estatus non-dipper: HOSPITALIZADOS POR EVENTOS ISQUEMICOS

indice de arousals respiratorios, proporcién de suefio en etapa N2, Alba Maria Garcia Alabarce, Lider Augusto Espinoza Cordero
indice de hipopneas, uso de medicamentos antihipertensivos y sexo y Belén Maria Navas Bueno
femenino (fig. C). Los 5 principales predictores identificados median-

. . Hospital Bdsico General Santa Ana, Granada, Espaiia.
te random forest, estaban relacionados con la macro y microestruc- P p

tura del suefio, destacando el indice de arousals respiratorios como Introduccién: La prevalencia de AOS oscila entre el 4-6% en los
el principal factor de riesgo para el perfil non-dipper (fig. D). hombres y el 2-4% en las mujeres de la poblacién general adulta. A su
Conclusiones: En pacientes con AOS, el indice de arousals respi- vez, es una enfermedad que produce efectos deletéreos en la salud

ratorios es un parametro clave asociado con la pérdida del descenso asociandose principalmente a mayor morbilidad cardiovascular y
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cerebrovascular. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la presen-
cia de AOS (sindrome de apnea obstructiva) en los pacientes hospita-
lizados por causa cardiovascular o cerebrovascular en nuestra uni-
dad, asi como la asociacion a otros factores cardiovasculares.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal prospec-
tivo de una cohorte de adultos hospitalizados por cardiopatia isqué-
mica o accidente cerebrovascular entre agosto y noviembre de 2022.
Se registraron los datos epidemiolégicos (edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC)), factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo, hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, perfil lipidico, TSH), asi como
la existencia o no de tratamiento para los mismos. Se complementd
con el cuestionario STOP-BANG en el momento agudo y se realiza
poligrafia diagnéstica de forma ambulatoria durante el mes posterior
al evento con la finalidad de detectar AOS en dichos pacientes.

Resultados: Se reclutaron 22 pacientes, con edad media de 66,7 =
10,7 afios; 17 hombres (77,3%) y 5 mujeres (22,7%). El diagnostico al
ingreso fue en 14 (63,6%) cardiopatia isquémica y en 8 (36,4%) ictus
de caracteristicas isquémicas. El 82,7% tenia antecedentes de taba-
quismo, el indice de consumo acumulado de tabaco medio fue 26,3
+ 26,2 paq/afio. La comorbilidad mas frecuente fue Hipertensién ar-
terial, 68,2% de los pacientes, seguida de dislipemia en un 59,1%. El
IMC medio fue de 28,8 * 4,5, siendo el 27,3% de los pacientes con
rango obesidad grado Iy 9,1% con Obesidad grado II. El indice trigli-
céridos/colesterol HDL estaba alterado en un 77,3% de los pacientes y
el indice colesterol total/colesterol HDL en un 45,5% de los mismos,
de los cuales solo el 59,1% de los pacientes estaban bajo tratamiento
dislipémico. El cuestionario STOP-BANG fue de alto riesgo en un
45,5% de los pacientes y de riesgo intermedio en un 45,5%, diagnos-
ticandose finalmente AOS en el 91,8% de los pacientes, siendo mode-
rado en un 40,9% y grave en un 18,2%.

Conclusiones: En nuestra poblacion a estudio, la mayoria de los
pacientes presentaba AOS no diagnosticado, asi como alteracién en la
mayor parte de los factores de riesgo cardiovasculares estudiados que
se relacionan tanto con los eventos de indole isquémica como AOS.
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Tabla 1. Comunicacién 882.
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882. DIFERENCIAS EN LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES VALORADOS EN CONSULTA
MONOGRAFICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS

DEL SUENO

Maria del Carmen Velasco Alcazar, Francisca Lerenas Bernal,
Maria del Rosario Cabello Jabalquinto, Alexander Jiménez Romero,
Olga Meca Birlanga, Marta Hernandez Olivo, Gema Diaz Rosas,
Mercedes Guillamén Sanchez, Rocio Ibafiez Meléndez,

José Javier Martinez Garceran, Carlos Castillo Quintanilla,

Carlos Federico Alvarez Miranda, Pedro Garcia Torres,

Maria del Mar Valdivia Salas, Javier Pérez Pallarés,

Francisco Javier Bravo Gutiérrez y Antonio Santa Cruz Siminiani

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia, Cartagena,
Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un proble-
ma de salud comin en la poblacién. La hipersomnia destaca como
principal sintoma diurno. Otros sintomas frecuentes son cansancio,
cefaleas matutinas y alteraciones neurocognitivas. El objetivo del
estudio es evaluar el grado de afectacién y las diferencias entre los
sintomas que presentan hombres y mujeres mediante una entrevista
clinica y estudio con polisomnografia o poligrafia por la unidad de
Suefio de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo donde se
incluyeron 621 pacientes valorados como primera visita en la Unidad
de Suefio de Neumologia del Hospital Santa Lucia de Cartagena me-
diante entrevista clinica y pruebas diagnésticas entre octubre de
2021 y octubre 2022. El andlisis estadistico se realizé con SPSS®v.21.

Resultados: Se estudiaron 418 hombres (67,3%) y 203 mujeres
(32,7%). La edad media fue de 51 + 14 afios. El diametro de cuello
medio de los pacientes fue de 41,41 cm (£ 4,68), con un IMC medio de
32,33 kg/m? £ 6,3 y un IAH de 27,31 + 25,49. La puntuacién Epworth
obtuvo una media de 11,04 + 6,04. El patrén de suefio mas frecuente
en ambos sexos fue el patrén regular (297 hombres, 71% frente a
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Sintomatologia en hombres y mujeres valorados en la unidad del suefio.
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Sintomas Fuerza de asociacion Sexo asociado a riesgo
RR (IC)
Alucinaciones 1,39 (1,03-1,88) Hombres
Disestesias 1,45 (1,06-2,00) Hombres
Cansancio 2,18 (1,42-3,35) Hombres
Apneas 1,38(1,12-1,71) Hombres
Ronquidos 1,600 (1,008-2,769) Hombres

RR: Riesgo relativo; IC: Intervalo de confianza.

Tabla 2. Comunicacion 882. Sintomatologia asociada a género y fuerza de asociacion.

144 mujeres, 71%). Presentando solo el 26% tanto en hombres como
en mujeres un patrén irregular. La mayoria de los varones, 285 (68%),
eran activos laboralmente, 7 (1,67%) desempleados y 118 (28%) jubi-
lados. De las mujeres, 120 (59%) eran activas laboralmente, 11 (5,4%)
desempleadas y 66 (32,5%) eran jubiladas. Esta diferencia fue esta-
disticamente significativa (p = 0,006). La media de horas de suefio
nocturno fue de 6,51 + 1,31 y 6,43 + 1,72 en hombres y mujeres res-
pectivamente, p = 0,517. Las horas de siesta fueron 0,58 + 0,7 en hom-
bresy 0,553 + 1,01 en mujeres, p = 0,654. De los pacientes incluidos,
125 (88,7%) varones y 16 (11,3%) mujeres tenian una profesién de
riesgo. Los hombres de nuestra muestra presentan mayor frecuencia
de ronquidos, apneas, suefio no reparador, despertar recurrente, nic-
turia, cefalea, alteracién de concentracién, memoria, insomnio y
cansancio diurno que las mujeres (p < 0,05) (tabla 1). La fuerza de
asociacion entre sintomas y sexo se refleja en la tabla 2.

Conclusiones: En nuestra muestra se observo que dos tercios de
los pacientes valorados en la primera visita son varones. Los varones
presentan mayor sintomatologia de ronquidos, apneas, suefio no re-
parador, despertar recurrente, nicturia, cefalea, alteracién de con-
centracion, pérdida de memoria, insomnio y cansancio diurno que
las mujeres de forma significativa.

44. DOLOR CRONICO Y TRASTORNOS DEL SUENO.
ASPECTOS DEL DOLOR CRONICO QUE PUEDEN
EMPEORAR EL SUENO

Maria Isabel Muiioz Diez', Santiago Antonio Juarros Martinez?,
Federico Montero Cuadrado', Susana Zarzuelo Elia’,

Abel Hernandez Rico', Gustavo Gonzalez Pascual’,

Juan Carlos Larrén Fraile!, Laura Barrero Santiago?,

Marie Carmen Coca Lépez* y Manuel Santos Bermejo®

'Unidad de Afrontamiento Activo de Dolor Crénico. GAPVAE,
Valladolid, Espafia. ?Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio,
Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espaiia. *Facultad

de Medicina, Universidad de Valladolid, Valladolid, Espafia.
4CEREMEDE, SACYL, Valladolid, Espafia. >*Atmos SR, Burgos, Espaiia.

Introduccion: El dolor crénico no oncolégico (DC) y los trastornos
del suefio (TS) son procesos prevalentes. Mantienen una compleja
relacion bidireccional que deteriora la calidad del suefio y dificulta
el control del dolor. Es importante un abordaje integral de ambos.
Nuestro objetivo ha sido analizar la presencia de TS en pacientes con
DC y buscar caracteristicas que ayuden a manejar mejor estos pro-
blemas.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de pa-
cientes tratados por DC en una Unidad de Afrontamiento Activo. Da-
tos analizados: filiacién, demogréficos, comorbilidad, antropome-
tria, causa del DC, tratamiento farmacoldgico, escalas DC
(catastrofismo, kinesiofobia, sensibilizacién central (SC), dolor actual
(VAS)), screening de TS prevalentes (Apnea del suefio (AOS):
STOP-BANG, piernas inquietas (SPI): IRLS, insomnio (ISI)). Epworth
(somnolencia diurna-ESD), calidad de suefio (PSQI). Analisis estadis-
tico: chi?, t-Student, regresion lineal multivariante, correlacién de
Pearson. Significacién estadistica p < 0,05.
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Resultados: Analizados 33 pacientes. Edad media 55 afios, 75,8%
mujeres. Situacién laboral: 12,1% baja laboral, 9,1% jubilados por DC.
Sobrepeso: 30,3% (IMC medio: 26,8). Comorbilidad: 18,2%. Patologia
subyacente: 42,4% dorsolumbar y 12,1% fibromialgia. Tratamiento
analgésico: 97% e hipnético: 33,3%. Alta probabilidad de AOS: 15,1%
y de SPI: 12,5%. Ning(n paciente tiene ESD. Mala calidad del suefio
(PSQI > 5): 87,9%. Eficiencia del suefio media 77,4%. Padece insomnio
(ISI > 8): 66,6%. E1 75,8% de DC tiene SC. El 96% de pacientes con SC
tiene mala calidad de suefio (p 0,012), con peor score PSQI (12,3 vs.
8,3, 1C95% -7,9, -0,3; p 0,036). El 78,3% de pacientes con SC tiene in-
somnio, con peor score ISI (12,4 vs. 7, 1C95% -10,5, -0,3; p 0,039). Por
otro lado, pacientes con mala calidad de suefio tienen valores mas
elevados en la escala de SC (53,6 vs. 33,6, 1C95% -35,2, -4,4; p 0,014).
En los modelos de regresién la SC es factor independiente para tener
peor calidad del suefio (SPQI): beta 0,36 (1C95% 0,28, 7,86; p 0,036); y
también para tener insomnio (ISI): beta 0,34 (1C95% -0,01, 9,47; p
0,051). La correlacién de Pearson es débil entre VAS/PSQI: 0,38 (p
0,022). No correlacién entre otras escalas DC/TS.

Conclusiones: En relacién a otros TS, el insomnio es muy preva-
lente en pacientes con DC. La presencia de SC es un factor indepen-
diente, respecto a otras caracteristicas del DC, que influye en tener
peor calidad de suefio e insomnio. En el manejo de los pacientes con
DC es importante un abordaje de la SC para mejorar su suefio.

148. EFECTO A LARGO PLAZO DE LA CPAP EN EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO Y DIABETES CON COMPLICACIONES
MICROVASCULARES

Maria Alejandra Castillo Ramirez', Elisabet Martinez Cerén',
Raquel Casitas Mateo', Ratl Galera Martinez!,

Ester Zamarrén de Lucas', Aldara Garcia Sanchez?,

Ana Jaureguizar Oriol? y Francisco Garcia Rio'

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ,
Madrid, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccion: Aunque algunos ensayos clinicos han demostra-
do que la CPAP reduce los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) y dia-
betes, se mantiene cierta heterogeneidad en la respuesta, con es-
casez de datos en pacientes con mayores complicaciones de la
diabetes. Analizar el efecto a largo plazo de la CPAP sobre el con-
trol glucémico de pacientes con AOS y diabetes con complicacio-
nes microvasculares.

Material y métodos: Se realiz6 un pooled analisis de los ensayos
clinicos NCT02816762 y NCT02874313 que incluyd a pacientes con
AOS (IAH > 10) y enfermedad renal diabética o nefropatia diabética,
tratados durante 12 meses segiin recomendaciones habituales (RH)
o RHy CPAP. En todos los casos, se recogieron muestras de sangre en
ayunas para determinar localmente la HbAlc por cromatografia li-
quida (Arkray Adams HA-8180, Menarini), antes de la aleatorizacion
y alos 3,6y 12 meses. Un uso de CPAP superior a 4 horas por noche
se consider6 adecuada adherencia al tratamiento.



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

Resultados: Se analizan 268 pacientes, asignados a RH (n=132) o
RHy CPAP (n = 136). Ambos grupos fueron homogéneos en caracteris-
ticas antropométricas, habito tabaquico, parametros de suefio, presién
arterial, glucemia en ayunas, nivel de HbAlc, uso de medicacion y pre-
sencia de complicaciones microvasculares de la diabetes u otras co-
morbilidades. 110 pacientes en el grupo control y 106 en el grupo CPAP
completaron los 12 meses de tratamiento. Entre estos tltimos, un 61%
utilizaron la CPAP durante mds de 4 horas por noche (presién titulada:
12 £ 3 cmH,0). En el andlisis por intenci6n de tratar a los 12 meses, la
diferencia cruda de la HbA1c entre el grupo CPAP y control fue -0,49
(-0,84 a -0,13)% (p = 0,008); siendo -0,43 (-0,76 a -0,11)% (p = 0,010) en
el analisis ajustado por sexo, edad, BMI, IAH, indice de Charlson, HbAlc
basal y tratamiento con insulina o antidiabéticos orales. El analisis por
protocolo en dicho periodo mostré una mayor reduccion cruda de la
HbA1c (-0,77 [-1,17 a-0,36]%, p < 0,001), que se mantuvo en -0,60 (-0,94
a-0,23)% (p =0,001) en el analisis ajustado. En el andlisis post hoc de
subgrupos tratados con CPAP, la Ginica diferencia significativa se hall6
entre los que alcanzaban al menos 4 horas de tratamiento por noche
y los que no lo hacian (-0,77 [-1,24 a -0,30), p = 0,002).

Conclusiones: En pacientes con AOS y diabetes con complicacio-
nes microvasculares, el tratamiento con CPAP se asocia a una mejoria
del control glucémico valorado por los niveles plasmaticos de he-
moglobina glicosilada.

133. EFECTO A LARGO PLAZO DE LA CPAP

SOBRE EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES

CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y DIABETES
CON COMPLICACIONES MICROVASCULARES

Elisabet Martinez Cerén', Raquel Casitas Mateo',
Rail Galera Martinez!, Aldara Garcia Sanchez?,
Esther Zamarrén de Lucas', Ana Jaureguizar Oriol?,
Paula Villaverde' y Francisco Garcia Rio!

'Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccién: Hay evidencia de la asociacién entre hipoxia inter-
mitente y la fragmentacién del suefio y alteracién del metabolismo
lipidico, pero escasa informacion del efecto de la CPAP sobre los lipi-
dos de pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) y diabetes
con complicaciones microvasculares establecidas.

Material y métodos: Se evaluaron pacientes con AOS (IAH > 10) y
enfermedad renal diabética o nefropatia diabética, tratados 12 meses
seglin pauta habitual o habitual y CPAP. Antes de la aleatorizacion, 3,
6y 12 meses, se realizé una extracciéon de sangre venosa en ayunas
para medir el perfil lipidico. Se consideré adherentes a la CPAP un
uso > 4 horas.

Resultados: 132 pacientes fueron asignados a tratamiento con-
vencional y 136 a tratamiento convencional y CPAP. Ambos grupos
fueron homogéneos en caracteristicas antropométricas, tabaco, pa-
rametros de sueflo, presion arterial, perfil lipidico, uso de medica-
cién y presencia de complicaciones microvasculares de la diabetes u
otras comorbilidades. El 81,6% pacientes del grupo CPAP y el 81,8%
del grupo control tenian dislipidemia (p = 0,546). Las tasas de aban-
dono fueron similares y el porcentaje de pacientes adherentes a la
CPAP fue 61,0%. En el andlisis por intencién de tratar a los 12 meses,
la diferencia entre el grupo CPAPy control para el colesterol total fue
-8 (-18 a 2) mg/dl (p = 0,099), LDL-colesterol -7 (-16 a 1) mg/dl
(p =0,092), HDL-colesterol -2 (-5 a 1) mg/dl (p = 0,148) y triglicéridos
10 (-10 a 29) mg/dl (p = 0,342). El analisis por protocolo evidencié una
reduccion significativa del colesterol (-12 [-23 a -1] mg/d], p = 0,039)
y casi significativa del LDL-colesterol (-10 [-20 a 1] mg/dl, p = 0,062).
Mientras el analisis por intencion de tratar no evidencié un efecto
significativo de la CPAP sobre el perfil lipidico de los pacientes con
dislipidemia, en los pacientes sin dislipidemia mostré una reduccién
del colesterol (-29 [-50 a -9] mg/dl, p = 0,007) y del LDL-colesterol (-31
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[-54 a-9] mg/dl, p = 0,008). Esta reduccion fue directamente propor-
cional al tiempo de evolucién de la diabetes, IAH, presion arterial
sistélica y niveles basales de colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos.

Conclusiones: En pacientes con AOS y diabetes con complicacio-
nes microvasculares, 12 meses de tratamiento con CPAP no se aso-
cian a una reduccién significativa del perfil lipidico. Sin embargo, en
aquellos adherentes a la CPAP y en los que no todavia no tienen dis-
lipidemia establecida, la CPAP induce una mejoria de los lipidos plas-
maticos.

724. EFECTO A NIVEL CORNEAL DE LA TERAPIA |
CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA
COMO TRATAMIENTO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO: RESULTADOS A LOS 12 MESES

DE SEGUIMIENTO

Estefania Mira Padilla’, Pedro Naranjo Bonilla2
y Bernabé Jurado Gamez?

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Esparfia.
’Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espafia.
3Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se ha asocia-
do a alteraciones de la superficie ocular, observandose un menor
espesor corneal central (CCT), lo que clasicamente se ha relacionado
al dafio causado por la hipoxia intermitente y la disfuncién endote-
lial. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del tratamiento con
presion positiva continua (CPAP) sobre el CCT en pacientes con AOS
tras un seguimiento de 12 meses.

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo, que incluyé
a pacientes con AOS diagnosticados mediante polisomnografia con
indicacién de CPAP. Los criterios de exclusion fueron la presencia de
enfermedades respiratorias cronicas no AOS, enfermedades sistémi-
cas, la cirugia ocular en los 6 meses previos, la presencia de patologia
oftalmoldgica y el uso de lentes de contacto. Los sujetos se sometie-
ron a un examen oftalmolégico completo que incluia paquimetria
por ultrasonidos (USP). Se recogieron variables polisomnograficas
relacionadas con la hipoxemia. Los participantes fueron evaluados
antes de iniciar CPAP y a los 3 y 12 meses. Los datos se compararon
mediante ANOVA para medidas repetidas y prueba de Friedman. La
correlacion entre las variables polisomnograficas pre-CPAP y los
cambios en las variables oftalmolégicas después de iniciar CPAP se
evalu6 mediante la correlacién de rangos de Spearman.

n% o= DE
N=10
Sexo (hombres) 15 (75%)
Edad fafios) 56.5 (= 8.3)
IMC (Kg/mZ) 3.7 [z 6.8)
Clanoomea (%) 2 [7%)
IAH en grado severo (%a) 20 {10Ps)
IAH {evenlosT) ade=223)
Usa de CPAP (W) 52217
IDa @i=Hy
T80 1240(=11.2)
Spi: media 243
Splk: minkma 589

Vagubles cualitativas expresadas come pororstaes. Vanables cuasdatativas expresaclan oo
media (= dévaacsin estinda) IMC = indice de mada corporal. IAH = mulsie de agnea
Bepoapmea, SpOe: = saturscdn penfénc de oxdgino, CPAT = presidn confinms posstive on la vis

avea, I 5 dnckiee de desahumacin de sxigero, TH0 & poscentage de tsenmps con Sp0: £ 90%

Tabla 1. Comunicacién 724. Datos demogrdficos y polisomnogrdficos de los su-
jetos incluidos en el estudio.

Resultados: Se estudiaron 40 ojos de 20 pacientes con AOS (100%
en grado grave). El ID3 medio fue de 69,1 (+ 21,3) y el t90 medio fue
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Tabla 2. Comunicacion 724. Andlisis de las correlaciones entre las diferencias del grosor dentral de la cornea (valores port CPAP (tiempo B o C) - valores pre-CPAP
(tiempo A), la duracion del tratamiento y los resultados de la polisomnografia pre-CPAP.

de 14 (+ 11,2). Se comprob6 una correcta adherencia a la CPAP, con
una media de uso de 5,23 (= 1,77)h. Tras 12 meses de terapia con
CPAP, observamos una correlacién positiva entre el nimero de horas
de usoy el CCT (r=0,382, p=0,015) y entre el grado de hipoxemia
pre-CPAP y el CCT (r= 0,324, p=0,041; r = 0,394, p = 0,012). Los pa-
cientes con mayor porcentaje de desaturacién pre-CPAP mostraron
mayor incremento en CCT tras 12 meses de seguimiento. Cuanto mas
tiempo de adherencia al tratamiento, mayor fue la diferencia obser-
vada en el CCT. No observamos hallazgos significativos entre el CCT
y la CPAP después de 3 meses de terapia.

Conclusiones: El uso de CPAP se asocia a mayor CCT. Los sujetos
con mayor carga hipéxica pre-CPAP presentan mayor capacidad de
mejoria en el CCT. Son necesarios 12 meses de correcta adherencia al
tratamiento con CPAP para observar cambios significativos a nivel
corneal. Sugerimos investigar sobre sintomas que sugieran AOS pre-
viamente a cualquier cirugia intraocular dado el potencial impacto
de la correccién de los eventos respiratorios y la hipoxemia en la re-
cuperacién corneal.

398. EFECTO DE LA CPAP SOBRE LA FUNCION RENAL
EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS)

Beatriz Aldave Orzaiz', Elisa Martinez Besteiro?,
Enrique Zamora Garcia?, Carmelo Garcia Monz6n3,

Julio Ancochea Bermidez?, Agueda Gonzalez Rodriguez®
y Pedro Landete Rodriguez®

IServicio de Neumologia, Hospital General de Almansa, Albacete,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa,
Madrid, Espafia. *Unidad de Investigacion, Hospital Universitario
Santa Cristina, Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid,
Espaiia. *Unidad de Investigacion, Hospital Universitario Santa
Cristina, Instituto de Investigaciones Biomédicas, Madrid, Espafia.
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Introduccion: Trabajos anteriores muestran que los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) tienen mayor prevalencia de AOS.
Aunque varios estudios apoyan que el tratamiento de la AOS con
CPAP tiene efectos beneficiosos en la funcién renal, sigue existiendo
cierta controversia, por lo que se necesitan mas pruebas para aclarar
esta cuestion. El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de la
CPAP sobre la funcién renal de pacientes con AOS sin enfermedad
renal previa conocida.

Material y métodos: Se diseii6 un estudio prospectivo de corte
longitudinal en el que se incluyeron 59 pacientes diagnosticados de
AOS mediante poligrafia nocturna. A todos ellos se les realiz6 una
historia clinica completa, una determinacion de las caracteristicas
antropométricas y una analitica completa que incluyé parametros
de funcién renal (urea, creatinina, filtrado glomerular -FG-). A los
2 afios del inicio del tratamiento con CPAP, se repiti6 la analitica, se
recogieron variables relacionadas con el uso y beneficio de la CPAP y
se compararon dichas variables antes y después del inicio del trata-
miento.

Resultados: De los 59 pacientes diagnosticados de AOS incluidos
en el estudio (42 hombres y 17 mujeres), 15 mostraron también diag-
néstico de EPOC (11 hombres y 4 mujeres); con una edad media de
60,59 afios. De todos ellos, un 93% presentaron un cumplimiento su-
perior a las 3,5 horas/noche, considerandose cumplidores. En este
grupo se observaron mejoras en los niveles de parametros de funcién
renal comparando pre y postratamiento con CPAP: urea pos-CPAP
36 mg/dl + 11 DE (desviacion estandar) vs. urea pre-CPAP 39 mg/dl +
13 DS (p = 0,08); creatinina post-CPAP 0,87 mg/dl + 0,16 DE vs. crea-
tinina pre-CPAP 0,92 mg/dl + 0,17 DE (p = 0,0021); FG pos-CPAP 87
(ml/min/1,73 m?) + 15 DS vs. pre-CPAP 83 + 15 DE (p = 0,0047). En
cuanto a los no cumplidores, no hubo diferencias estadisticamente
significativas: urea pos-CPAP 43 mg/dl + 12 vs. urea pos-CPAP 36 mg/
dl + 13 DE (p = 0,125); creatinina pos-CPAP 0,95 mg/dl £ 0,16 DE vs.
creatinina pre-CPAP 0,98 mg/dl + 0,12 DE (p = 0,26); FG pos-CPAP
83 mg/dl + 16 DS vs. pos-CPAP 82 mg/dl + 14 DE (p = 0,47).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el tratamiento con
CPAP mejora la funcién renal en los pacientes con AOS con funcién
renal previa normal y con un cumplimiento superior a 3,5 horas por
noche.
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128. EFECTO DE LA CPAP SOBRE LA PROGRESION

DE LA ENFERMEDAD RETINIANA EN PACIENTES ;
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y RETINOPATIA
DIABETICA NO PROLIFERATIVA

Aldara Garcia Sanchez', Isabel Villalain Rodes?,
Ana Jaureguizar Oriol', Ester Zamarrén de Lucas?,
Jests Garcia Martinez?, Ménica Asencio Duran? y Francisco Garcia Rio®

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Madrid, Espafia. *Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario La
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La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la efica-
cia y seguridad de la presién continua positiva en las vias aéreas
(CPAP) en la reduccién de lesiones retinianas de pacientes con reti-
nopatia diabética no proliferativa (RDNP) y AOS.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, open-label y de
grupos paralelos (NCT02874313), se aleatorizaron 83 pacientes con
AOS (IAH > 10) y RDNP leve-moderada a recibir tratamiento conven-
cional o tratamiento convencional y CPAP durante 52 semanas. Los
objetivos principales fueron el cambio entre la determinacién basal
y alas 52 semanas en el porcentaje de ojos con exudados retinianos
y en el nimero de microhemorragias retinianas. Antes de la aleato-
rizacién y a las 26 y 52 semanas, se realiz6 biomicroscopia del seg-
mento anterior del ojo y del fundus, retinografia, determinacién de
la presion intraocular y de la mejor agudeza visual corregida y tomo-
grafia de coherencia 6ptica (OCT; Cirrus HD-OCT 500), para determi-
nar el grosor retiniano. También se registraron los niveles séricos de
hemoglobina glicosilada, la presién arterial, la somnolencia diurnay
la calidad de vida relacionada con la salud (SF-12 y VFQ-25).

Resultados: En el analisis por intencién de tratar, 52-semanas de
tratamiento con CPAP se asociaron a una reduccién desde el valor
basal del porcentaje de ojos con exudados duros (diferencia global
-21,7%, p = 0,035), sin cambios en el porcentaje de ojos con exudados
blandos ni en el nimero de microhemorragias retinianas. También
se detect6 una reduccioén del grosor retiniano evaluado mediante
OCT, tanto en el grosor del subcampo central (diferencia media, -7,9
[-13,6 a-2,1] um, p = 0,008) como en el volumen del cubo (-0,2 [-0,4 a
-0,1] mm3, p = 0,009) y en el grosor medio del cubo (-3,9 [-7,7 a 0,1]
wm, p = 0,041). En los pacientes con adecuada adherencia a la CPAP
(analisis por protocolo), se ratificaron los hallazgos anteriores, pero
también se detecté un incremento en el niimero de microhemorra-
gias retinianas (8,9 [1,7 a 16,1], p = 0,016), que fue directamente pro-
porcional al nivel de presion de CPAP prescrito. El tratamiento con
CPAP también se asocié a una mejoria del control glucémico, somno-
lencia y calidad de vida relacionada con la salud.

Conclusiones: En pacientes con AOS y RDNP, el tratamiento con
CPAP a largo plazo afiadido a su medicacién convencional puede re-
ducir la enfermedad retiniana, aunque también podria originar un
aumento del nimero de microhemorragias retinianas.

Financiada parcialmente por PI16-00201 y SEPAR (020-2017).

643. EL PAPEL DE NEUMOLOGO EN EL CONTROL
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Introduccion: Los trastornos del suefio, y mas especificamente la
apnea obstructiva del suefio, junto a la insuficiencia respiratoria son
patologias muy prevalentes que, en ocasiones, precisan de terapias
respiratorias domiciliarias (TRD) con el consiguiente impacto econ6-
mico en nuestro sistema nacional de salud.

Material y métodos: En este estudio descriptivo, mostramos los
resultados del control de pacientes con TRD pautadas (mayormente
CPAP y OCD) del Hospital de Medina del Campo, que no dispone de
servicio de Neumologia. La empresa que suministra las TRD es Oxi-
genSalud (con un coste de 1,46 euros/dia por OCD y 0,76 euros/dia la
CPAP). Pertenecientes a este hospital se encuentran 1.456 pacientes
con TRD pautadas, de los cuales 151 portan CPAP y OCD concomitan-
temente. De esos 151 pacientes, durante los meses de julio a noviem-
bre de 2022 se llevé a cabo en 10 dias de consulta de Neumologia, la
revisién de 132, de los cuales 2 fueron exitus,30 tenian TRD con co-
rrecta indicacién y seguimiento; y 100 fueron valorados en consulta
(destacando la dificultad para acceder a datos no digitalizados en la
historia electrénica).

Resultados: De los 100 pacientes valorados, de 82 supimos el mé-
todo diagndstico de AOS, siendo en 58 (71%) la pulsioximetria noc-
turnay en 24 (29%) la poligrafia. El diagnéstico se realiz6 durante un
ingreso por patologia aguda en 23 (32%) de los 73 pacientes que sa-
bemos el dato. En 91 dispusimos de telemonitorizacién de las CPAP,
con un 89% de buen cumplimiento. De estos 100 pacientes con OCD
el 21% eran fumadores activos. A su vez, con la colaboracién de Oxi-
genSalud, se han solicitado 61 pulsioximetrias nocturnas para valo-
rar la indicacién de oxigeno nocturno, teniendo resultados de 11 de
ellas, de las cuales en 10 se ha retirado el 02 por CT90 < 30%. No te-
niendo la misma facilidad para valorar la indicacién de CPAP (me-
diante poligrafia) en pacientes que no refieren sintomatologia previa
al diagnéstico de AOS (21%) ni cambios en la clinica tras pauta de
CPAP (27%). Se retiraron 22 TRD (5 CPAP y 17 OCD) suponiendo un
ahorro de 9.061 euros anuales.

Conclusiones: Es vital el papel de Neumologia para realizar un
control estrecho en la indicacién y seguimiento de las TRD y asi op-
timizar los recursos. Es preciso realizar una correcta confirmacién
del diagndstico de AOS, dado el alto porcentaje de pacientes sobre-
diagnosticados de AOS con pruebas de screening no validadas. Debe-
mos optimizar el impacto econémico que conllevan las TRD pauta-
das, precisando diagnésticos de certeza, regular los incumplidores y
0CD en fumadores activos (contraindicado).

54. EL PAPEL DEL NEUMOLOGO EN LA SOMNOSCOPIA

Beatriz Raboso Moreno, Cristina Lépez Riolobos,
Cristina Matesanz Lépez, José Maria Diaz Garcia,
Adriana Rodriguez Perojo, Sonia Pascual Garcia

y Araceli Abad Fernandez

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracte-
riza por el colapso repetitivo de la via aérea superior (VAS) noctur-
na. El conocimiento de las caracteristicas anatémicas y funcionales
del colapso de la VAS es fundamental para comprender los meca-
nismos de la AOS. La endoscopia mediante sedacién inducida por
farmacos, somnoscopia o DISE (drug induced sleep endoscopy), es
una herramienta diagnéstica durante el suefio simulado que per-
mite la evaluaciéon dinamica de la VAS de los pacientes con AOS y
ronquido primario. La indicacion de esta prueba se realiza solo en
una serie de casos seleccionados: disociacion clinica-exploratoria,
fracaso quirdrgico e intolerancia a la CPAP, para valorar si existen
otras alternativas terapéuticas como procedimientos quiridrgicos,
dispositivos intraorales de avance mandibular, etc. El objetivo de
este estudio es mostrar la experiencia de nuestro centro con dicha
técnica.
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Tabla 1. Comunicacién 54. Resumen de las principales variables recogidas del estudio de sueiio e indicacién del DISE.

Perfil facial Hipertrofia Obstruccion Con Con DISE En DISE Tratamiento
(retrognatia) cornetes faringea DISE mejora con Colapso a tras DISE
mejora avance nivel
an mandibular
posicién
lateral
30% (11) 55% (20) 80% (29) 25% (9) 50% (19) Anteroposterior:  Qx correctora:
50% (18). 279% (10)
Concéntrico: DAM: 25% (9)
30% (11) Qx nasal: 3%
Epiglético: 15% (1)
(6) Postural: 3%
Multinivel: 5% (1)
(2) CPAP: 8% (3)
Combinacién:
28%

Tabla 2. Comunicacién 54. Maniobras realizadas y tratamiento tras DISE.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, des-
criptivo de 37 pacientes, a los que se realiz6 DISE en el Hospital de
Getafe desde noviembre de 2021 a septiembre de 2022. Se recogieron
variables descriptivas basales (edad, sexo, IMC, test de Epworth y
tabaquismo) y los resultados mas relevantes de la poligrafia respira-
toria (PR) o polisomnografia (PSG). Ademas, se revisé el tratamiento
de inicio tras el diagnéstico de AOS y la indicacién del nuevo trata-
miento tras someterse el paciente al DISE. Por tGltimo, se recogieron
otras variables obtenidas durante la prueba como el colapso multi-
nivel y las maniobras realizadas.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes con diagnéstico de AOS,
el 75% por PRy el resto por PSG. La edad media fue 52 + 10 afios, el
67% (25) fueron hombres. El 80% (29) iniciaron tratamiento con CPAP
tras el diagnéstico y el resto medidas higiénico-dietéticas. Ademas,
el 48% (18) presentaban factores de riesgo cardiovascular. EI IMC me-
dio fue 29 + 4 kg/cm? y con respecto a la puntuacién del test de Ep-
worth: 13 + 4. De los 37 pacientes; 11 de ellos contintian con CPAP
tras DISE (29,7%). Se evidencia un IAH medio mas elevado: 43 + 27/h,
y un IMC mas superior: 30,7 + 5,12 kg/m? El resto de resultados se
expresan en las tablas.

Conclusiones: La DISE es una técnica segura, reproducible y apli-
cable de forma conjunta con varios especialistas. Es Gtil para obtener
informacién sobre el area de colapso de la via aérea y proponer tra-
tamientos alternativos en pacientes seleccionados. El desarrollo de
la técnica de manera multidisciplinar aporta distintos enfoques y
ayuda al tratamiento global.
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692. EL SAHS EN TRATAMIENTO CON CPAP
EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA: DIFERENCIAS
ENTRE MUJERES Y HOMBRES

Beatriz Martin Garcia, Sofia Valeria Yerovi Onofre,
Santiago Zudaire Tejeiro, José Manuel Gallardo Romero,
Laura Juez Garcia, Christian Reynaldo Castro Riera,
Maria Pifieiro Roncal, Carolina Andrea Urbina Carrera
y Graciliano Estrada Trigueros

Hospital General de Segovia, Segovia, Espaiia.

Introduccién: Objetivos: Principal: determinar si hay diferencias
en la clinica tipica entre sexos. Ver si las mujeres tienen un SAHS mas
leve, si son mas obesas y mayores, si son mas cumplidoras de la CPAP
y si hay diferencias en los factores de riesgo cardiovascular, enferme-
dad cardiovascular o eventos cerebrovasculares.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional, retros-
pectivo de una poblacién de 1734 pacientes que estaban en trata-
miento con CPAP. Se incluyen 322 pacientes. La comparacién entre
variables cualitativas se realiz6 mediante el test de chi cuadrado y
entre variables cuantitativas con distribucién normal con cualitati-
vas mediante la t de Student. Se realizé un test de U de Mann-Whit-
ney cuando se compararon variables cualitativas con cuantitativas
sin distribucién normal. Un p valor menor de 0,05 se consider6 como
indicativo de significacion estadistica.

Resultados: El 81,1% (261) eran varones y el 18,9% (61), mujeres,
con una edad media de 63,38 (DE 12,268). La mediana de IAH era de
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85,9%; 220
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61%; 37 0,12
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50,8%; 30 0.02
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Tabla 1. Comunicacién 692. Comparacién en la presentacion clinica.

40/h 34/h 0,031
62,54 (DE 11,63) 66,97 (DE 14,23) 0,026
31.25 33 0,014
596 6,14 09

Tabla 2. Comunicacion 692. Objetivos secundarios. Otras caracteristicas.

59,4% (155) 60,7% (37) 0,886
36,8% (96) 45,9% (28) 0,192
24,9% (65) 30% (18) 0417
14,6% (38) 9,8% (6) 0411
23.4% (61) 24,6% (15) 0,867

Tabla 3. Comunicacion 692. Objetivos secundarios. FRCVy comorbilidades.
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Figura 1. Comunicacién 692. a. Clasificacion segiin IMC. b. Cumplidores CPAP al menos 4h/noche.

39,05 (RIQ 24,63-52,98) y la de IMC de 31,6 (RIQ 28,4-35,34). El obje-
tivo principal se recoge en la tabla 1. Los objetivos secundarios se
recogen en las tablas 2 y 3.

Conclusiones: No hay diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a la clinica de hipersomnolencia, apneas y ronquido, siendo
mas frecuentes la depresion y la cefalea en mujeres. El IAH en muje-
res fue menor, siendo estas mas mayores, con mayor IMC y con mayor
grado de obesidad. No hubo diferencias en cuanto a las horas de cum-
plimiento del tratamiento con CPAP ni el porcentaje de cumplidores,
la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular, enfermedad car-
diovascular o eventos cerebrovasculares.

771. EL SINDROME DE OVERLAP EN PACIENTES CON EPOC
SE ASOCIA CON PLACAS ATEROSCLEROTICAS MAS
GRANDES EN LA CAROTIDA IZQUIERDA
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José Muiioz Olmedo?, Alfonsi Friera Reyes®, Beatriz Aldave Orzaiz',
Enrique Zamora Garcia', Julio Ancochea Bermnudez',
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Introduccion: Poco se sabe acerca de si el sindrome de overlap
(SO) que combina caracteristicas de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) y el sindrome de apnea-hipopnea del suefio
aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular asociado con la pro-
pia EPOC.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 74 pacien-
tes con EPOCy 32 sujetos sin enfermedad pulmonar (controles). Se
utilizé espirometria y poligrafia cardiorrespiratoria para evaluar la
funcién pulmonar de la poblacién de estudio y se evaluaron medicio-
nes ecograficas del espesor de la intima media (GIM) asi como el
volumen de placas en ambas arterias carétidas.

Resultados: Los criterios poligraficos de SO se cumplieron en el
51% de los pacientes. Asimismo, se encontraron placas ateroscleréti-
cas en la arteria carétida izquierda en el 50% de los pacientes con
EPOC sin SOy en el 79% de los pacientes con SO (p = 0,0509). Curio-
samente, el volumen medio de placas aterosclerdticas fue significa-
tivamente mayor en la arteria carétida izquierda de pacientes con
EPOC con SO (0,07 £ 0,02 ml) que en aquellos sin SO (0,04 + 0,02 ml,
p =0,0305). Sin embargo, independientemente de la presencia de SO,
no se observaron diferencias significativas tanto en la presencia
como en el volumen de las placas ateroscleréticas en la arteria caré-
tida derecha de los pacientes con EPOC. La regresion lineal multiva-
riante ajustada revel6 la edad, el tabaquismo actual y el indice de
apnea/hipopnea (OR = 4,54, p = 0,012) como predictores indepen-
dientes de placas aterosclerdticas en la carétida izquierda en pacien-
tes con EPOC.

Conclusiones: Este estudio indica que la presencia de SO en pa-
cientes con EPOC se asocia con placas aterosclerdticas carotideas
izquierdas mas grandes, proponiendo que el SO debe evaluarse en
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todos los pacientes con EPOC para identificar a aquellos con mayor
riesgo de accidente cerebrovascular.

320. EL TRATAMIENTO CON CPAP PODRIA REDUCIR

EL RIESGO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES
EN PACIENTES DEL MUNDO REAL CON APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Jordi de Batlle Garcia', Esther Gracia Lavedan!, Anna Garcia Altés?,
Elisenda Martinez Carbonell?, Manuel Sanchez de la Torre*
y Ferran Barbé Illa!
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Espaiia. ’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS), CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Institut
d’Investigacié Biomédica (IIB Sant Pau), Barcelona, Espaiia. *Agéncia
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Respiratory Department, University Hospital Arnau de Vilanova and
Santa Maria, Department of Nursing and Physiotherapy, Faculty of
Nursing and Physiotherapy, University of Lleida, IRBLleida, CIBER of
Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos IlI, Lleida,
Espafia.

Introduccion: Los ensayos controlados aleatorizados no han de-
mostrado un papel de la presidn positiva continua en la via aérea
(CPAP) en la prevencion de eventos cardiovasculares mayores en pa-
cientes con apnea obstructiva del suefio (AOS). Sin embargo, las res-
tricciones éticas impiden la aleatorizacion de pacientes con somno-
lencia diurna y, por lo tanto, las poblaciones estudiadas difieren de
los pacientes del mundo real. Asi, nuestro objetivo fue evaluar el
impacto del tratamiento con CPAP en eventos cardiovasculares ma-
yores y mortalidad cardiovascular en pacientes con AOS del mundo
real.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal de todos
los pacientes con AOS con prescripcion activa de CPAP en 2011 en
Catalufia que abandonaron el tratamiento con CPAP durante 2011 y
no tuvieron otras prescripciones de CPAP durante el periodo de se-
guimiento (2012-2015); y, pacientes AOS tratados con CPAP en 2011
que continuaron el tratamiento durante el seguimiento, apareados
mediante un propensity score basado en edad, sexo y las principales
comorbilidades. Se utilizaron modelos de Cox para evaluar la asocia-
cion entre el tratamiento con CPAP y la mortalidad cardiovascular,
los eventos cardiovasculares que requirieron hospitalizacién, y una
combinacién de ambos.

Resultados: Se incluyeron los 3.638 pacientes que abandona-
ron el tratamiento con CPAP y 3.638 pacientes que lo continuaron
apareados segin el propensity score. La mediana (P25-P75) de
edad fue de 66,5 (57-72) afios, con un 71,5% de hombres. Durante
una mediana de seguimiento de 4,5 afios, quienes continuaron con
CPAP mostraron un menor riesgo de muerte cardiovascular que
los que abandonaron el tratamiento (hazard ratio [HR]; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,66; 0,51-0,86) después de ajustar por
edad, sexo y comorbilidades clave. Se encontraron resultados si-
milares para eventos cardiovasculares mayores (HR; [C95%: 0,82;
0,70-0,96) y el compuesto mortalidad/evento (HR; IC95%: 0,80;
0,69-0,93).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren un efecto protector
moderado pero significativo del tratamiento con CPAP sobre la mor-
talidad cardiovascular y los eventos cardiovasculares mayores. Esta
relacion contrasta con los resultados de los principales ensayos con-
trolados aleatorizados que han abordado este tema y sugiere la im-
portancia de incluir pacientes del mundo real, y por lo tanto pacien-
tes con somnolencia diurna, en los estudios.
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Financiacién: ISCIII (PI18/00502, CP19/00108), SEPAR, SES, SOCAP,
ResMed, ALLER.

242. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA
EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA
DE SUENO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Sergio Garcia Martin', Josu Aguado Suquia?,
Teresa Diaz de Teran Lopez', Marta Cabello N4jera’,
Juan José Ruiz Cubillan!, Laura Gonzalez Ramos!,
Noelia Borja Vargas', Lucia Huidobro Bringas',
Javier Zuazaga Fuentes', Patricia Druet Toquero!

y Ménica Gonzélez Martinez!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Espaiia. *Complejo Asistencial Universitario de Burgos,
Burgos, Espania.

Introduccién: Se ha sugerido que la apnea obstructiva de suefio
(AOS) confiere un estado de hipercoagulabilidad y consecuentemen-
te una incidencia mayor de enfermedad tromboembélica venosa
(ETEV). El objetivo de este estudio es valorar si la AOS es un factor de
riesgo de ETEV independiente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 los pa-
cientes valorados en nuestra Unidad de Suefio con estudio de suefio
realizada en 2021y 2022. Se recogieron variables clinicas y variables
respiratorias. Se evalu6 la prevalencia de ETEV, incluyendo trom-
boembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda, en los 5 afios
previos. Se realiz6 un analisis de regresion logistica considerando la
variable dependiente la ETEV.

Resultados: Se incluyeron 1.186 pacientes, de los cuales el
64,3% fueron hombres, con una mediana de edad de 54 + 14 afios.
La mediana del IMC fue de 31,7 + 9,4 puntos. El porcentaje de pa-
cientes con historia de tabaquismo fue del 60,5%. Como comorbi-
lidades mas relevantes destacan: hipertension arterial (42,8%),
hipercolesterolemia (35,3%), diabetes (10,2%), fibrilacién auricular
(4,9%)y EPOC (4,8%).Un 21,9% de los pacientes presentaron un IAH
en rango leve, un 28,7% una AOS moderada y un 39,5% una AOS
grave. Un 9,9% fueron controles sanos con un IAH < 5. Un 18,2%
presentaron insuficiencia respiratoria nocturna (IRN), definida
por un TC90 > 30% o una saturacién de oxigeno media nocturna
<90%. Tan solo un 1,1% de los pacientes presentaron ETEV en los
cinco afios previos. En el analisis multivariante (ajustado por edad,
sexo, IMC y diversas comorbilidades) no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la prevalencia de ETEV en
pacientes con AOS respecto a su gravedad, medida tanto por IAH
como por IRN.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalencia de ETEV en pa-
cientes con AOS fue significativamente menor que la encontrada en
estudios de caracteristicas similares, lo que limita los resultados del
estudio. No podemos afirmar que la AOS sea un factor de riesgo in-
dependiente de ETEV ni que haya mas incidencia de ETEV en pacien-
tes con insuficiencia respiratoria nocturna o en aquellos con un IAH
mayor.

304. ¢ES LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NOCTURNA
UN FACTOR PREDICTOR DE EXCESIVA SOMNOLENCIA
DIURNA?

Josu Aguado Suquia’, Sergio Garcia Martin?,

Teresa Diaz de Teran Lopez?, Marta Cabello Njera?,

Juan José Ruiz Cubillan?, Carmen Tejerina Sanchez',
Paula Fernandez Martinez' y Mdnica Gonzalez Martinez?

IComplejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia.
?Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
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VARIABLE ODDS RATIO (OR) INTERVALD p-VALOR
CONFIANZA [IL ‘JS'JIJ]
EDAD 0.985 0.976-0.994 0.001
SEXO 1.032 0.798-1.340 0.813
HTA 0.897 0.697-1.154 0.399
TABAQUISMO 1.135 0.869-1.481 0.352
DISLIPEMIA 0.732 0.563-0.951 0.020
DIABETES MELLITUS 0.742 0.487-1.130 0.164
CARDIOPATIAISQUEMICA | 0.888 0.392-2.012 0.777
FA 0.759 0.415-1.391 0.373
ACV 0.436 0.161-1.176 0.101
EPOC 0.757 0.413-1.387 0.367
IMC 1.007 0.994-1.021 0.297
1AH 1.016 1.010-1.021 <0.001
IRN 1.588 1.151-2.192 0.005
Tabla 1. Comunicacion 304. Andlisis univariante de la OR.
VARIABLE 0DDS RATIO (OR) INTERVALO p- VALOR
CONFIANZA (IC 95%)
EDAD 0.982 0.972-0.993 0.001
SEXO 0.805 0.607 — 1.069 0.134
DISLIPEMIA 0.859 0.639-1.154 0.312
DIABETES MELLITUS  0.813 0.515-1.283 0.374
ACV 0.616 0.225-1.689 0.347
IMC 0.994 0.975-1.012 0.500
IAH 1.018 1.011 - .025 <0.001
IRN 1.193 0.818-1.739 0.360

Tabla 2. Comunicacion 304. Andlisis multivariante de la OR: variables incluidas si la p < 0,25 en el andlisis univariante y las consideradas de relevancia clinica.

Modelo 1.

Introduccion: El objetivo principal de este estudio es determinar
silainsuficiencia respiratoria nocturna (IRN) es un factor predictivo
independiente de la excesiva somnolencia diurna (ESD) valorada por
la escala de Epworth (EE).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes
atendidos en la Unidad de Trastornos del Suefio y Ventilacién Me-
canica No Invasiva del Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
lla desde septiembre de 2021 a septiembre de 2022. A todos ellos
se les realiz6 una prueba de suefio. Se recogieron datos clinicos y
antropométricos asi como el indice de apneas-hipopneas (IAH) y
la IRN (definida por saturacién de oxigeno nocturno medio < 90%
y/o TC90 2> 30%). Se realizé un analisis de regresion logistica con-
siderando la variable dependiente la ESD (definida por EE > 10
puntos). Se emplearon como variables independientes la presencia
o no de IRN, la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC), el
IAH, la dislipemia, la diabetes mellitus y los accidentes cerebrovas-
culares.

Resultados: Se registraron 1.186 pacientes, de los cuales el 64%
fueron varones y la mediana de edad fue de 54 [ £ 14] afios. La me-
diana de IAH fue de 23,7 [ £ 23,4] y la prevalencia de IRN fue de 18%.
En cuanto a la Escala Epworth, el 37,3% tuvieron una puntuacién
> 10 (ESD). El 64% tenian antecedente de tabaquismo, el 42% eran
hipertensos, el 35% dislipémicos y un 10% diabéticos. Un 4,9% y 4,8%
de los pacientes estaban diagnosticados de FA y EPOC respectiva-
mente. La mediana de IMC fue de 31,7 [ + 9,4]. La prevalencia de IRN
entre los pacientes con ESD fue 1,58 veces mayor (p = 0,005), si bien
en el analisis multivariante no fue factor predictivo, quedando la
edad y el IAH como tnicas variables predictoras de eficacia inde-
pendientes.

Conclusiones: La insuficiencia respiratoria nocturna no es un fac-
tor predictivo de ESD en nuestra serie, siendo la edad y el IAH los
Gnicos factores independientes de riesgo.

843. ESTUDIO DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA
EN INDIVIDUOS OBESOS. PRUEBAS FUNCIONALES
Y ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA

Juan Cascén Hernandez!, Inés Ruiz Alvarez,

Ramén Ferndndez Alvarez!, Gemma Rubinos Cuadrado!,

Maria José Vazquez Lépez!, Ina Guerassimova’,

Pablo Lozano Cuesta', Marta Iscar Urrutia’,

Francisco Julidn Lo6pez Gonzalez', Lucia Garcia Alfonso!,

Miguel Ariza Prota!, Laura Martinez Vega!, Angela Lanza Martinez!,
Alfredo Marin Muiiiz?, Alan Solis®, Lidia Perendreu Busquets*

y Marta Garcia Clemente!

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. ?Hospital
de Bellvitge, Barcelona, Espafia. *Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. “Hospital Doctor Josep Trueta, Girona, Espafia.

Introduccién: En la ventilacién alveolar influyen distintos factores
(mecanicos, musculares, metabdlicos...); en la insuficiencia respirato-
ria (IR) podemos encontrar alteraciones en uno o varios de ellos. Los
musculos respiratorios (MR) generan el flujo aéreo hacia los alveolos
y su fracaso es la causa principal de IR en las enfermedades neuromus-
culares. Sin embargo, es menos conocida su participacion en otras si-
tuaciones como la obesidad. Nuestros objetivos fueron: 1) Estudiar la
funcién de los MR en sujetos obesos y, 2) Evaluar la relacién entre los
datos de funcién y los obtenidos por ecografia diafragmatica (ED).

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente sujetos
obesos (IMC > 30 kg/m?) que acudieron a consulta por sospecha de
AOS. Se realiz6 poligrafia respiratoria y estudios funcionales muscu-
lares: FEV1, FVC, PIM, PEM, SNIP y MVV. Con la ED se midi6: excur-
sién diafragmatica en respiracion profunda (ERP), grosor diafragma-
tico en Espiracién (GDE) e Inspiracion (GDI) maximas y fraccion de
engrosamiento (FE). Se siguié el mismo proceso con un grupo control
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Media (DS)

55 (13)
37(6)

88 (20)

(% tebrico) 89 (18)
FEV1/FVC 75 (7)
6 (6)

PIM cmH,0 52 (27)

71(37)

50 (24)

66 (38)

54 (20)

GDE (mm) 2,1(0,8)

GDI (mm) 3,7(1,8)
FE (% 82 (48)
IAH (eventos/h) 40 (30)
T90 (%) 33(31)

Grupo obesos N=44

Grupo control N=20

Media (DS) P
56 (8) 0,6
26 (3) 0,0001**

97 (21) 0,14
98 (15) 0,1
74 (10) 0,61
4(3) 0,41
72 (35) 0,03*
86 (26) 0,11
68 (27) 0,02*
97 (49) 0,012*
80 (12) 0,010*
1,7 (0,8) 0,30
3,9(1,8) 0,70
123 (68) 0,15
25 (15) 0,03*
9(12) 0,001%*

Tabla 1. Comunicacién 843.

con IMC < 30 Kg/m?. El estudio estadistico se realizé mediante com-
paracion de medias (t de Student) y coeficiente de correlacion (r) en-
tre las variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 44 sujetos obesos y 20 controles. En la
tabla se reflejan los resultados obtenidos. El estudio de correlacion entre
la funcién de los MRy los datos de ED mostré una asociacion significa-
tiva entre la PIM y ERP (p =0,039, r = 0,37), GDI (p = 0,001, r = 0,52) y FE
(p=0,019,r=0,37)y, entrelaMVVylaERP (p=0,017,1r=042).

Conclusiones: 1. Los individuos obesos de nuestra serie muestran
peor funcién de los MR y peor ERP que el grupo control. 2. La ERP, el
GDIly el FE son las variables ecograficas que mas se asocian a los re-
sultados de estudios funcionales (PIM y MVV).

Financiado con Beca SEPAR 2020.

351. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO LEVE Y TRATAMIENTO CON CPAP

Ana Diaz-Cordovés Menéndez, Francisco Javier Agustin Martinez,
Fatima Moreno Sanchez, Rafael Sanchez Baillo,

Nazaret G6mez Sanchez, Ver6nica Galan Jiménez,

Rail Hidalgo Carvajal y Carlos Almonacid Sanchez

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Toledo, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes diagnosticados de apnea obstructiva
del suefio (AOS) con indice de apnea hipopnea (IAH) menor a 15 pero
que resulten muy sintomaticos o tengan una elevada carga de comor-
bilidad cardiovascular se puede considerar la posibilidad de realizar
una prueba terapéutica con CPAP. El objetivo de este andlisis es ca-
racterizar al grupo de pacientes diagnosticada AOS con un IAH < 15
y que se encuentren en tratamiento con CPAP.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y des-
criptivo de variables de caracterizacién clinica, epidemiolégicas,
terapia administrada y del estudio de suefio de una muestra de pa-
cientes diagnosticados de forma consecutiva mediante poligrafia
nocturna ambulatoria con un IAH < 15 y se haya decidido realizar
tratamiento con CPAP desde mayo del 2019 hasta diciembre del 2019.

Resultados: Se seleccionaron un total de 28 pacientes, 19 (67%)
fueron varones y 9(31%) mujeres. La edad media fue de 53,59 afios
(desviacién estandar DE 10,97). E1 42% estaba diagnosticado de hi-
pertension arterial y no presentaban otra carga cardiovascular de
manera importante. La media del indice de Masa Corporal fue de
30,85 (DE 3,04). EI IAH medio fue de 11,54 (DE 2,31), ning(in paciente
tuvo eventos centrales resefiables. El IAH en dectbito medio fue de
22,11 (DE 18,72). Indice de desaturacién de oxigeno (IDO) medio 11,92
(DE 2,3), T90 medio 16,12% (DE 23,74). El 82% presentaba excesiva
somnolencia diurna (ESD) y fue su principal indicacién. De los pa-

Variables
n 28
Sexo 67.85% Hombres 32.14 % Mujeres
Edad 53.59 * 10.57
Hipertensién Arterial 42.85%
Profesion de riesgo 7.14%
Diabetes mellitus 7.14%
Insulinoterapia 0%
Cardiopatia isquémica 0%
Enfermedad Cerebrovascular 3.57%
Patologia otorrinolaringoldgica 25%
EPOC 7.14%
Talla {crm) 167 £+ 11.26
Peso (Kg) 96.96 + 21.54
indice de Masa Corporal 30,85+ 3.04
Excesiva somnolencia diurna ( Epworth > 9) 54.28%
Cefalea 7.14%
Suefio no reparador 64.28 %

Tabla 1. Comunicacién 351. Caracteristicas clinicas.
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Variables
indice de Apnea Hipopnea 11.54+2.31
indice de Apnea central 0.1+0.32
indice de Apnea Hipopnea en decubito 22.11+18.72
indice Desaturacion de Oxigeno 11.92 +2.33
Tiempo saturacign Oxigeno < 90% 16.12 £ 23.74
indice de ronquido 1896 £ 21.22
Limitacion flujo aéreo 18.5+11.86
Presién (cm H20) 6.72 £0.75
Cumplidor (Mayor de 4 horas de uso) 50%
Mejoria clinica 50%
Retirada de CPAP 17.85%

Tabla 2. Comunicacion 351. Variables del estudio de poligrafia nocturnay tratamiento con CPAP.

cientes 5 pacientes que no presentaban ESD, en 2 se realiz6 trata-
miento de prueba exclusivamente por alta comorbilidad cardio-
vascular y no toleraron la CPAP. El 50% de los pacientes refirieron
mejoria de los sintomas que fueron los mismos pacientes que fueron
cumplidores de la terapia. La tabla muestra las caracteristicas de la
poblaciény en la tabla 2 los datos diagnésticos y evolucion con CPAP.

Conclusiones: Los pacientes con un AOS leve en los que se decide
prueba de tratamiento con CPAP en su mayoria por sintomas presen-
tan una mala adherencia en la mitad de los casos, alta tasa de aban-
donos y retirada, y la repuesta sintomatica es reducida. Aunque es
atil continuar con esta estrategia terapéutica de prueba dado que la
mitad se puede considerar respondedores.

855. EXPERIENCIA CON DISPOSITIVO DE ADELANTAMIENTO
MANDIBULAR (DAM) EN LA CONSULTA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

Pablo Giménez Ruiz, Alberto Martinez Aracil,
Amparo Lluch Bisbal, Judith Murillo Cortes, Rafael Navarré Ivafiez
y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General de Valencia, Valencia, Espafia.

BASAL
IAH 289 (17.2)
obi 23.7 (19.7)
5PO2 94.2(2.3)
SPO2 minima 83.4(8.5)
TC90% 11.04(17.01)

Introduccion: Los dispositivos de avance mandibular (DAM) son
una alternativa a la presién positiva continua en las vias respiratorias
para pacientes con SAHS leve o moderado. Sin embargo, la CPAP tie-
ne inconvenientes tales como; incomodidad, lesiones, sensacion
claustrofébica, ruido... que provoca rechazo en algunos pacientes.
Una alternativa son los DAM que al insertarse en las arcadas denta-
rias produce el avance de la mandibula y lengua, manteniendo per-
meable la via aérea.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes tratados con DAM en nuestro centro. Se han recogido las variables
edad, sexo, IMC y las variables IAH, ODI, SpO2 media, SpO2 minima
y TC90% al inicio y tras tratamiento con DAM cuando se ha alcanzado
el maximo efecto clinico valorado por el paciente y la cirujana maxi-
lofacial (tras 1-3 meses). Se ha realizado el estudio de los cambios por
comparaciéon de muestras pareadas con métodos no paramétricos
por bajo nimero de pacientes y no distribucién normal de las varia-
bles respiratorias.

Resultados: De un total de 67 pacientes, 39 de ellos tenian estudio
de suefio pre y post colocacién del DAM. 51,3% mujeres, edad media
50,8 (10,5) aflos y IMC 27,6 (3,5). Encontramos los siguientes resultados
de las variables respiratorias: IAH basal 28,9 (17,2), IAH con DAM 16,4
(12,4, p =0,00007)), ODI basal 23,7 (19,7), ODI con DAM 12,57 (11,1

DAM P
16.4(12.4) 0.00007
12.57(11.1) 0.00025
93.3(1.79) 0.0515
84.8(5.94) 0.275
9.4(19.7) 0.0239

Tabla 1. Comunicacién 855.

Figura 1. Comunicacion 855.
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(p=0,00025)), SPO2 basal 94,2 (2,3), SPO2 con DAM 93,3 (1,79
(p=0,051)), SPO2 minima 83,4 (8,5 (p = 0,2)), TC90% 11,04 (17,01),
TC90% con DAM 84,8 (5,94 (p = 0,02)) (tabla). Se observa en el IAHy
ODI cambios significativos estadisticamente, pero al analizar las dife-
rencias individualmente se aprecia una gran variabilidad de los resul-
tados entre los distintos pacientes, con unas diferencias en IAH media
12,5 (16,7) y diferencias en ODI media 10,9 (18,3) lo que en la practica
significa que 9 pacientes muestran un IAH peory 10 pacientes uno ODI
peor con el DAM. Tras un periodo de seguimiento se ha observado que
11 (28,2%) pacientes han abandonado el DAM, 2 por no tolerarlo y el
resto por falta de mejoria y volviendo al tratamiento con CPAP.

Conclusiones: 1. Encontramos una reduccién significativa del
IAH, del ODI'y TC90% y no en SPO2 media ni minima. 2. Dada la gran
variabilidad detectada entre pacientes, con casos con ausencia de
mejoria, parece recomendable intentar objetivar mediante una poli-
grafia/polisomnografia la respuesta real de cada paciente concreto.
3.Es llamativo el elevado nlimero de abandonos del tratamiento con
DAM en nuestra serie.

55. EXPRESION DE RNA EN SANGRE DE CORDON
UMBILICAL Y APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.
(PUEDEN LAS APNEAS DURANTE EL EMBARAZO
TENER ALGUN EFECTO EN EL DESARROLLO FETAL?

Alberto Alonso Fernandez!, Carme Ferrer Quintana’,

Sabina Perell6 Rosello!, Aarne Fleischer?,

Maria Paloma Giménez Carrero?, Josep Muncunill Farreny?,
Maria Cerda Moncadas*, Ainhoa Alvarez Ruiz de Larrinaga®,
Andrés Sanchez Bar6n®, Mercedes Codina Marcet’,

Mbonica de la Pefla Bravo', Anténia Barcel6 Bennasars,

Daniel Morell Garcia®, Javier Piérola Lopetegui®,

Jose Antonio Pefia Zarza', José Maria Marin Trigo®,

Maria Concepcién Pifias Cebrian' y Susana Garcia Fernandez!

'Department of Pneumology, Hospital Universitario Son Espases,
Palma de Mallorca, Espafia. *Plataforma de Genémica

y Bioinformadtica de IdISBa, Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca, Espaiia. *Institut d’Investigacié Sanitaria Illes Balears
(IdISBa), Palma de Mallorca, Espafia. *Department of Pneumology,
Hospital de Manacor, Palma de Mallorca, Espafia. *Sleep Unit,
Hospital Universitario de Araba, Vitoria Gasteiz, Espafia.
SDepartment of Pneumology, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza, Espafia. ‘Department of Endocrinology and metabolism,
Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia.
8Department of Clinical Analysis, Hospital Universitario Son Espases,
Palma de Mallorca, Espafia. °Plataforma de Microscopia del IdISBa,
Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espaiia.
Department of Pediatrics, Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es frecuente
durante el embarazo, y se asocia a consecuencias perinatales adver-
sas, pero se desconoce si ademds puede modular procesos molecula-
res en el desarrollo fetal. Con tal fin, se analizé la expresién de RNA
mediante microarrays en sangre del cordén umbilical de pacientes
AOS y control.

Material y métodos: Se realiz6 una polisomnografia durante el
tercer trimestre de embarazo para clasificar a las mujeres en dos
grupos: AOS (indice de apneas-hipopneas del suefio (IAH) > 5 h-1) y
controles (IAH < 5 h-1). Para la deteccién de genes diferencialmente
expresados se realiz6 un estudio de Clariom D microarrays seguido
por un andlisis de enriquecimiento de conjuntos de genes (GSEA)
usando las bases de datos GO (Gene Ontology), KEGG (Kyoto Encyclo-
pedia of Genes and Genomes) y WikiPathways acotando el andlisis a
patologias y vias de sefializacién relacionadas con la AOS.

Resultados: Tras normalizar los datos, se detectaron 3.307 genes
diferencialmente expresados entre AOS y controles de forma signifi-
cativa, con 2536 genes sobrexpresados y 771 genes infraexpresados,
todos ellos representados en la figura 1. GO-GSEA: se obtuvieron 45
entradas, que se agruparon en 9 procesos bioldgicos. Los grupos mas
significativos aparecen en la figura 2 y son respuesta al estrés oxida-
tivo, regulacién de muerte celular, respuesta y secrecién de insulina,
desarrollo de la placenta, migracién de células endoteliales y angio-
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Figura 1. Comunicacion 55. Grdfico de “Volcano Plot”, con los filtros p Adj. = 0,05 y Fold Change = 1,5. Los circulos rojos muestran los genes diferencialmente expresados

de forma significativa para ambos filtros.
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Figura 2. Comunicacion 55. Andlisis de enriquecimiento de conjuntos de genes en la base de datos GO (GO-GSEA). Para el enriquecimiento funcional se introdujeron
“palabras clave” (patologias y vias de sefializacion) asociadas a la AOS. Se obtuvieron 45 entradas, agrupadas en la imagen en nueve grupos bioldgicos.

génesis. KEGG-GSEA: se obtuvieron 8 entradas significativas relacio-
nadas con la apoptosis, vias de sefializacién de la insulina, migraciéon
endotelial de leucocitos y diabetes mellitus tipo 1 y 2. Wiki-
Pathways-GSEA: Se obtuvieron 17 entradas de grupos significativos
de genes diferencialmente expresados entre controles y casos, que
podrian estar implicados en la AOS como vias de sefializacion impli-
cadas en estrés oxidativo, muerte celular, diabetes e inflamacién.

Conclusiones: Las muestras de sangre fetal presentan un cambio
en el perfil de expresion génica en funcion de la presencia de AOS en
sus madres en el tercer trimestre del embarazo que potencialmente
podria tener influencia negativa en varios procesos biol6gicos duran-
te el desarrollo fetal.

694. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO CON CPAP EN MUJERES CON AOS

Barbara Gracia Hernandez, Alberto Gonzalez Hernandez,
Ana Belén Rodriguez Gomez y Jessica Ivana Hilares Vera

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espafia.

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es uno de los
trastornos del suefio mas prevalentes, con importante repercusién a
nivel de recursos sanitarios y afectando, segtin la Sociedad Espafiola
del Suefio, a un 6-8% de la poblacién en Espafia. En un articulo recien-
te, se pretende estimar la carga mundial global, siendo Espafia el
tercer pais con mayor prevalencia en mujeres. Por otra parte, la bi-
bliografia sobre esta entidad en mujeres es notablemente escasa. El
objetivo de este estudio es analizar los factores que puedan influir en
el cumplimiento del tratamiento con CPAP domiciliaria en mujeres
diagnosticadas de AOS.

Material y métodos: Se han revisado las pacientes con AOS con
CPAP domiciliaria en el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva, re-
gistrando los antecedentes, la clinica predominante, las caracteristi-
cas del estudio diagndstico (poligrafia respiratoria) y los efectos ad-
versos por CPAP, seleccionando a un total de 60 mujeres, 30
cumplidoras y 30 no cumplidoras, comparando ambos grupos.
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Resultados: La edad media al diagnéstico y el habito tabaquico
fue similar en ambos grupos. No hubo diferencias estadisticamente
significativas respecto a las comorbilidades, excepto la obesidad
(53,3% en no cumplidoras y 13,3% en cumplidoras). En relacién a la
clinica, los sintomas mads prevalentes fueron la apnea (70%), los ron-
quidos (83,3%) y la HSD (68,3%), sin diferencias significativas entre
ambos grupos, a excepcién del cansancio, que fue mas prevalente en
cumplidoras (76,7 vs. 36,7% en no cumplidoras). En consideracién a
los efectos adversos, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para incomodidad y tlceras por presién por mascarilla
(36,7% y 10% en no cumplidoras vs. 6,7% y 0% en cumplidoras, respec-
tivamente).

Conclusiones: 1. La AOS es una entidad de alta prevalencia, con
alta prevalencia de mujeres en nuestro pais, determinando la impor-
tancia de una buena optimizacién de recursos sanitarios. 2. Las pa-
cientes no cumplidoras presentaron obesidad como comorbilidad
asociada a mal cumplimiento. 3. El cansancio diurno como sintoma
de Ia AOS fue un factor asociado a buen cumplimiento. 4. Los efectos
adversos que supeditan un abandono de la CPAP fueron incomodidad
y tlceras por presion por la mascarilla.

261. GRADO DE ASOCIACION ENTRE EL IAH
Y EL GROSOR DE LA CAPA INTIMA MEDIA
DE LA CAROTIDA

Cristina Alexandra Romero Espinosa, Sergio Alarcén Sisamon,
Isabel Jiménez Gonzalo, Laura Martin Biel,

Manuel David Vifiuales Aranda, Jorge Rodriguez Sanz,

Cristina de Diego Ramos, Maria Aguado Agudo,

Patricia Bayod Carbo, Nuria Bernad Serrano y Sonia Ztiiiga Quilez

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteri-
za por episodios recurrentes de colapso completo o parcial de la via
aérea superior durante el suefio. Para su diagnéstico de requiere un
indice de apnea-hipopnea (IAH) superior o igual a 15 por hora o la
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Dunn's multiple comparisons test | Mean rank diff. | Significant?

Controles vs. I1AH 5-14 |-22.50
Controles vs. IAH 15-29 | -83.44
Controles vs. IAH > 30 |-95.36
IAH 5-14 vs. IAH 15-29 | 60.94
IAH 5-14 vs. IAH > 30 | 72.85
IAH 15-28 vs. IAH > 30 |-11.92

Summary Adjusted P Value
No ns >0.9999
Yes e <0.0001
Yes i <0.0001
Yes - 0.0099
Yes s <0.0001
Mo >(0.9999

ns

Tabla 1. Comunicacion 261.

presencia de un IAH mayor o igual a 5 por hora acompaiiado de cli-
nica de hipersomnia diurna. Los principales mecanismos fisiopato-
l6gicos que explican la asociacién de la AOS con sus consecuencias
son la hipoxemia intermitente, la fragmentacioén del suefio y los cam-
bios de presién intratoracica. La hipoxia crénica intermitente condu-
ce a un estrés oxidativo y consecuentemente a un estado de inflama-
cion sistémica, lo cual determina el dafio endotelial con el
subsecuente riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. La mediciéon
del grosor intimo-medial carotideo (IMT) es un método no invasivo
para la deteccién de aterosclerosis subclinica, el cual se ha demostra-
do como predictor de riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. El
objetivo de este estudio es medir el grado de asociacion del IAH y el
riesgo cardiovascular medido mediante el grosor de la capa intima
media de la carétida.

Material y métodos: Hemos utilizado la base de datos del proyec-
to EPIOSA, con 462 participantes (81 eran controles con IAH < 5),
todos de etnia caucadsica, libres de otras enfermedades crénicas o
inflamatorias, con IMC < 35 y no fumadores, a los que se realizaron
controles anuales por 5 afios con estudio completo del suefio, obten-
cién de muestras sanguineas para andlisis y ecografia carotidea bi-
lateral en la que se midi6 el grosor de la intima media carotidea (IMT)
con un punto de corte definido en 0,8 o la presencia de al menos una
placa de ateroma.

Resultados: Los 462 pacientes se distribuyen entre un 72,7% de
hombres y 27,3% de mujeres. Respecto al grado de gravedad del AOS:
grado leve (IAH 5-14) 21,9%, moderado (IAH 15-29) 19,4%, grave (IAH
>30) 40,5% y 18,2% controles con IAH < 5. Asimismo, al analizar los
datos, observamos, que existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,001) entre el IMT de los individuos con AOS moderado
y grave respecto al de los controles.
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Figura 1. Comunicacion 261.
Conclusiones: El IMT medido mediante ecografia es un método

no invasivo para estimar el riesgo cardiovascular. En los resultados
de este trabajo podemos observar que a medida que aumenta la se-
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veridad del AOS, aumenta también el IMT, por lo que planteamos la
implementacién de medidas de prevencion primaria para evitar
eventos cardiovasculares en estos pacientes en la practica clinica.

375. HIPERSOMNIA RESIDUAL EN PACIENTES ANCIANOS
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO TRATADOS
CON CPAP CON BUENA ADHERENCIA

Marina Inglés Azorin', Grace Oscullo Yepez',

Thais Beauperthuy Levy', José Daniel Gémez Olivas',
Alberto Garcia Ortega?, Amina Bekki'

y Miguel Angel Martinez Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: La hipersomnia residual en la apnea obstructiva
del suefio (AOS) tras tratamiento con CPAP es un factor clinico clave,
en la mayoria de ocasiones es debido a una falta de cumplimentaciéon
de CPAP. Por otro lado los ancianos presentan un mayor nimero de
causas de hipersomnia no relacionadas con el AOS. No se conoce el
perfil de paciente anciano con AOS y buena cumplimentacién a la
CPAP que va a presentar hipersomnia residual.

Material y métodos: Fueron incluidos 369 individuos mayores de
70 afios procedentes de dos ensayos clinicos aleatorizados para eva-
luar la eficacia de la CPAP. 188 fueron tratados durante 3 meses con
CPAP de los que 131 tuvieron buena adherencia a la misma (al menos
4 horas diarias). La hipersomnia residual fue definida como un valor
de Epworth superior a 10 tras tratamiento. Se compararon las carac-
teristicas de los pacientes con y sin hipersomnia residual y se realizé
una regresion logistica para valorar los factores relacionados de for-
ma independiente con la presencia de la misma.

Resultados: La edad media fue de 75,2 (+ 4,2) afios (64% hombres).
Valor de Epworth inicial 11,7 (+ 4,1). IAH medio inicial de 40,4/h (+
19,1), IAH medio residual: 5,5/h (+ 5,7), ODI 33,4/h (+ 19,4) y CT90:
22,7% (+ 32,6). La cumplimentacién media de CPAP fue de 6,4 (1,4)
horas por noche. Presién media de 8,5 (1,9) cmH20. El 47% fueron
hipertensos y el 24% habia padecido algtin evento cardiovascular.
36 pacientes (27,4%) presentaron hipersomnia residual tras 3 meses
de tratamiento. En el andlisis univariado se observé que el grupo con
hipersomnia residual presenté de forma significativa un Epworth
inicial mayor (12,3 vs. 9,3; p = 0,01); mayor antecedente de depresién
(24 vs. 5%; p = 0,012) y menor ndmeros de hora de uso segiin contador
(380vs.512; p=0,01). En el andlisis de regresion logistica, la presen-
cia de depresién incrementaba en 3,2 veces (IC95% 1,6-5,4) la proba-
bilidad de padecer hipersomnia residual. De la misma forma a mayor
hipersomnia inicial mayor probabilidad de hipersomnia residual con
un HR de 1,7 (IC95% 1,4-3,5). Finalmente, un uso mayor de 6 horas de
la CPAP era un factor protector de padecer hipersomnia residual (HR
0,69 [IC95%: 0,25-0,91]).

Conclusiones: Los pacientes ancianos con buena cumplimenta-
cién a la CPAP pero hipersomnia residual presentan mayor probabi-
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lidad de padecer depresién y una hipersomnia inicial mayor. Un ma-
yor nimero de horas de uso parece proteger frente a la aparicién de
hipersomnia residual.

368. IMPACTO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEISJO
Y DEL TRATAMIENTO CON CPAP SOBRE LA EVOLUCION
EN PACIENTES CON MELANOMA

José Daniel Gomez Olivas', Grace Oscullo Yepez!,

Alberto Garcia Ortega?, Thais Beauperthuy Levy!, Amina Bekki',
Marina Inglés Azorin!, Manuela Monteagudo Suarez',

Francisco Campos Rodriguez?, Valentin Cabriada Nufio?,

Olga Mediano San Andrés®, Manuel Sanchez de la Torre®,

Juan Fernando Masa Jiménez’, Ana Maria Fortuna Gutiérrezs,
Irene Cano Pumarega®, Francisco Garcia Rio™,

Carolina Cubillos Zapata', Luis Hernandez Blasco",

Maria Somoza Gonzalez'?, Eusebi Chiner Vives', Jorge Abad Capa™
y Miguel Angel Martinez Garcia!

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia. *Hospital

de Valme, Sevilla, Espafia. “Hospital Universitario Cruces, Barakaldo,
Espafia. *Hospital Universitario General de Guadalajara, Guadalajara,
Espafia. °Hospital Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia. “Hospital
Universitario San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Espaiia. ®Hospital
Universitario Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. °Hospital
Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia. '’Hospital Universitario
La Paz, Madrid, Espafia. "Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante, Espafia. ?Consorcio Sanitario Terrassa, Barcelona, Espaiia.
BHospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espafia.
“Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La presencia de apnea obstructiva del suefio (AOS)
se asocia a melanomas mas agresivos en el momento de su diagnés-
tico. Sin embargo, se desconoce cudl es el efecto de la AOS o del tra-
tamiento con CPAP sobre la evolucién a largo plazo de esta neoplasia.
El objetivo del presente estudio fue analizar la asociacién, a largo
plazo, existente entre la gravedad del AOS, el tratamiento con CPAP
y el pronéstico del melanoma.

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo. Durante
2012-2015 fueron incluidos 443 pacientes con melanoma proceden-
tes de 29 centros espafioles, se obtuvo informacién completa y se
realiz6 un estudio de suefio. 391 (88,2%) completaron un seguimien-
to de mediano de 60 (IQR: 51-74 meses). Se prescribié CPAP siguien-
do recomendaciones SEPAR. Se dividieron los pacientes en 4 grupos:
No AOS (IAH < 10, grupo control); AOS con buena cumplimentacién
ala CPAP; AOS moderado sin CPAP (o mala cumplimentacién) y AOS
grave sin CPAP (o mala cumplimentacién). La variable principal fue
un “composite” de recidiva o metastasis del melanoma o muerte por
cualquier causa. Mediante un analisis de supervivencia de Ka-
plan-Meier y Cox se determinaron las variables asociadas a un peor
pronéstico del melanoma

Resultados: La edad media fue 65 (DE: 15,2) afios, (51% mujeres),
IAH 14,6 (1,2) eventos/h; Breslow medio de 1,7 (2,5) mm e IMC 27,4
(4,6) Kg/m?. No hubo cambios en el IMC a lo largo del estudio. 139
individuos no presentaron AOS, 78 pacientes presentaron AOS y to-
leraron CPAP; 124 y 50 individuos presentaron AOS sin CPAP o mala
tolerancia, moderado y grave respectivamente. En 116 pacientes apa-
reci6 al menos una de las variables del “composite” (32 recidivas, 53
metastasis y 52 muertes). Edad, I. Breslow, afectacion del ganglio
centinela al diagnéstico y no haber recibido tratamiento quimiotera-
pico y/o radioterapico fueron factores de riesgo independientes de
mala evolucién del melanoma. Ademas, la presencia de AOS modera-
do no tratado (HR 2,45; 1C95%: 1,1-5-5) y grave no tratado (HR 2,96;
1C95% 1,4-6,4) también fueron factores de riesgo independientes de
mala evolucién respecto al grupo control sin AOS. Finalmente aque-
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llos AOS con CPAP bien tolerada no presentaron un exceso de riesgo
respecto al grupo control sin AOS.

Kaplan-Meier survival curve for OSA groups
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Figura 1. Comunicacién 368. Resultados.

Conclusiones: La AOS moderado o grave no tratado con CPAP o
mala tolerancia a la misma se asocia a un mal pronéstico a largo
plazo del melanoma de forma independiente a la edad, la gravedad
inicial del tumor o el tratamiento recibido. El tratamiento con CPAP
bien tolerado revierte este exceso de riesgo.

742. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19
EN UN LABORATORIO DE SUENO

Teresa Lanzuela Benedicto, Javier Lazaro Sierra,

Miguel Angel Santolaria Lépez, Laura Pérez Jiménez,

Ana Carmen Huertas Puyuelo, Maria Teresa Rosell Abos,

Marcos Zuil Martin, David Nieto Sanchez, Ana Boldova Loscertales,
Jose Angel Carretero Gracia, Cristina San Gil Lépez,

Paloma Claveria Marco y Marta Miranda Hernandez

Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La pandemia por COVID-19 y los casos que se de-
tectaron en Espafia obligaron a declarar el Estado de Alarma en Es-
pafia el 14 de marzo de 2020. La propia enfermedad y las restriccio-
nes tomadas a nivel mundial para control de su extension, tuvieron
repercusiones en la actividad asistencial desarrollada en nuestros
hospitales. Nuestro objetivo es conocer cual fue el impacto de la pan-
demia en la actividad de un laboratorio de suefio.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo a partir de la base de datos del laboratorio de
trastornos respiratorios del suefio del Hospital Royo Villanova de
Zaragoza. Confeccionamos dos grupos el primero de ellos incluy6 los
estudios realizados entre el 13 marzo de 2019 y el 13 de marzo de
2020; el segundo grupo incluyo los estudios realizados entre el 14 de
marzo de 2020y el 14 de marzo de 2021. Las variables incluidas fue-
ron comorbilidades cardiovasculares, consumo de tabaco, grado de
somnolencia diurna medido con escala de Epworth, puntuacién en
escala Stop-Bang, asi como los resultados de la poligrafia respiratoria
medidos mediante IAH, SatO2 media, tiempo de saturacién por de-
bajo del 90% (CT90), tiempo de demora en la realizacién de estudio y
en la elaboracién del informe de resultado de la prueba.

Resultados: Al realizar un estudio comparativo entre ambos gru-
pos se demostré que durante la pandemia de COVID-19 se produjo
una reduccién en el nimero de estudios realizados en nuestro labo-
ratorio de suefio de un 56,4% (Grupo 1: 972, Grupo 2: 423). No se
encontraron diferencias en la edad (56,19-56,23), IMC (30,53-30-76),
STOP-BANG (4,73-4,57), Epworth (9,29-8,01), ni IDO (25,80-25,38).
Hubo diferencias aunque no fueron significativas en el consumo de
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tabaco: IPA (27,49-30,29) y en el indice de apnea-hipopnea: IAH
(22,25-24,17). Se encontraron diferencias significativas en el CT90
(22,67-25,80) y en el tiempo de demora para la realizacion del estu-
dio (grupo 1: 365; grupo 2: 200) y el tempo para la interpretacion del
mismo (grupo 145,73; Grupo 2: 122,67).

O Grupo 1
B Grupo 2

EDAD rnaunor AP
CARDIACO

Figura 1. Comunicacion 742. Presencia de comorbilidades.

HTA DLP DIABETES

Conclusiones: La pandemia por SARS-CoV-2 obligé a reducir el
ntmero de estudios de suefio realizados. Los estudios de suefio se
realizaron a pacientes con mayor comorbilidad cardiovascular. Los

pacientes sometidos a un estudio de suefio durante el afio de pan-
demia obtuvieron un IAH mayor y una mayor repercusién oximé-
trica. Durante el afio de pandemia se redujo el tiempo de espera
tanto para la realizacién de la prueba como para la interpretaciéon
de la misma.

531. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE IN:I‘ERVENC[(‘)N
DE SUENO EN LA ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
CON DOLOR MUSCULOESQUELETICO CRONICO (DMC)

Pilar Resano Barrio’, Gloria Hernando Benito?,

Esther Solano Pérez!, Laura Silgado Martinez',

Juan Fernando Masa Jiménez?, Sofia Romero Peralta’,

Sonia Lépez Monzoni', Leticia Alvarez Balado!, Esther Viejo Ayuso'
y Olga Mediano San Andrés'

"Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.
2Universidad de Alcald, Madrid, Espaiia. *Hospital San Pedro
de Alcdntara, Cdceres, Espaiia.

Introduccion: El dolor musculoesquelético crénico (DMC) tiene
un impacto sobre la calidad del suefio, lo que dificulta el manejo del
mismo. Las alteraciones del suefio contribuyen a la aparicién de tras-

Total SCIP Mo SCIP Valorp
[n=43) [m=21) (n=28)
Datos demograficos
- Edad 55.0:1.5 52.2:1.9 57.2:2.2 0,105
- Sexo mujer 26 (54.2%) 10 (50,0%) 16 (57.2%) 0,624
- IMC 27.0=0,5 27.2:0,9 26.8:0.6 0,730
Antecedentes personales
- Hipertensidn arterial 37 (75.5%) 15 (71.4%) 22 (78,6%) 0,565
- Diabetes medlitus 46 (93.9%) 20 (95.2%) 26 (98.9%) 1,000
- Sindrome ansioso-depresivo 35 (71.4%) 14 (66.7%) 21 (75.0%) 0,523
- Trastornos del suefio 43 (87.8%) 19 (90.5%) 24 (85.7%) 0,688
. Presion arterial sistdlica 123,0:2,0 121,8+3,0 123,9:2.8 0,607
- Presion anmerial diastdlica 79.521.2 79,8218 193207 0.837
Fumador 30 (63,8%) 11 (57.9%) 19 (67,9%) 0,546
Hedindén para el dolor 44 (91.7%) 19 (90.5%) 25 (92.6%) 1000
Opicides 39 (88,6%) 18 (94,7%) 21 (B4,0%) 0,370
- Benzodiacepinas 16 [38.1%) 9 (30,0%) 7 (29.2%) 0,169
. Melatonina 1[2.4%) - 1 (4.2%) 1,000
- Antidepresivos 25 [59.5%) 13 (72.2%) 12 (50.0%) 0,147
- Anticonvulsivos 1(2.4%) E 1(4.2%) 1,000
- Antihistaminicos 3(7.1%) - 3(12.5%) 0,247
- Analgésicos 41 [93.2%) 17 (89.5%) 24 (96,0%) 0,570
Cuestionarios
Nivel dedalor [NRS) 6.2:0,3 63204 6.2:0.3 0,840
ECQ-50-5L
- Movilidad 24401 2,3+0,2 2,6:0,2 0,307
- Autocuidado 1.9:0.1 1.9:0.2 1.9:0.2 0,924
- Actividades habituales 2,8:0.1 3,2+0,2 2,6:0,1 0,023
- Dolor/malestar 3,620.1 3.7:0.2 3,5:0.1 0.529
- Ansiedad/Depresion 2,240,1 2,3:0,2 2,140,2 0,651
Sintoma ansiedad dolor (PASS20) 53,8234 53,124,7 54.3=4.8 0,866
Cuestionario de salud 5F-36
Funcion fisica 45,323,2 48,624,7 44,624,4 0,551
- Salud general 40,4226 39,5:4.9 41,1229 0773
. Rol emocional 54.426,3 60,3+9,6 50,0+8,3 0,422
- Rol fisico 204251 22.6:8.6 18.7:6,2 0711
. Vitalidad 36,6228 32,1:4,9 40,0=3,2 0171
- Salud mental 58.7:2.8 56,424,2 60,4239 0,488
- Dolor 29,9226 26,9:3.9 32.1:3.4 0,318
Funcidn social 57.824.0 55,5256 59,5:5.7 0,622
SF 36: TOTAL 42,0:2.8 41.3:4,7 42,6235 0,827
FOS0 (suefic) 14,520,5 14,2:0.8 14.820,6 0.577
Escala ansiedad-depresion (HADS) 17.0:1.3 19,0221 154217 0,184

Tabla 1. Comunicacién 531.
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Cambio longitudinal en la escala Ansiedad-Dolor PASS20: Modelos GEE

Dosis opioides

Modelo crudo

Modelo ajustado

Grupo
*»  MNoSCIP 1 1
SCIP

R 2,00[-11,41;15,43] (0,769) 1,97 [-11.65;15,58] (0.777) _
Visita -0,29 [-6,21;5,63] (0,923) 0,07 [-5,84;5.701 (0.981)
Interaccion visita'grupo -10,1 [19,73;0,49] (0,039) -10,60 [-20,37; -1,00] (0,031)
Analgésicos noopicides 5,34 [-11,31;21,98] (0,530)
Coadyuvantes 0,456 [-15,71;16,63] (0,955)
Constante 55,79 50,77

Cambio longitudinal en escala de ansiedad-depresidn (HADS): Modelos GEE

Dosis opioides Modelo crudo Modelo ajustado
“Grupo
. No SCIP 1 1
- SCIP
6.4 [0,89; 11,90] (0,023) 5,68 [0,13;11,23] (0,045)
Visita 0,36 [-1,27; 2,00] (0,664) 035[-1,32; 2,02] (0,683)

Interaccion visita®grupo

-3,83[-6,79; -0,87] (0,011)

-3,80 [-6,86; -0,73] (0,015)

Analgésicos noopioides

0,20 [-2,57; 1,98] (0,797)

Coadyuvantes

4,47 "-1,90; 10,85] (0,169)

Constante

15,00

11,80

Tabla 2. Comunicacion 531.

tornos potencialmente modificables, como la ansiedad o depresién,
y refuerzan el impacto negativo del dolor. La restauracién de un sue-
fio de calidad podria conducir a un mejor control del dolor. Nuestro
objetivo fue evaluar la eficacia de una intervencién sobre el suefio
para mejorar el estado de ansiedad y depresidon en pacientes con
DMC (NCT03646084). Financiado por CIBER-ES18PI03 y la Sociedad
Espafiola de Suefio.

Material y métodos: Ensayo clinico, multicéntrico, aleatorizado
y controlado. Se reclutaron 50 pacientes con DMC de los que 21 per-
tenecieron al grupo intervencién SCIP (Sleep and Circadian Interven-
tion Program)y 28 al control. En ambos se recogieron datos demo-
graficos, antecedentes personales, caracteristicas del dolor (NRS,
EQ-5D-5L), consumo de analgésicos (opioides y coadyuvantes) y
cuestionarios de calidad de vida (SF36, EQ-5D-5L) y ansiedad y de-
presion (HADS, PASS-20) en la visita basal y a los 6 meses de segui-
miento. En el grupo SCIP se realiz6 polisomnografia y cuestionarios
de suefio (Epworth, Pittsburgh, ISI, FOSQ). En aquellos con patologia
del suefio se indic6 tratamiento especifico. Se utilizaron modelos
de ecuaciones de estimacién generalizada para el andlisis estadis-
tico.

Resultados: La comparacién basal de los SCIP vs. no SCIP no mos-
tré diferencias significativas en ninguna de las variables clinicas
evaluadas ni en los cuestionarios utilizados basales excepto en las
actividades habituales del EQ-5D (tabla 1). Encontramos un efecto de
la intervencién con una disminucién estadisticamente significativa
sobre el nivel de ansiedad medida tanto por el PASS 20 (disminucién
de 10,7 puntos; p = 0,031) como por el HADS (disminucién de 3,8 pun-
tos; p = 0,015) (tabla 2). No se observé efecto en la escala de dolor
(NRS, EQ-5D-5L) entre ambos grupos de tratamiento ni de la calidad
de vida (SF36).
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Conclusiones: Intervenir en los trastornos del suefio que presen-
tan los pacientes con DMC podria disminuir los niveles de ansiedad
y depresion y ayudar a mejorar el control del dolor.

563. INDICADORES DE CALIDAD DE LA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR NEUMOLOGIA-
OTORRINOLARINGOLOGIA EN PACIENTES

CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Andrea Grau Freixinet, Laura Vigil Giménez,

Alda Cardesin Revilla, Maria Piflar Fernandez,
Daniel-Ross Monserrate Mitchell, Berta Lloret Puig,
Marta Bonet Lario, Mariana Campos Motamayor,
Aina Sansa Perna, Carlota Rovira Martinez

y Maria José Masdeu Margalef

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espaiia.

Introduccidn: La valoracion multidisciplinar neumologia-otorri-
nolaringologia (ORPNE) de pacientes con apnea obstructiva del suefio
(AOS)y patologia otorrinolaringolégica asociada, pretende optimizar
y agilizar la estrategia diagnéstico-terapéutica. Se trata de una con-
sulta mensual. El objetivo principal del estudio es valorar indicadores
de calidad de este proceso asistencial (eficiencia, eficacia y seguri-
dad).

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo de pacientes con AOS derivados a ORPNE
desde el 9 de octubre del 2014 al 4 de marzo del 2021. Se recogieron
variables indicadoras de eficiencia (tiempo de espera hasta la visita
y nimero de visitas), de eficacia (decisiones terapéuticas, optimiza-
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cién clinica, concordancia entre motivo de derivacién y diagnéstico
realizado en ORPNE) y de seguridad (tasa de abandonos de trata-
miento y complicaciones). Para el analisis de datos se utiliz6 el pro-
grama estadistico SPSS v.28.

Resultados: Se han analizado 132 pacientes, la mayoria hombres
(81,8%) con edad media 49 + 12,81 afios. Ochenta y dos pacientes
(62,1%) presentaban AOS grave con un indice apnea-hipopnea medio
de 41,34 + 26,35/h. Se muestran los motivos de derivacién de los pa-
cientes a la consulta ORPNE en la tabla 1. Destacar que el 73,5% de
pacientes derivados habian iniciado previamente tratamiento con
CPAP. El tiempo de espera medio hasta ORPNE fue de 125,81 dias (ran-
go: 8-595). Se resolvieron 69 pacientes (52,3%) con una tinica visita, 40
(30,3%) con dos y solamente 23 (17,4%) necesitaron mas de 2 visitas. Se
observé una concordancia en el 72% de los pacientes entre el motivo
de derivacion y el diagndstico final establecido en ORPNE. Mediante la
toma de decisiones terapéuticas (tabla 2) se optimizé el 81,8% de los
pacientes consiguiendo la resolucion o mejoria de los sintomas. Un 75%
de los casos recibieron mas de un tratamiento. A 48 pacientes se les
propuso la cirugia como estrategia terapéutica. Finalmente se intervi-
nieron 36, el 80,6% de los cuales no presentaron complicaciones pos-
quirdrgicas, mientras que un 11,1% manifest6 dolor mal controlado. La
intervencion quirdrgica mas frecuente fue la turbinectomia (63,9%),
de las cuales en un 27,8% también se le asocid septoplastia.

Consulta multidisciplinar neumologia-
otorrinolaringologia (ORPNE) n=132

Motivo de derivacién Frecuencia (%)

Obstruccién nasal crénica 66 (50,0)
Obstrucc{i:éFn;nArlga*sal post- 18 (13.6)
liners cpodn forspaica 17 (12.9)
Hipertrofia amigdalar 13(9,8)
Obstruccién y rinitis 5(3,8)
Rinitis conica 4 (3,0)
Rinitis post-CPAP* 4 (3,0)
Rechazo/Intolerancia CPAP 2(1,5)
Disfonia 1(0,8)
Perforacion septal 1(0,8)
Rinitis y sinusitis 1(0.8)

*Obstruccion nasal post-CPAP: obstruccion nasal después del inicio
de CPAP. Rinitis post-CPAP: rinitis después del inicio de CPAP.

Tabla 1. Comunicacién 563. Motivos de derivacion.

Conclusiones: La integracion de la consulta multidisciplinar ORP-
NE en el proceso asistencial puede incrementar la calidad del mismo,
consiguiendo optimizar la mayoria de pacientes AOS con patologia
otorrinolaringolégica manteniendo un buen perfil de seguridad.
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Decisiones terapéuticas ORPNE
n=132

Tratamiento

Frecuencia (%)

Mantener CPAP* 77 (58,3)
Corticoides nasales 52 (39,4)
Turbinectomia 24 (18,2)
Mantener corticoides nasales . 20 (15,2)
Septoplastia 19(14,4)
Pérdida de peso 19 (14,4)
Amigdalectomia 15 (11.4)
Humidificador 10 (7.,6)
Cambio a APAP* 6 (4,5)
Iniciar CPAP 6 (4,5)
Turbinectomia por RF* 6 (4,5)
UPPP* 6(4.5)
DAM* 5(3,8)
Cambio interfase 4(3,0)
Dilatador nasal 2(1,5)
DISE* 2(1,5)
UVPP* 2(1,5)
Polipectomia 2(1,5)
CENS* Mucocele 1(0,8)
Botdn septal 1(0,8)
Adenoidectomia 1(0,8)

*CPAP: presidn positiva continua via aérea. APAP: presién positiva
autoajustable a via aérea. DISE: endoscopia de suefio inducida. DAM:
dispositivo de avance manipular. RF: radiofrecuencia. UPPP: uvulectomia.
UVPP: palatoplastia. CENS: cirugia endoscopica nasosinusal.

Tabla 2. Comunicacion 563. Decisiones terapetiticas.

887. INFLUENCIA DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA
EN LA INCIDENCIA, GRAVEDAD DE A0S, USO DE CPAP
Y SU CUMPLIMENTACION

Mariam Garcia Alfaro, Ana Ferrer Pons, Andrés Vales Veiga,
Nieves Navarro Soriano, Pilar Bafiuls Polo
y Jaime Signes-Costa Mifiana

Servicio de Neumologia de Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafia.

Introduccién: La comorbilidad psiquiatrica en pacientes con ap-
nea obstructiva del suefio (AOS) puede afectar negativamente a su
calidad de vida y la adherencia al tratamiento con CPAP. El objetivo
de este estudio es el de describir este subgrupo de pacientes y ver si
existen diferencias en cuanto a clinica, gravedad y, en caso de trata-
miento con CPAP, su adaptacién y cumplimiento.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y ana-
litico de una cohorte prospectiva de pacientes sucesivos remitidos
a la unidad de trastornos del suefio de un hospital terciario desde
marzo de 2020 a diciembre de 2021. Analizamos las caracteristicas
clinicas, comorbilidades, PR, la gravedad del AOS y su manejo. En el
analisis estadistico se utilizaron test paramétricos mediante pro-
grama SPSS.

Resultados: De las 1.333 propuestas. Se excluyen 297 pacientes
por no disponer de estudio del suefio nivel III, incluyendo finalmen-
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Poblacion total Patologia psiquidtrica Sin Patologia p
[N=1052) (N=200) peiquiatrica
(N=852)

Edad (afios) 55,92 +/-14,1 57,27 +-13,12 55,76 4/-14,14 0,119
Sexn <0,001
H-hombre H-651/1044 (62,35%) | H-77/193(39,9%) | H- 574/851 (67 45%)
M-mujer M-393/1044 (37,65%) | M-116/193 (60,1%) | M- 277/851 (32,55%)
IMC 30,95 4/- 6,05 31,81 +/-6,28 30,74 4/5,92 0,035
Tabaquismo 0018
0~ nunca fumador | 0-400/1033 (38,7%) 0-75/18% (39,8%) 0-325/845 (38, 4%)
1- Fumador 1-261/1033 (25,2%) 1-60/188 (31,9%) 1-201/845(23.7%)
2 Exfumador 2-372/1033(36%) | 2-53/188(281%) | 2-319/845 (37.7%)
STOPBANG

>3 906,/1034 (87,6%) 173/190 {91%) 735/844 (37%) 0,131

Media 412 4,23+/-137DE 4,09 +/-136DE 0,194
FRCV 650/1042 (62,3%) 132/191 (68, 75%) 518/850 (61%) 0,117
HTA 505/1045 (48,3%) 95/191 (51,8%) 406/850 [47,7%)
DL 392/1041 (37.5%) 86,191 (45%) 306,850 (36%)
DM 191/1041 (18,3%) 40/191 (20,9%) 151/850 {17,7%)
Patologia CV 183/1041 (17, 5%) 34/130 (17 9%) 149/851 (17,5%) 0,895
Sedantes 29411040 (28,2%) 174/189 (92%) 120/851 (14,1%) | <0,001
EPWORTH 6934/-47 706 +/-4.8 6,79 +/-4,59 0,351
1aH 2418 2396 4/-19.4 24,23 4/<106 0,811
Tco0% 16,39% 22,93 +/- 56,56% 1484 +/22,69% | <0,001
ool 2747 31,08 +/-31,49 19744/-3524 | 0,494
£p02 min 78,34% 80+/-9,7% 79,19 +/-1181% 0,178
Diagnastice: 0,837
0- NoADS 0- 151% 0- 30/193(155%) | 0- 127/847 (15%)
1- AOSleve 1- 26,25% 1- 50/193(259%) | 1- 223/B47 (26,3%)
3 AQS moderado 2= 1327% 2- 4219321, 7%) | 2- 200/B47 (23,6%)
3 ROS grave 3- 3481% 3 B9/193(357%) | 3 293/B47 (34,5%)
CPAP 638/1008 (63,2%) 126/190 (66,3%) 512/818 (62,5%) 0,337
Adaptacidn 401/602 (86,6%) 817114 (56,2%) 320/488 (65,5%) | 0,284
(0-NO/1-51)
Cumplimiento 6B 81% 86/115(74,7%) 331/491 (67 4%) 0,125
(0-MO/1-51)

Tabla 1. Comunicacién 877. Descripcion de las caracteristicas clinicas de la muestra total de pacientes incluidos en este estudio y por comorbilidad psiquidtrica.

te un total de 1.052 pacientes. Se establece diagndstico de AOS con
el criterio clasico (IAH > 5+ Sintomas o IAH > 15) al 85% de la pobla-
cién incluida. 194 pacientes (19,2%) tenian patologia psiquidtrica
asociada (81,4% depresién-ansiedad, 11,9% trastorno adaptativo/
conductual, 6,7% trastorno psicético). Estos pacientes no presentan
diferencias frente a aquellos sin patologia psiquidtrica en cuanto a
la edad (57 vs. 55 aflos, p = 0,119), grado de somnolencia (Epworth
7,07 vs. 6,79, p = 0,351), presencia de FRCV (68,7 vs. 61%, p = 0,117) ni
patologia cardiovascular previa (17,9 vs. 17,5%, p = 0,899). Existe una
mayor prevalencia de mujeres (60,1 vs. 32,5%, p < 0,001) y presentan
un mayor IMC (31,8 vs. 30,7, p = 0,146) y abuso de tabaco (31,9 vs.
23,7%, p = 0,018) y farmacos sedantes (92 vs. 14,1%, p < 0,001). La dis-
tribucién de gravedad del AOS en ambos grupos de pacientes fue
muy similar (57,4 vs. 58,1% AOS moderado-grave), presentando como
Gnica diferencia al Tc90% (22,9 vs. 14,8%, p < 0,001). No hubo dife-
rencias en cuanto a la necesidad de tratamiento con CPAP (66,3 vs.
62,5%, p=0,337) ni en cuanto a su adaptacién ni cumplimiento
(p>0,05).

Conclusiones: En nuestra muestra existe mayor prevalencia de
enfermedades psiquiatricas entre las mujeres. A pesar de que los pa-
cientes psiquiatricos presentan mayor tasa de tabaquismo y uso de
farmacos sedantes no hemos encontrado diferencias en la incidencia
ni clinica cardinal de AOS, su gravedad o necesidad de tratamiento
con CPAP.

549. KALINIX DIA EN EL TRATAMIENTO DIURNO

DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

MEDIANTE LA APLICACION NO INVASIVA

DE ESTIMULOS ELECTRICOS TERAPEUTICOS EN LA VAS

Claudia Rodriguez Busto', Juan Luis Rodriguez Hermosa',
Myriam Calle Rubio’, Ernesto Delgado Cidranes?, Javier Montero?,
Maria Angela Velacoracho Uriel® y Baldomero Fernidndez Rondan?

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. ?Advanced Pain
Management Center, Madrid, Espafia. *Torytrans S.L., Madrid, Espafia.
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% PACIENTES QUE MEJORAN UNA MEDIA
DEL 33% EL IAH

% PACIENTES QUE MEJORAN UNA MEDIA
DEL 30% EL ODI

% PACIENTES QUE MEJORAN UNA MEDIA
DEL 43% EL CT90

% PACIENTES QUE MEJORAN UNA MEDIA
DEL 52% EL TEST DE EPWORTH

Figura 1. Comunicacién 549. Resumen de resultados de Kalinix dia.

Introduccién: Muchos pacientes con apnea obstructiva del suefio
(AOS) no se adaptan al tratamiento tradicional con CPAP. Kalinix es
un dispositivo médico inteligente, portatil y no invasivo, alternativa
al tratamiento de la AOS. El modo de tratamiento diurno administra
una onda eléctrica terapéutica externa a la via aérea superior (VAS)
del paciente en sesiones cortas.

Material y métodos: El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia
de Kalinix en el tratamiento de pacientes con AOS moderado o grave.
En el tratamiento Kalinix Dia, el dispositivo aplica ondas de estimu-
lacién sobre la musculatura de la VAS y asi reducir los episodios de
apneas del suefio y de hipopnea. Las sesiones de “tratamiento diur-
no” consistieron en seis semanas de tratamiento, dos veces por se-
mana, de 20 minutos de duracién. Se realizaron estudios de VAS con
ecografia 5D y elastografia, antes y después de las sesiones de trata-
miento, asi como registros de poligrafia respiratoria de control. Se
compararon las poligrafias basales con las poligrafias realizadas en
el punto 6ptimo de respuesta al tratamiento.

K- i<

Figura 2. Comunicacion 549. Dispositivo Kalinix.

Resultados: N = 20; el 95% de los pacientes mejora el IAH una me-
dia del 33%; el 95% de los pacientes mejora el ODI una media del 30%;
el 70% de los pacientes mejora el CT90 una media del 43%; el 85% de
los pacientes mejora el IA una media del 47%; el 75% de los pacientes
mejora el IH una media del 39%. En global, alrededor del 95% de los
pacientes mejoran suIAH y ODI en un 33%. En el 80% de los casos hay
una mejora elastografica considerable de la VAS, obteniendo unos
resultados muy similares a los de un paciente sano. En el test de Ep-
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worth, el 67% de los pacientes mejoran una media del 52% antes y
después del tratamiento. Todos los pacientes toleraron el tratamien-
to sin molestias ni efectos adversos resefiables y manifiestan que tras
el tratamiento han dormido mejor, se sienten mas descansados y han
reducido el ronquido.

Conclusiones: Kalinix DIA mejora considerablemente la apnea y
la desaturacién, y permite al paciente con AOS dormir sin ningdn
dispositivo. Tendria un beneficio en los pacientes con AOS, especial-
mente aquellos que no se adaptan a los tratamientos de eleccién tra-
dicionales de la AOS como la CPAP o aquellos que abandonen su uso.
También estaria indicado como terapia de refuerzo de otros trata-
mientos.

395. LA ACTIVACION DEL INFLAMASOMA MEDIADA

POR EL LDL OXIDADO INDUCE LA LIBERACION DE FACTOR
TISULAR EN PACIENTES CON APNEA DEL SUENO

Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA TEMPRANA

Elena Diaz Garcia!, David Sanz Rubio?, Sara Garcia Tovar3,
Enrique Alfaro Garcia®, Pablo Cubero marini?, Ana V Gil?,
Jose Maria Marin Trigo?, Carolina Cubillos Zapata®

y Francisco Garcia Rio®

ICIBERES, Madrid, Espafia. ?Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza, Espafia. *Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La aterosclerosis es una comorbilidad frecuente en
los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS), causada por la
interaccién entre la dislipidemia y la inflamacién sistémica. La res-
puesta proinflamatoria de la AOS esta mediada por la activacién del
inflamasoma NLRP3, que requiere una sefial de cebado mediada por
la hipoxia intermitente y una sefal de activacién proporcionada por
un estimulo soluble presente en el plasma. Dado que el reconoci-
miento de las lipoproteinas de baja densidad oxidadas (oxLDL) pare-
ce desempefiar un papel regulador del inflamasoma NLRP3, este
trabajo propone estudiar la expresién de oxLDL en pacientes con AOS
con o sin aterosclerosis subclinica temprana (eSA) y su contribucion
ala activacion del NLRP3 y a la liberacion del factor tisular.

Material y métodos: Se analizaron los niveles plasmaticos de
0xLDL, los componentes clave de la cascada del inflamasoma NLRP3 y
el factor tisular en el plasma y los leucocitos de pacientes con AOS y
sujetos no apneicos, con o sin eSA. Se analiz6 la contribucién de oxLDL
ala activacién del inflamasoma NLRP3 utilizando modelos in vitro.



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

- fnnn
L | , I Il |. I I| |
TRYRY '-.' LY

Inttarm itend hypol:ll

\
@@@

1,
=
=1

gﬁ'
o

NLRP3 inflammasomy
activation

Athorogenesis

athwrobtrombosis

TF release

Figura 1. Comunicacion 395.

Resultados: Se identificaron niveles elevados de oxLDL en el plas-
ma de los pacientes con AOS, asi como una sobreexpresion de los
componentes de la cascada NLRP3 y del factor tisular. Este incremen-
to es mas acusado en los pacientes con eSA. Ademas, los modelos in
vitro corroboraron el papel de la hipoxia intermitente como sefial
cebadora y demostraron que el oxLDL puede desencadenar por si
mismo la activacién completa de NLRP3, actuando a la vez como se-
fial de cebado y de activacion, a través de su receptor CD36. Ademas,
los resultados sugieren el papel de la piroptosis en la liberacién al
plasma de factor tisular, que fue mas alto en los pacientes con eSA.

Conclusiones: En conclusién, nuestros datos sugieren que los pa-
cientes con AOS y eSA presentan una activaciéon del NLRP3 mediada
por la hipoxia intermitente y los altos niveles de oxLDL en plasma, lo
que constituye una via de interaccién entre la dislipidemia y la infla-
macion sistémica en el desarrollo de las lesiones ateroscleréticas.
Ademas, los pacientes con AOS y eSA presentaban niveles elevados
de factor tisular en plasma, lo que podria aumentar el riesgo cardio-
vascular en estos pacientes.

231. LA ADECUADA ADHERENCIA A LA CPAP DISMINUYE
LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES RECURRENTES:
UNA REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS DE DATOS
INDIVIDUALES A NIVEL DE PACIENTE

Manuel Sanchez de-la-Torre!, Esther Gracia Lavedan?,

Ivan David Benitez', Alicia Sinchez de-la-Torre',

Anna Moncusi Moix', Gerard Torres Cortada', Kelly Loffler?,
Richard Woodman?, Robert Adams?, Gonzalo Labarca?,

Christine Eulenburg?, Erik Thunstrém®, Helena Glantz’,

Yiiksel Peker?, Craig Anderson?®, Doug Mcevoy® y Ferran Barbé Illa?

Precision Medicine in Chronic Diseases, Hospital Universitari Arnau
de Vilanova-Santa Maria, IRB Lleida, Department of Nursing and
Physiotherapy, Faculty of Nursing and Physiotherapy. University of
Lleida; Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espafia. >Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES);
Translation Research in Respiratory Medicine, Hospital Universitari
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Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Lleida, Espafia. *Adelaide
Institute for Sleep Health, College of Medicine and Public Health,
Flinders University, Adelaide, Australia. “Laboratorio de Inmunologia
Traslacional, Departamento de Bioquimica Clinica e Inmunologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile;
Division of Sleep and Circadian Disorders, Brigham and Women'’s
Hospital and Harvard Medical School, Boston, Estados Unidos.
sDepartment for Medical Biometry and Epidemiology, University
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Alemania.
SDepartment of Molecular and Clinical Medicine/Cardiology,
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Gothenburg, Suecia;
Department of Internal Medicine, Skarabrg Hospital, Lidkoping,
Suiza. "Department of Pulmonary Medicine, Ko¢ University School of
Medicine, Istanbul, Turquia. éDivision of Sleep and Circadian
Disorders, Brigham and Women'’s Hospital and Harvard Medical
School, Boston (MA) Estados Unidos; Department of Molecular and
Clinical Medicine/Cardiology, Sahlgrenska Academy, University of
Gothenburg, Gothenburg, Suecia; Department of Internal Medicine,
Skarabrg Hospital, Lidképing, Sweden; Department of Pulmonary
Medicine, Kog University School of Medicine, Istanbul, Turquia. °The
George Institute for Global Health, Faculty of Medicine, University of
New South Wales, Sydney, Australia.

Introduccidn: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se asocia con
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (ECV) que se reduciria
con el tratamiento con presién positiva continua en las vias respira-
torias (CPAP). El efecto de la CPAP en la prevencién cardiovascular
secundaria atin es objeto de debate. El objetivo fue evaluar la reduc-
cion de riesgo de recurrencia cardiovascular con el tratamiento con
CPAP en pacientes con AOS y enfermedad cardiovascular.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica, de los
altimos 10 afios, de ensayos clinicos aleatorizados controlados alea-
torios (ECA) sobre la eficacia terapéutica de la CPAP en las conse-
cuencias cardiovasculares graves y la mortalidad en adultos con ECV
y AOS concomitante. Se solicitaron datos individuales a los autores
de los estudios seleccionados (SAVE (NCT00738179), ISAACC
(NCT01335087) y RICCADSA (NCT00519597)). Se realiz6 un metana-
lisis basado en datos de pacientes individuales (DPI) que se obtuvie-
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Figura 1. Comunicacién 231. A) Curvas Kaplan Meier para andlisis por intencién de tratar. Metandlisis de IPD de una etapa utilizando modelos de regresion de Cox de

efectos mixtos. B) Forest plot para el andlisis

ron de los ECA destinados a evaluar la eficacia de la CPAP para preve-
nir ECV (ndmero de registro PROSPERO: CRD42020214175). El efecto
del tratamiento con CPAP en el riesgo de ECV recurrente se estimd
utilizando modelos de regresién de Cox con efectos mixtos. Ademas,
la asociacion entre la buena adherencia al tratamiento con CPAP
(>4 horas/noche) y el riesgo de ECV recurrente se estimé utilizando
modelos estructurales marginales de Cox con ponderacién por la
probabilidad inversa de tratamiento.

Resultados: Se evaluaron un total de 4.186 DPI (82,1% hombres,
indice de masa corporal (media (DE)) 28,9 (4,5) kg/m?, edad 61,2 (8,7)
afios, indice de apnea-hipopnea (media (DE)) 31,2 (17) eventos/h, 71%
hipertensos, 50,1% con CPAP (cumplimiento de CPAP 3,15 (2,42) ho-
ras/dia), 49,9% sin CPAP (cuidados habituales), seguimiento 3,25 (1,8)
afios). La variable principal se definié como el primer evento CV y
cerebrovascular. La prevalencia de ECV fue similar en los grupos con
y sin CPAP (hazard ratio (intervalo de confianza del 95%) (HR (IC95%)
1,01 (0,87-1,17)). Sin embargo, el analisis del tratamiento mostré una
reduccién del riesgo de ECV en pacientes con buena adherencia a la
CPAP (HR; 0,63 (0,48-0,83)).

Conclusiones: La adherencia al tratamiento con CPAP se asocia
con una reduccién del riesgo de recurrencia de ECV, lo que sugiere
que el cumplimiento de la CPAP es el factor clave en la prevencién
cardiovascular secundaria en pacientes con AOS.

251. LA ENDOSCOPIA CON SUENO INDUCIDO EN LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Ignacio Jara Alonso, Carmen Rodriguez Calle, Maria Ponte Serrano,
Ana Victoria Castillo Duran, Sara Gonzalez Castro,

Winnifer Bricefio Franquiz, Ana Retegui Garcia,

Diego Duran Barata, Alberto Carrefio Alejandre,

Rafael Barbera Duran, Antonio Pedrera Mazarro,

Lourdes Montes Jovellar, Aldara Garcia Sanchez,

Irene Cano Pumarega y Eva Mafias Baena

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccién: La endoscopia con suefio inducido (DISE) o som-
noscopia proporciona informacién dindmica sobre la obstruccién de
la via aérea. Esta técnica puede considerarse imprescindible en el
futuro para el manejo terapéutico en determinados pacientes con
apnea obstructiva del suefio (AOS). El objetivo de este estudio fue
describir las principales indicaciones para el DISE y la actitud tera-
péutica llevada a cabo posteriormente.

617

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional pros-

pectivo analizando las caracteristicas de los pacientes sometidos a
DISE, asi como el manejo posterior al procedimiento. Las variables
cuantitativas se describen como media + desviacién estandary las

variables categéricas como frecuencias absolutas y relativas.

Figura 1. Comunicacion 251.

Figura 2. Comunicacién 251.

m Mala respuesta a CPAP

m Valoracién para cirugia maxilofacial
® Empeoramiento con DAM

B Valoracién para cirugia ORL

® Intolerancia a CPAP y DAM

m Intolerancia a CPAP + fracaso cirugia
ORL y maxilofacial

Indicaciones DISE.

Cirugia ORL
mDAM
m Cirugia de avance
M Terapia combinada
m CPAP
= BIPAP
W Dispositivo postural
W ElasticosDAM
B DAM +/- cirugia de avance

Actitud adoptada.

Resultados: Entre junio 2018 y junio 2022 se realiz6 DISE a 50 pa-
cientes en nuestro centro que fueron incluidos en el estudio. La edad
media fue de 48,18 afios (DE 12). El 22% (11) fueron mujeres y el 78%
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(39) hombres. El indice de masa corporal fue 26,7 kg/m? (DE 4,7). El
Epworth medio fue 8,8 (DE 6). El indice de apnea hipopnea (IAH) fue
42 4/hora (DE 39,8), siendo graves el 52% (26) de los pacientes estu-
diados. La mala respuesta a la CPAP fue la indicacién mas frecuente
(fig. 1). La actitud mayoritariamente tomada tras la realizacién del
DISE fue la cirugia ORL, seguido del uso del dispositivo de avance
mandibular (DAM) y de la cirugia de avance mandibular (fig. 2).

Conclusiones: En la AOS con mala respuesta a tratamiento o po-
sible indicacién quirtrgica, el DISE se posiciona como un procedi-
miento Gtil, que facilita el abordaje multinivel y multidisciplinar de
nuestros pacientes.

800. MANEJO Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS) SOMETIDOS
A CIRUGIA BARIATRICA EN NUESTRO CENTRO (HUN)

Isabel Bengoechea Calvo, Sonia Herrero Martin,

Izaskun Jiménez Setuain, Maria Alfonso Imizcoz,

Cristina Ciorba Ciorba, Amaya Sevigne Itoiz, Maria Urquiola Torres
y Pilar Cebollero Rivas

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introducciéon: Uno de los principales factores predisponentes
para padecer AOS es la obesidad. En 2018, los neumélogos de la Uni-
dad de Suefio entramos a forma parte de un circuito multidisciplinar
para pacientes con obesidad mérbida (OM) sometidos a cirugia ba-
riatrica (CB) e iniciamos una estrategia para el correcto diagnéstico,
tratamiento y seguimiento estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se han analizado datos clinicos, prevalencia y evolucién del AOS de
un total de 73 pacientes sometidos a CB entre junio de 2018 y octubre
de 2021. En la figura se muestra el circuito asistencial.

Resultados: El 63% (49) de los pacientes eran mujeres con una
edad media de 49,3 afios. El IMC medio prequirtrgico fue de 45 + 6,4
y el postquirtrgico de 32,2 £ 5,7, lo que supone una pérdida media de
12,7 £5,3 kg/m?. En el 80% se realiz6 un bypass gastrico, el 13% fueron
gastrectomias verticales y el 3% SADI (en 2 tiempos). El 97,2% de los
pacientes (71), tenian una correcta evaluacién por parte del servicio
de Neumologia con al menos una pulsioximetria nocturna ambula-
toria como screening prequirdrgico. De estos, tnicamente el 23%
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(17 pacientes) no precisaron un estudio de suefio posterior. Del 77%
restante, el diagndstico final fue de AOS leve en el 7% (5 pacientes),
moderado en el 12% (9 pacientes) y grave en el 56% (40 pacientes). El
87% de los pacientes con diagnéstico de AOS precisé tratamiento,
siendo en el 94% con cPAP y en el 6% de los casos con auto-cPAP. Dis-
ponemos de una visita de control en consulta posterior a la cirugia
en el 63,8% de los casos (30 pacientes). 12 pacientes fueron reevalua-
dos con pulsioximetria nocturna basal, 14 con un estudio de suefio
(PR/PSG)y 4 pacientes continuaron con el tratamiento sin estudio de
control. Se objetiv6 un descenso medio en el IAH de 24,5 + 18,5, pu-
diéndose retirar la cPAP tras la cirugia bariatrica a 20 pacientes
(42,5% de los pacientes del total de pacientes tratados con CPAP).

Conclusiones: Con nuestro protocolo hemos establecido una pre-
valencia de AOS en la poblacién con OM de nuestro centro del 75%. La
intervencién quirdrgica y su consiguiente pérdida ponderal ha su-
puesto una reduccion del IAH y una retirada de la cPAP en un porcen-
taje no desdefiable de la muestra (42,5%). Sin embargo, todavia parte
de nuestros pacientes no disponen de un control posterior por lo que
actualmente hemos implementado una revisién sistematica de los
pacientes con AOS sometidos a CB en la consulta monografica de
suefio al afio de la intervencion.

687. MECANISMOS IMPLICADOS EN LA PLASTICIDAD
DEL CUERPO CAROTIDEO SECUNDARIO A HIPOXIA
INTERMITENTE CRONICA

Carlos Carrera Cueva', Candelaria Caballero Eraso’,

Olalla Colinas Miranda?, Verénica Sobrino?, Carmen Calero Acufia’,
Rafela Gonzalez Montelongo?, Ricardo Pardal Redondo?,

José Lopez Barneo? y Gracia Patricia Ortega Saénz?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla, Espafia. *Genomic Division, Instituto Tecnoldgico y

de Energias Renovables (ITER), Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: El cuerpo carotideo (CC) es un 6rgano sensible a la
disminucién aguda de la Pp0O2 que media la hiperventilacién refleja
y el aumento del gasto cardiaco en respuesta a la hipoxemia. La so-
breactivacién del CC, secundaria a los episodios recurrentes de hi-
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*’ Seguimiento y reevaluacion de pacientes con ADQS tras la pérdida ponderal

Figura 1. Comunicacién 800.
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poxia intermitente (HCI) contribuye al desarrollo de alteraciones
cardiovasculares presente en pacientes con apnea del suefio.
Material y métodos: Ciclos de HCI (FiO2 del 21% al 8-10%,8 horas/
dia, 14 dias) en ratas Wistar machos de 8 semanas de edad. Posterior-
mente, se ha medido la presion arterial, hematocrito y hemos anali-
zado los cambios a nivel celular mediante histologia y citometria de
flujo. Ademas, hemos analizado la expresion de genes relacionados

I
=

Control

con la hipoxia en distintos grupos celulares del cuerpo carotideo me-
diante PCR cuantitativa.

Resultados: Tras HCI observamos un aumento de la presién ar-
terial y los metabolitos de catecolaminas en orina (fig. 1). A nivel
celular hemos observado como la HIC produce una diferenciaciéon
de los neuroblastos inmaduros a células maduras (fig. 2). Hemos
observado un incremento en la expresiéon de genes (HIF2a, TH y

HIC
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Figura 1. Comunicacion 687. Aumento de la presion arterial y los metabolitos de catecolaminas en orina tras HCI.
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Figura 2. Comunicacion 687. Diferenciacion de los neuroblastos inmaduros a células maduras producida por HCI.
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COX4I12) de células glémicas especificas involucradas en la detec-
cién aguda de 02.

Conclusiones: En nuestro modelo animal, la HIC induce una reor-
ganizacion celular del CC que proporciona una nueva perspectiva
sobre la patogenia de la sobreactivaciéon simpatica mediada por el CC
y que podria conducir al desarrollo de nuevas estrategias farmacold-
gica en la apnea del suefio.

736. PATOLOGIA DE LA RETINA Y LA COROIDES

EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO: IMPACTO
DE LA TERAPIA CPAP A LOS TRES MESES DE
SEGUIMIENTO

Estefania Mira Padilla’, Pedro Naranjo Bonilla?,
Maria C Mufioz Villanueva? y Bernabé Jurado Gamez*

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.
2Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva, Esparfia.
3Distrito Sanitario Cordoba-Guadalquivir, Cérdoba, Espafia. “Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se ha asocia-
do a enfermedades oftalmolégicas como el glaucoma, cuyo factor de
riesgo principal es la elevacion de la presién intraocular (PIO), que
clasicamente se ha atribuido a situaciones de hipoxia intermitente y
menor capacidad de regulacién del flujo sanguineo ocular. En el glau-
coma, la lesion del nervio 6ptico provoca la pérdida de los axones de
la capa de células ganglionares de la retina, manifestandose como
una pérdida del campo visual que progresa a ceguera si no se trata,
siendo esto la principal causa de ceguera irreversible en el mundo. El
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la AOS en la retina

y la coroides y determinar el impacto del tratamiento durante 3 me-
ses con presion positiva continua (CPAP) en patologias como el glau-
coma.

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo, en el que se
incluyeron 40 pacientes con AOS,28 tratados con CPAP y 12 sin tratar,
tras el diagndstico realizado con polisomnografia (PSG). Se excluye-
ron pacientes con inadecuado cumplimiento con CPAP (< 4 horas/dia)
y con otras enfermedades respiratorias crénicas. Los participantes se
sometieron a un examen oftalmolégico completo que incluia una
tomografia de coherencia éptica (OCT) a nivel peripapilar, maculary
coroideo y el mismo examen 3 meses después. Las variables analiza-
das fueron el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina peri-
papilar (RNFL), la retina total (TRT), la capa de células ganglionares
de la retina (RGCL), la capa plexiforme interna (IPL), la capa fotorre-
ceptora (PL) y el grosor de la coroides asi como variables relacionadas
con la carga hipéxica.

Resultados: A los 3 meses, el grosor de la RGCL se redujo en el
segmento de la macula nasal interna en el grupo sin CPAP (p = 0,016).
En el grupo con CPAP, se produjeron aumentos del grosor del RNFL
(5/6 segmentos) y del TRT (7/9 segmentos),y se observé un adelgaza-
miento coroideo temporal(p = 0,003). Al inicio, se detect6 una corre-
lacién positiva entre el grosor de la coroides y el IAH (r = 0,352,
p=0,005)y entre el grosor del IPL (7/9 segmentos) y el IAH(r = 0,414,
p<0,001).

Conclusiones: En sujetos con AOS y sin tratamiento, se observo
un adelgazamiento de la capa de células ganglionares de la retina
(RGCL) tras 3 meses de seguimiento. En los sujetos con AOS y terapia
con CPAP, se observé un engrosamiento significativo de la capa de
fibras nerviosas de la retina (RNFL), y se normalizé el grosor de la
coroides y laRGCL a los 3 meses. La terapia con CPAP podria proteger
frente a patologia de la retina y el glaucoma.
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Tabla 1. Comunicacién 736. Caracteristicas basales de los pacientes AOS incluidos en el estudio.
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Tabla 2. Comunicacién 736. Diferencias en los espesores de la capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar registrados al incio y a los 3 meses de seguimiento
en pacientes con apnea obstructiva del suefio sometidos o no a tratameino con presion positiva continua en la via aérea.

686. PERFIL DE PACIENTES Y ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN EL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
(AOS) GRAVE

Alberto Gonzailez Herndndez, Birbara Gracia Hernandez,
Ana Belén Rodriguez Gémez y Jessica Ivana Hilares Vera

Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva, Espafia.

Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (AOS)
es un trastorno caracterizado por la presencia de apneas obstructi-
vas, hipopneas y/o despertares secundarios al colapso, total o parcial,
de la via respiratoria superior durante el suefio, siendo el pilar fun-
damental del tratamiento la presién positiva continua en la via aérea
superior (CPAP). El objetivo de este estudio fue analizar las caracte-
risticas de los pacientes con AOS grave de nuestro centro y su adhe-
rencia al tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal de los pacientes con AOS grave en tratamiento con CPAP do-
miciliaria de nuestro centro, desde marzo de 2018 hasta octubre de
2022. Las variables recogidas fueron: edad, IMC, profesion de riesgo,
tabaquismo, comorbilidades cardiometabdlicas y respiratorias, sin-
tomatologia del AOS, escala de Epworth, resultados de poligrafia
respiratoria (PGR), presién de CPAP, buen cumplimiento (> 4 horas/
noche) al afio, a los 3 afios y a los 4 afios del comienzo, asi como,
abandono del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes con AOS grave, siendo un
83,9% varones, con una mediana de edad de 53,5 afios y un IMC me-
dio de 34. E1 29,7% tenia historia de tabaquismo previo y el 8,7% rea-
lizaba una profesion de riesgo. Las comorbilidades mas relevantes
por orden de frecuencia, fueron: HTA (58%), DM (25,4%), cardiopatia
isquémica (11,6%), EPOC (10,1%), arritmias (9,4%), asma (4,3%), y ACV
(3,6%). En la PGR, la mediana de IAH y CT90 fue de 51 y 19,5 respec-

tivamente. Los sintomas mas prevalentes fueron los ronquidos
(98,6%) y las apneas nocturnas (95,7%). Los despertares asficticos
aparecieron en el 32,6%. La puntuacién media en la escala de Ep-
worth fue de 13,14. En el tratamiento, la mediana de presién en la via
aérea recibida fue de 8 cmH20. El cumplimiento al afio fue adecuado
en el 69,7% de los pacientes, con un 18,8% de abandono de tratamien-
to. A los tres afios, el 81,7% fueron buenos cumplidores y a los 4 afios
el 80%, presentando una tasa de abandono, en este momento, del
25%.

Conclusiones: 1. En nuestra poblacidn, las caracteristicas fenoti-
picas y clinicas de los pacientes con AOS grave fueron similares a las
descritas en la literatura. 2. Seria recomendable hacer un seguimien-
to mas estrecho a los pacientes con mala adherencia inicial, puesto
que con una buena educacién y concienciacién sobre el uso de la
CPAP nocturna, podemos aumentar la adherencia terapéutica.

763. PREVALENCIA DE COMORBILIDADES
CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS EN PACIENTES
CON APNEA DEL SUENO EN UN HOSPITAL SECUNDARIO”

Sofia Valeria Yerovi Onofre, Beatriz Martin Garcia,

Christian Reynaldo Castro Riera, Maria Pifieiro Roncal,
Santiago Zudaire Tejeiro, Laura Juez Garcia,

Jose Manuel Gallardo Romero, Carolina Andrea Urbina Carrera
y Graciliano Estrada Trigueros

Hospital General de Segovia, Segovia, Espaiia.

Introduccién: Describir la prevalencia, perfil clinico y caracteris-
ticas de los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS), junto
con el andlisis de sus comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas
en un Hospital Secundario.
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VARIABLE
NO 129 (40,4%)
HTA

sl 190 (59,6%)

Sl 64 (20,1%)

Enfermedad Cardiovascular
NO 255 (79,9%)
NO 307 (96,2%)
Enfermedad Cerebrovascular
sl 12 (3.8%)
mMc Media 323
Perimetro de cuello Media 404

Normal 13 (4,1%)
Sobrepeso 107 (34,1%)
Peso Corporal segun IMC Obesidad Tipo | 109 (34,7%)
Obesidad Tipo Il 58 (18,5%)

Obesidad Tipo Il 27 (8,6%)
NO 164 (51,4%)

Dislipidemia
sl 155 (48,6%)
NO 235 (73,7%)
Diabetes mellitus
sl 83 (26,0%)

Tabla 1. Comunicacion 763. Prevalencia de las comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas.

Grafico de barras

250 Comarbilidadas
i Comor bildades
Con Comorbilidades
200+
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Cumplidor de tratamiento

Figura 1. Comunicacién 763. Relacién entre comorbilidades y adherencia al
tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el
que se incluyeron a todos los pacientes adultos diagnosticados de
AOS en una unidad de Neumologia de un hospital secundario, en
un periodo comprendido entre mayo 1989-junio 2021, que se en-
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contraban en tratamiento con CPAP. Se obtuvo datos demografi-
cos, clinica cardinal de AOS, comorbilidades cardiovasculares es-
pecialmente la hipertensién, enfermedad cardiovascular y el
accidente cerebrovascular. Mientras que de comorbilidades meta-
bélicas se registré obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus. El
analisis se realiz6é con SPSS V. 23.

Resultados: Se observoé el 80,9% eran hombres, edad media 63,4
+12,3. Presentaban ronquido 94%, apnea en un 83,4%, cefalea en un
36,4%, presentan somnolencia subjetiva 69,6% que al realizar el test
de Epworth disminuye a un 58,8%. En relacién a comorbilidades prin-
cipalmente eran en un 59,5% hipertensos y el 61,8% obesidad. Presen-
tan un IAH medio de 41,1%, con un tiempo con saturacién de oxigeno
menor del 90% de 29,8% y un ODI de 34,9%, que segtin la gravedad el
mads prevalente es el grave 33,6%; siendo el 82,7% cumplidores del
tratamiento con CPAP.

Conclusiones: El perfil clinico prevalente en nuestra unidad
son hombres, de edad media a pesar de la poblacién longeva que
abarca el hospital de Segovia, tiene como caracteristicas que son
roncadores con apneas, e hipersomnia. Se aprecia que la somno-
lencia presenta cierto infradiagnéstico con la escala de Epworth
por lo que se deberian valorar otros métodos para la medicion de
la misma. Entre las comorbilidades que prevalecen en esta pobla-
cién primordialmente son la obesidad y la hipertensién. Por lo que
se recomienda que las comorbilidades tanto cardiovasculares
como metabélicas se deberian tener en cuenta en el momento de
decidir el tratamiento, citindose como medicina por precisioén e
incluyéndose en el algoritmo diagnéstico del Gltimo consenso de
la SEPAR.
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376. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON EPILEPSIA

Alan Jhunior Solis Solis, Marta Jiménez Gonzalez,
Aida Mufioz Ferrer, Ignacio Vicente, Laia Grau Lopez,
Jordi Ciurans Molist, Alejandra Fumanal Domeénech,
Juan Luis Becerra Cufiat y Jorge Abad Capa

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una co-
morbilidad frecuente en pacientes con epilepsia con un efecto bidi-
reccional entre epilepsia y AOS. El objetivo es determinar la preva-
lencia de la AOS y sus factores asociados en pacientes con epilepsia
tras cribado sistemadtico mediante cuestionario.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en mayores de 18 afios con epilepsia de al menos 1 afio de evolucién
entre julio 2019 y febrero 2020. Tras cribado de la AOS con escala
STOP-BANG en pacientes con epilepsia, se realizaron polisomnogra-
fias (PSG) a aquellos con riesgo moderado-alto para AOS (STOP-BANG

Mo AQS n=128
Edad 43,5 +/- 16 afios
Sano (mujer) 57.0%
Tipo epilepsia
- Focal B1.7 % (103)
- Ganeralizada 12,7% (16)
- Deaconocada 5.6%(7)
Librés da crisis (Rtima afo 39,7% (500
Crisis durarte & suefio 28T 35
Miimera FACS 101-3
Epwonh 515
Hipartansddén Ta% (10}
Diabates maliitus 24% @
Dislipamia 18.7% [21)
‘Cardiopatia o B% (6)
Prsumopalia T.9% (10}
Depreakin 16.6% (16
IMc 255 +/- 4.2
Parimatro do Cuallo 36,2 /- 38 om

> 3); se obtuvieron datos demograficos, variables clinicas y comorbi-
lidades. Se realiz6 cuestionario de STOP-BANG a 166 pacientes, de los
cuales se incluyeron 49 con riesgo moderado-alto para AOS, se reali-
zaron PSG en 34 de ellos, 15 rechazaron la prueba. Se realizé andlisis
estadistico univariado y multivariante.

Resultados: Se diagnostic6 AOS en 25 pacientes (15%), siendo le-
ves 7 (28%), moderados 9 (36%) y graves 9 (36%). El 84% presentaba
epilepsia focal, 11% generalizada y 4% de etiologia desconocida. Se
observé que los pacientes con epilepsia y AOS tienen mayor edad,
predominio en hombres y presentan mayor hipertension arterial,
diabetes mellitus, IMC y perimetro de cuello, estadisticamente signi-
ficativos. Con el anlisis multivariante se observé asociacion estadis-
ticamente significativa con hipertension arterial e IMC (tabla y fig.).

Conclusiones: La prevalencia de la AOS en nuestra muestra es de
al menos 15%, tras cribado por cuestionario. Los factores asociados
con AOS de forma independiente en pacientes con epilepsia son la
hipertension arterial y el IMC. No se encontré mayor prevalencia de
AOS segtin el tipo de epilepsia, el nimero de farmacos antiepilépticos
o el niimero de crisis en el Gltimo afio.

ADS n=25 p
544 4. 13,2 0.001
28% 0L00E
ﬁiﬁl‘“ 018
]
40% (10) 0,98
20.3% [7) 096
2(1-2) 0,057
& (4-11) R
48% [12) «0,001
20% (8] 0,001
36% () 0.04
12% (3 oarF
4% (1) 049
27.3% (8 0.26
30,5 +/-4.58 =0,001
40,5 +/- 3,2 om 0,001

Tabla 1. Comunicacién 376. Factores asociados a AOS. Andlisis univariado.

Sexo — OR 0,3 (0,06-1,5) p=0,144
Edad ¢— OR 0,99 (0,93-1,06) p=0,87
Edadicebut spioati ¢ s OR 1,02 (0,97-1,06) p=0,45
Hipertensidn & OR 9,28 (1,74-49,55) p=0,009
Disbetes melitus & OR 1,42 (0,13-15,76) p=0,77
Dislipemia : r'Y OR 2,47 (0,56-10,59) p=0,22
IMC - OR 1,26 (1,05-1,52) p=0,012
Sl iy OR 1,13 (0,88-1,45) p=0,32
J"If
0 1 2 3 10 30 50

Figura 1. Comunicacién 376. Factores asociados a las AOS. Andlisis multivariante.
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164. RELACION ENTRE LOS PARAMETROS DE SUENO
Y EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES

CON Y SIN DISLIPIDEMIA

Daniela Jose Allocca Alvarez, Raul Galera Martinez,
Elisabet Martinez Cerén, Raquel Casitas Mateo,

Omar Fabian Chaparro Diaz, Teresa Lazaro Miguel-Sin,
Michael Ignacio Alvarez Cedefio y Francisco Garcia Rio

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-1diPAZ,
Madrid, Espafia.

Introduccion: Aunque en los tGltimos afios ha incrementado la
evidencia relacionando a la AOS con la presencia de dislipidemia, la
relacién entre las alteraciones de los parametros de suefio y los dis-
tintos parametros lipidicos resulta menos conocida. El objetivo del
estudio es identificar los parametros de suefio relacionados con los
niveles plasmaticos de lipidos en pacientes con nuevo diagndstico de
AOS.

Material y métodos: Se seleccionaron 562 pacientes con diagnds-
tico de AOS mediante videopolisomnografia vigilada, segtn los cri-
terios dela AASMy de la ASDA. A la mafiana siguiente, se realiz6 una
extraccién de sangre venosa para determinar el perfil lipidico. Se
consideraron como indicativos de DL: colesterol total > 200 mg/dL,
triglicéridos > 180 mg/dL, HDL-colesterol < 40 mg/dL o LDL-coleste-
rol > 150 mg/dL.

Resultados: Se trataba de 141 mujeres y 421 hombres, con una
edad media de 60 £ 11 afios, un IMC de 30,5 + 44,4 Kg/m? y un FFMI
19,6 + 2,9 Kg/m?. 125 (22,2%) eran fumadores activos (34 + 24), 211
(37,5%) tenian dislipidemia (DL), 201 (35,8%) HTA 'y 53 (9,4%) cardio-
patia isquémica. 195 (34,7%) tenian una AOS leve, 153 (27,2%) una
AOS moderada y 214 (38,1%) una AOS grave. Mientras que en los pa-
cientes con AOS sin DL el nivel de colesterol total se relacionaba de
forma independiente con el IAH (B: 1,24, p = 0,001) y con el indice de
arousal (B: 1,02, p = 0,005), en los pacientes con DL lo hacia con el IAH
(B: 0,80, p=0,001)y con el SWS (B: -1,69, p = 0,003). De igual modo,
los niveles de LDL-colesterol se relacionaban con el IAH (8: 1,10,
p=0,002)y con el indice de arousal (g: 0,95, p = 0,007) en los pacien-
tes sin DL, mientras que Gnicamente lo hacian con el SWS en los en-
fermos con DL (B: -1,87, p = 0,001). A su vez, los niveles de triglicéri-
dos se relacionaron independientemente con el indice de arousals (B:
0,70, p = 0,014) en los pacientes sin DL y con el porcentaje de suefio
REM (B: -5,44, p = 0,007) en los enfermos con ella. Finalmente, los
niveles de HDL-colesterol se asociaron con parametros oximétricos,
tanto en los sujetos con metabolismo lipidico normal (Sa02 media
nocturna, 8: 0,44, p = 0,008) como en aquellos con DL (indice de des-
aturacioén, g: -0,10, p = 0,016).

Conclusiones: Mientras que los niveles de HDL-colesterol pare-
cen relacionarse con la hipoxemia originada por la AOS, el resto de
parametros lipidicos resultan mas dependientes de la fragmentacién
del suefio en los enfermos que todavia no han llegado a alcanzar ni-
veles de DLy del suefio poco profundo (SWS o REM) en los pacientes
que ya presentan alteraciones del metabolismo lipidico.

867. SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA CPAP
EN NUESTRO MEDIO A LO LARGO DE 10 ANOS

Jesiis Segundo Gordillo Fuentes, Aixa Irene Garcia Maldonado,
Paula Arenas Hernandez, Maria Morén Ortiz,

Miriam Garza Greaves, Manuel Arenas Gordillo,

Rocio Santiago Villalobos y Luis Miguel Sierra Murillo

Hospital San Juan de Dios Aljarafe, Bormujos, Espaiia.

Introduccién: La prevalencia de la AOS se establece entre un 4y
un 30% de la poblacién general. El tratamiento con CPAP es de prime-
ra eleccién en esta enfermedad y se ha demostrado que es cos-

to-efectiva, pero conlleva un consumo de recursos elevados. La ad-
herencia al tratamiento con CPAP oscila entre el 60 y 70%, y el
seguimiento en los primeros tres meses es fundamental para conse-
guir una mejor adherencia a largo plazo. Nuestro objetivo fue evaluar
el porcentaje de pacientes que dejaban el tratamiento con CPAP tras
su prescripcion a lo largo de 10 afios de seguimiento. Por otra parte,
estudiamos el porcentaje de incumplidores en activo a lo largo de los
afios, y el resultado sobre el cumplimiento global tras la instauracién
de un programa de seguimiento conjunto con la empresa suminis-
tradora de terapias respiratorias Linde.

Material y métodos: Se incluyeron para el estudio a todos los
pacientes a los que se le habia prescrito CPAP desde 2010 hasta 2020.
Para el andlisis del cumplimiento y retiradas del tratamiento, se uti-
liz6 el registro de horas de uso de la base de datos de seguimiento de
la empresa Linde Medical. El portal informatico donde esta la base
de datos esta a disposicion de los neumdlogos para realizar segui-
miento de los pacientes. Se establecié como paciente no cumplidor
aquellos que llevaban al menos 6 meses de tratamiento y cumplian
menos de 3 horas/dia de tratamiento con CPAP.

Resultados: Se incluyeron para el estudio a todos los pacientes a
los que se le habia prescrito CPAP desde 2010 hasta 2020. Para el
andlisis del cumplimiento y retiradas del tratamiento, se utiliz6 el
registro de horas de uso de la base de datos de seguimiento de la
empresa Linde Medical. El portal informatico donde esta la base de
datos esta a disposicion de los neumologos para realizar seguimien-
to de los pacientes. Se establecié como paciente no cumplidor aque-
llos que llevaban al menos 6 meses de tratamiento y cumplian menos
de 3 horas/dia de tratamiento con CPAP.

Conclusiones: La retirada del tratamiento con CPAP a lo largo de
10 afios en nuestro medio es del 38%. Nuestra tasa de incumplidores
es baja: Entre 7 y el 12%. La implementacion de un protocolo de se-
guimiento de forma conjunta con Linde consigui6 disminuir la tasa
de incumplidores hasta el 4,6%. Es necesario establecer protocolos de
deteccién de incumplidores de CPAP para poder ofrecer otras alter-
nativas de tratamiento.

568. TITULACION DE PRESION EN LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Pilar Barragan Reyes, Pablo Gimez Baeza,
Andrea Maria Mendoza Barrios, Natalia Calvente Vera
y Alicia Conde Valero

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un impor-
tante problema de salud, que esta asociado a comorbilidades, como
el aumento de los problemas metabdlicos y cardiovasculares, gastos
sanitarios, accidentes de trafico y riesgos de mortalidad. El trata-
miento recomendado para la mayoria de los pacientes con apnea
obstructiva del suefio es la presion positiva continua en las vias res-
piratorias (CPAP). Para iniciar el tratamiento con CPAP, debe titularse
previamente la presién efectiva que elimina la mayoria de los even-
tos obstructivos. En nuestra Unidad de Trastornos Respiratorios del
Suefio se titula la presion mediante auto-CPAP. El objetivo de este
estudio es comparar la presién obtenida mediante auto-CPAP y las
férmulas empiricas, y dilucidar las variables y formulas que mayor
valor de prediccién presentan en el calculo empirico de la presiéon
que se necesita con la CPAP, tomando como referencia el valor de
presion medido mediante auto-CPAP.

Material y métodos: Estudio descriptivo y analitico de 200 pa-
cientes revisados en las consultas de la Unidad de Trastornos Respi-
ratorios del Suefio del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada entre junio y septiembre de 2022. Se han recogidos las va-
riables necesarias para el calculo de las formulas empiricas de titu-
lacién de CPAP (Hoffstein, Series y Stradling): indice de masa corpo-
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Hoffstein 0,505 0,255
Presion:(IMCx0,16)+(CCx0,13)HIAHx0,04)-5,12

Series 0,463 0214
Presion: (IMCx0,193)+ (CCx0,077)+ (IAHx0,02)-6,11

Stradling 0,517 0,268
Presion: (IDx0,048)+ (CCx0,128)+ 2,1

Tabla 1. Comunicacién 568.

ral (IMC), circunferencia del cuello (CC), indice de apnea- hipopnea
(IAH), indice de desaturacién (ID) y SpO2 media. Se ha comparado
con el resultado obtenido en la titulacién de presion con auto-CPAP,
utilizando el percentil 90 del registro.

Resultados: 142 hombres y 58 mujeres. Un IMC medio de 32,3 Kg/
m? en hombres y 36,8 Kg/m? en mujeres. La circunferencia del cuello
media es de 42,4 cm en hombres y 39 cm en mujeres. E1 [AH es de 44
de media en hombres y de 47,4 en mujeres. SpO2 media de 91% en
hombres y 90,4% en mujeres. En relacién al ID, se agrupan en tres
categorias: a) un 20,5% de los individuos presentan un ID < 15,6 con
la menor auto-CPAP: media de 8,354; b) 59,5% de los individuos, con
ID de 15,6 a 55,4; con una auto-CPAP intermedia: media de 9,815y ¢)
20% de los individuos, con ID superior a 55,4; con una auto-CPAP
mayor: media de 11,385.

IMC 0,368
CIRCUNFERENCIA 0308
DEL CUELLO >

1IAH 0,436
D 0,498
SPO2 MEDIA 0.336

Tabla 2. Comunicacion 568.

Conclusiones: Las tres formulas empiricas predicen de forma
adecuada la presién. La férmula que mayor valor de prediccién pre-
senta es la formula de Stradling. La variable que mas discrimina o
mas se relaciona con la presién calculada con auto-CPAP es el ID. La
Gnica férmula que contiene el ID como variable es la férmula de
Stradling.

238. TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO
EN PACIENTES CON MALFORMACION
DE ARNOLD CHIARITIPO I

Laura Cortezon Garces', Edurne Echevarria Guerrero',
Teresa Bretos Dorronsoro', Yolanda Rey Fernandez',
Maria Luz Zaldibar Barinaga', Estefania Pérez Saavedra',
Cristina Valverde Novillo', Cristina Mosquera Fernandez?,
Beatriz Gonzélez Quero!, Amaia Urrutia Gajate!,

Sonia Castro Quintas' y Valentin Cabriada Nufio!

"Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia. ?VitalAire Vizcaya,
Barakaldo, Espafia.

Introduccién: La malformacién de Arnold-Chiari tipo I (CM-I) es
una anomalia congénita caracterizada por la herniacién de las amig-
dalas cerebelosas al menos 3 mm por debajo del foramen magnum. En
los pacientes con CM-I se ha descrito una elevada prevalencia (hasta
el 75%) de trastornos respiratorios del suefio (TRS), tanto apnea obs-
tructiva como central. Objetivo: describir la prevalencia y las caracte-
risticas de los TRS en pacientes con CM-I remitidos a nuestra unidad.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes con CM-I remitidos a nuestra unidad para descartar TRS
desde febrero 2018 hasta octubre de 2022. Recogida de: datos antro-
pométricos; descenso de las amigdalas cerebelosas (mm), malforma-
ciones asociadas, parametros del estudio de suefio y tratamiento
prescrito.

Sexo femenino 20 (71.4%)
Edad (afios) 4715
IMC (Kg/m?) 2Ex4
Epworth Sad
=10 21.4%
Descenso amigdalas (mm) 10&4
Sinngomielia 12 (42.9%)
Hidrocefala 2(7.1%)
Impresian basilar 1(3.6%)

Tabla 1. Comunicacion 238. Caracterisitcas generales de los pacientes (n=28)

IAH (media £ DE} 20+18
IAHZS 89.3%
1AHZ1S 50%
1AH=30 28.8%
IACES 39.3%

IAH suping 32425

IAH no suping 12212

IDO3 11.8211

Sat. O2 media (media £ DE) 84%1

Sat. 02 minima (media £ DE} BT %ed

CT90 (madia + DE) 1924

Tabla 2. Comunicacion 238. Resultados de la prueba de sueiio.

* MHD = CPAP DAM = SERVOVENTILADOR

Figura 1. Comunicacién 238. Tratamiento indicado para los TRS (n=25)
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Resultados: Se han incluido un total de 28 pacientes, cuyas ca-
racteristicas generales se reflejan en la tabla 1. E1 71,4% eran muje-
res (28,6%) con edad e IMC medio de 47 y 26 respectivamente. Un
21,4% presentaban somnolencia diurna (Epworth > 10) con un valor
medio de 9. El descenso medio de las amigdalas era de 10 mm y se
asociaba siringomielia en un 42,9%. En la tabla 2 se recogen los
principales datos obtenidos en el estudio de suefio. Unicamente
3 pacientes (10,7%) presentaban un IAH < 5; el 50% tenian IAH > 15
y el 28,6% > 30. En 11 sujetos (39,3%) se objetivé un IAC > 5. De los
25 casos con IAH > 5, 13 (52%) cumplian criterios de apnea posicio-
nal. En el grafico 1 se presentan los tratamientos prescritos para el
TRS de los 25 casos con IAH > 5. En el 64% de los pacientes no se
indic6 ningin tratamiento afiadido a las medidas higiénico-dieté-
ticas (MHD).

Conclusiones: 1. Muy elevada prevalencia (89,3%) de TRS, en pa-
cientes con CM-I remitidos a nuestra unidad. 2. En su mayoria se
trata de mujeres jovenes, con normopeso, apnea posicional y, solo
ocasionalmente, somnolencia diurna. 3. La mitad de los pacientes
presenta una apnea al menos moderada, con importante porcenta-
je de pacientes con eventos centrales (39,3% IAC > 5). 4. Casi 2/3 de
los casos no han precisado tratamiento de los TRS mas alla de las
MHD.

788. VALORACION DEL IMPACTO DE LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO SOBRE LA ESTRUCTURA
CARDIACA EN EL PACIENTE PEDIATRICO MEDIDA
POR ECOCARDIOGRAFIA

Sofia Romero Peralta', Maria Castillo Garcia', Esther Solano Pérez',
Alfonso Ortigado Matamala’, Laura Silgado Martinez',

M. Esther Viejo Ayuso', Leticia Alvarez Balado', Laura Fidalgo Marrén',
Ana Lopez Duefias!, Angel Rodriguez Paramas',

Rosa Mediano San Andrés!, Ainhoa Alvarez Ruiz de Larrinaga?,

Carlos Egea Santaolalla?, Carolina Diaz Garcia’,

Genoveva del Rio Camacho?, Alejandra Roncero Lazaro?,

Irene Cano Pumarega® y Olga Mediano San Andrés!

"Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia. *Hospital
Universitario de Araba, Vitoria, Espafia. *Hospital Universitario

de Santa Lucia, Cartagena, Espafia. “‘Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital Universitario San Pedro, La
Rioja, Espafia. °Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccién: Los cambios de presién intratordcica causados por
los eventos respiratorios producidos por la apnea obstructiva del
suefio (AOS), tienen un impacto sobre la hemodindmicay estructura
cardiaca. Distintos estudios han mostrado un incremento del septo

Variables continuas

n
Edad 132
Percentil talla 126
Percentil peso 126
Tensidn arterial media sistdlica 132
Tensidn arterial media diastdlica 132
Presidn arterial media global 132
Carga Hipéxica (CH TTS) 65
Hipertrofia del ventriculo izquierdo 83
Sexo (nifio) 132
Chervin 132
+  Megativo [normal)
 Positivo (anormal)
Amigdalas 129
s | (0-25%)
o 11(26-50%)
o Il (51-75%)
o IV (76-100%)
Paladar 128
& Mormal
«  Qjival
Mandibula 130
*  Normal
*  Anormal
Mordida 43
o Claselll
o Clasell
* Abierta
*  Asimetria
Clasificacion Mallampati 130
« Clasel
« Clasell
« Claselll
s Clase IV
Gravedad AOQS 132

s  Grupol(no TRS)

¢  Grupoll (IAH 3/h <5/h)
«  Grupolll (I1AH 5/h <10/h)
¢ Grupo IV (IAH 210/h)

Media £ DE Mediana (P25-P75)
89+35
57 (27-83)
60 (32-93)
102,5 + 10,7
64,2481
75,8155
6,2 (2,1-10,1)
62,7 (54,5-81,7)
Variables categdricas
74 (56,1%)

82 (62,1%)
50 (37,9%)

9(7,0%)
35 (27,1%)
57 (44,2%)
28 (21,7%)

89 (69,5%)
39 (30,5%)

89 (69,5%)
39 (30,5%)

14 (32,6%)

19 (44,2%)

8 (19,6%)
2 (4,6%)

28 (21,5%)

68 (52,3%)

29 (22,3%)
5(3,8%)

32 (24,2%)
28 (21,2%)
42 (31,8%)
30 (22,7%)

Tabla 1. Comunicacién 788. Descripcion de la muestra.
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interventricular y las dimensiones del ventriculo izquierdo en los
pacientes con AOS. Estas consecuencias intermedias hacen que la
AOS pueda contribuir de forma independiente en la enfermedad car-
diovascular. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la AOS sobre
la estructura cardiaca del paciente pediatrico medido por la Hiper-
trofia del ventriculo izquierdo (HVI) mediante ecocardiografia.

Gravedad AOS n HVI
Grupo | (no AOS) 20 64,1+14,9
Grupo Il (IAH 3/h <5/h) 17 70,1+28,9
Grupo Il (IAH 5/h <10/h) 26 69,2+17,3
Grupo IV (IAH 210/h) 20 72,6+ 26,7
Total 83

Tabla 2. Comunicacion 788. Relacién entre la gravedad de la AOSy la HVI.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, longitudinal y prospec-
tivo. Se presentan los datos preliminares de un estudio piloto anidado
en el Kids Trial study. Se incluyeron 132 nifios de entre 4 y 18 afios remi-
tidos por sospecha de AOS. Se recogieron variables clinicas y antropo-
meétricas y se realiz6 polisomnografia (PSG) de todos ellos, clasificindo-
los en los siguientes grupos de gravedad: 1. No AOS: IAH < 3/h; 2. AOS
leve: IAH 2 3/h - < 5/h; 3. AOS moderado: > 5/h - < 10/h; 4. AOS grave:
> 10/h. En 83 de los participantes fue posible evaluar la presencia de
dafio organico mediante ecocardiografia, midiendo la HVI (g/m?). Las
posibles diferencias de HVI entre las distintas categorias de gravedad de
la AOS se analizaron mediante la diferencia de las medias obtenidas.

Resultados: Las caracteristicas basales de la poblacién y del estu-
dio de suefio se muestran en la tabla 1. Las medidas de la HVI mos-

traron una tendencia de incremento de las mismas en funcién de las
distintas categorias de gravedad de la AOS (Grupo I: 64,1 £ 14,9; Gru-
poll: 70,1 £28,9; Grupo III: 69,2 + 17,3; Grupo IV: 72,6 + 26,7), aunque
no con una diferencia estadisticamente significativa (tabla 2).

aConclusiones: Podria existir un impacto sobre la estructura car-
diaca de los nifios que sufren AOS, medida por la HVI. Es necesario un
estudio en una poblacién mas amplia para confirmar esta posibilidad.

NCT03696654. Financiado por ISCIII (PI18/00565 y P122/01653),
SEPAR (535-2018 y 1073-2020), colaboracién no condicionada de La-
boratorios Menarini y premiado por NEUMOMADRID.

496. VALORACION DEL IMPACTO DE LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO SOBRE LA PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS

Esther Solano Pérez', Sofia Romero Peralta’, Maria Castillo Garcia’,
Alfonso Ortigado Matamala', Laura Silgado Martinez!,

M. Esther Viejo Ayuso', Leticia Alvarez Balado', Laura Fidalgo Marrén’,
Ana Lépez Duefias, Angel Rodriguez Paramas',

Rosa Mediano San Andrés', Ainhoa Alvarez Ruiz de Larrinaga?,

Carlos Egea Santaolalla?, Carolina Diaz Garcia®,

Genoveva del Rio Camacho?, Alejandra Roncero Lazaro®,

Irene Cano Pumarega®, Pilar Resano Barrio’ y Olga Mediano San Andrés’

'Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia. ?Hospital
Universitario de Araba, Vitoria, Espafia. *Hospital General
Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia. “Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital Universitario San
Pedro, La Rioja, Espafia. °Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. "Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.

Variables continuas

Edad 132
Percentil talla 126
Percentil peso 126
Tensién arterial media sistélica 132
Tensidn arterial media diastélica 132
Presidn arterial media global 132
Carga hipdxica (CH TTS) 65
Hipertrofia del ventriculo izquierdo 83
Sexo (nifio) 132
Chervin 132

« Negativo (normal)
« Positivo (anormal)
Amigdalas 129
+« 1(0-25%)
*  11(26-50%)
s I({51-75%)
e IV (76-100%)
Paladar 128
* Mormal
* Qjival
Mandibula 130
« Normal
+ Anormal
Mordida 43
« Claselll
« Clasell
* Abierta
« Asimetria
Clasificacion Mallampati 130
+ Clasel
e Clasell
e Claselll
+ ClaselV
Gravedad AOS 132
« Grupo | (no TRS)
e Grupo Il (IAH 3/h <5/h)
s Grupo Il (I1AH 5/h <10/h)
s Grupo IV (IAH 210/h)

Media + DE Mediana (P25-P75)
89+35
57 (27-83)
60 (32-93)
102,5 £ 10,7
64,2+8.1
758455
6,2 (2,1-10,1)
62,7 (54,5-81,7)
Variables categdricas
74 (56,1%)

82 (62,1%)
50 (37,9%)

9 (7,0%)
35 (27,1%)
57 (44,2%)
28 (21,7%)

89 (69,5%)
39 (30,5%)

89 (69,5%)
39 (30,5%)

14 (32,6%)
19 (44,2%)
8 (19,6%)
2 (4,6%)

28 (21,5%)

68(52,3%)

29 (22,3%)
5(3,8%)

32 (24,2%)
28(21,2%)
42 (31,8%)
30(22,7%)

Tabla 1. Comunicacién 496. Descripcion de la muestra.
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Gravedad ADS Patr‘dn non- AOSsifno  n Tensién Tensién alto HTA
dipper normal normal

Grupo |l (no AOS) 26 7(26,9%) No AOS 26 26(100%) 0 0

Grupo Il 30 8 (26,7%)

Grupo lll 43 19 (44,2%) ADS 102 95(93,1%) 4 (3,9%) 3 (2,9%)

Grupo IV 29 12 (41,4%)

Tabla 2. Comunicacién 496. Relacion entre la apnea obstructiva del suefio (AOS) y las distintas variables de presion arterial.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) tiene un im-
pacto sobre las cifras de presion arterial (PA) en nifios. Valores cerca-
nos a la normalidad han mostrado ser predictores de hipertensién
arterial (HTA), riesgo cardiovascular (CV) y enfermedad coronaria en
el futuro. En adultos, se ha demostrado que los pacientes con AOS
padecen con mas frecuencia un patrén non-dipper, relacionado con
un mayor riesgo CV. Objetivo: explorar la relacién de la gravedad de
la AOS (indice de apnea/hipopnea-IAH) y el patrén non-dipper en la
monitorizaciéon de PA 24h (MAPA).

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron
132 nifios (4-18 afios) con sospecha de AOS (estudio piloto anidado en
el Kids Trial Study). Se recogieron variables clinico/antropométricas,
se realizé polisomnografia para la valoracion de la AOS y estudio de
MAPA para la PA. Se establecieron cuatro grupos en funcién de la
gravedad: 1. No AOS: IAH < 3/h; 2. AOS leve: IAH > 3/h - < 5/h; 3. AOS
moderada: > 5/h - < 10/h; 4. AOS grave: > 10/h. Se analizé como me-
dida de PA la presion arterial media global (PAMm global), la presen-
cia o no de patrén non-dipper (disminucién < 10% de los valores de PA
durante el suefio con respecto a la vigilia) y el diagnéstico de HTA
(segtn las guias europeas de 2016). La relacion entre la gravedad de
la AOSy la PA se realizé mediante un analisis de diferencia de medias
paramétrico (ANOVA). Se valoré la frecuencia de aparicion (%) del
patrén non-dippery el diagnéstico de HTA en los distintos grupos.

Resultados: En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales
de la poblacién y del estudio de suefio. Las medias de PAMm global
no fueron significativamente diferentes entre los distintos grupos de
gravedad (valor p del ANOVA = 0,402). El patrén non-dipper mostrd
una posible tendencia de incremento de su prevalencia (tabla 2) en
funcién de la gravedad de la AOS (Grupo I: 26,9%; Grupo II: 26,7%;
Grupo III: 44,2%; Grupo IV: 41,4%). Todos los diagndsticos de PA alta/
normal e HTA se realizaron en el grupo AOS (tabla 2).

Conclusiones: Podria existir una relacién entre la AOS y la mayor
frecuencia de patrén non-dippery el diagnéstico de HTA en nifios.
Son necesarios estudios con poblaciones mas amplias para explorar
estos hallazgos.

NCT03696654. Financiado por ISCIII (PI18/00565 y P122/01653),
SEPAR (535-2018 y 1073-2020), colaboracién no condicionada de La-
boratorios Menarini y premiado por NEUMOMADRID.

371. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDiACA
EN PACIENTES CON SINCOPE Y APNEA DE SUENO,
ANALISIS PRELIMINAR DEL ESTUDIO SINCOSAHS

Maria José Muiioz Martinez Muiioz Martinez',

Bernardo Sopefia Pérez-Argiielles?, Ignacio Fernandez Granda',
Dolores Corbacho Abelaira®, Ana Souto Alonso?,

Enrique Garcia Campo', Maria Helena Santamaria Lopez',

Mar Mosteiro Afién' y Alberto Fernandez Villar!

"Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. 2Hospital Universitario Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia. *Hospital Ribera Povisa,
Vigo, Espafia. “Hospital Universitario A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
puede medir la disregulacién del sistema nervioso auténomo (SNA).
El sincope y la apnea de suefio (AS) presentan cambios en la VFC. El
objetivo del estudio es comparar la VFC durante el suefio en pacien-
tes cony sin sincope y apnea de suefio.
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Material y métodos: Se incluyeron pacientes del estudio SINCO-
SAHS, asi como un grupo control pacientes sin sincope con y sin apnea
de suefio. A todos se les realizo poligrafia respiratoria con EKG y se divi-
dieron en cuatro grupos: el grupo 1 eran pacientes sin sincope ni apneas
de suefio, el grupo 2 sin sincope con apnea de suefio, el grupo 3 con
sincope sin apnea de suefio y el grupo 4 con sincope con apnea de suefio.
Se analizaron variables antropométricas, de la poligrafia respiratoria asi
como los parametros de la VFC nocturna en todos los grupos.

Resultados: Estudiamos a 111 pacientes, la edad media fue de
57 afios y el 54% eran varones. Se describe la muestra en la tabla 1. Al
comparar los grupos no se observaron diferencias entre los pacientes
del grupo 1y 2. Entre los grupos 1y 3 se han observado diferencias
significativas en la edad y el potencial VFL promedio; los grupos 1y
4 las diferencias se han detectado en la edad, IAH, id3, tc90, SDNNIn-
dex, RMSSD, HF y el potencial VFL promedio; los grupos 2y 3 en el
IAH, ID3, tc90, IMC y LF/HF; entre los grupos 2 y 4 las diferencias se
vieron en la edad, LF, HF, Potencial Total Promedio y Potencial VLF
promedio; y entre los grupos 3 y 4 las diferencias estan en la edad,
IMC, 1d3, tc90, SDNN, RMSSD y HF (tabla 2).

Rango Media Dt
Edad 19-86 57,94 14,20
Epworth 0-24 10,11 6,63
IMC 18,14-49,54 29,52 5,85
IAH 0,2-90 21,06 20,76
1d3 0-91,5 21,30 20,89
TC90 0-100 11,8 21,45
%CS 0-18 0,77 3,15
PromedioRR 568-1412 947,01 163,73
SDNN 42-1099 135,85 137,04
SDNNindex 24-276 94,53 57,99
RMSSD 13-402 106,44 88,97
NN50 46-20807 3747,29 4214,02
PNN50 0,2-295 20,9 32,45
LF 0- 47518 10220,46 8346,68
HF 321-36023 4622,67 3917,02
LF/HF 0-15,98 2,61 2,56
PotTotal Promed 0-140595 30609,48 23410,1
PotVFLPromedio 0,7-96536 14020,87 13649,5
Indice triangular 5.52 17,09 7,68

Tabla 1. Comunicacién 371.

Conclusiones: 1. La VFC muestra disfuncién de la modulacién au-
tonémica cardiaca en los pacientes con sincope y apnea de suefio. 2.
Se observaron mayores cambios en los parametros de la VFC en su-
jetos con sincope (grupos 3 y 4) que en sujetos sin sincope (grupos 1
y 2). 3. Los grupos con mayor niimero de alteraciones en los parame-
tros de la VFC fueron los grupos 1 (sin sincope sin AS) y el 4 (con
sincope/con AS). 4. El componente de alta frecuencia (HF) y la poten-
cia VLF promedio los parametros que han mostrado diferencias en
los grupos mostrando menor actividad parasimpatica en los pacien-
tes con sincope y AS mayor actividad simpatica en los pacientes con
AS. 5. Es preciso aumentar el tamafio muestral con el fin de precisar
la utilidad de la VFC nocturna en pacientes con sincope y apnea de
suefio. 6. Se precisan mas estudios para evaluar si el tratamiento de
la AS mejora la VFCy con ello el nimero de sincopes.

Estudio financiado por beca SOGAPAR 2022.
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
NO sincope | NO sincope | Si sincopes | Si sincopes *p<0.05
NO AS Si_ AS NO AS SiAS
Edad 47 55,18 52,5 64,89 ly3/2y4/2y4
'3y4d
28,37 31,04 26,5 30,01 NS
10,9 11,81 9,64 8,96 NS
4,09 31,37 4.9 25,04 ly2/1y4/3yd
4,3 33,33 5:1 24,91 ly2ly4/3y4
0,02 11,11 3.4 18,85 lyMly4i3yd
054 950,67 1004 913 NS
112,70 119,52 104,14 169,23 3y4
83 90,94 73,19 110,02 ly4
833 96,91 74,82 134,66 ly4
4250,6 282236 4378,59 4010,95 NS
18,3 14,31 17,98 27,87 NS
11432 13096,79 9344,95 8179,07 2y4
6416 4658,18 6511,91 3211,7 ly4/i2y4
2,092 3 1,87 2,93 NS
PotToalprome 20047 86 37313,23 30468,15 21981,8 2y4
PotVLFpromed 11616,33 18040,81 144225 9227,94 ly31yd/2y4
ndice triangular 17,67 17 15,2 18,58 NS

Tabla 2. Comunicacion 371.

Ventilacion mecanica

820. I)DAPTACI(‘)N DOMICILIARIA DE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA CRONICA

Cristina Sinchez Fernandez, Daniel Lopez-Padilla,

Soledad Lopez Martin, Elena Ojeda Castillejo,

Francisco Caballero Segura, Aylaf Latif Essa,

Christian Correa Gutiérrez, Kathiuska Herminia Liendo Martinez,
Sergio Sudrez Escudero, Luis Puente Maest( y Teresa G6mez Garcia

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las guias de practica clinica recomiendan la
adaptacién a ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) crénica con
recursos sanitarios costosos y poco apegados al escenario de vida
real, como la titulacién bajo estudios de suefio o el ingreso hospita-
lario. Existe evidencia de la factibilidad de realizar esta adaptacién
en Consulta Externa u Hospital de Dia, y recientemente se han pu-
blicado ensayos clinicos sobre la utilidad de su adaptacién en domi-
cilio. El objetivo fue valorar la factibilidad y eficacia de la adapta-

cién a VMNI en un programa de Hospitalizacién a Domicilio,
medida por el nivel de presién arterial de diéxido de carbono
(PaCO2) en el seguimiento y los fracasos respiratorios cronico-agu-
dizados.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los
pacientes incluidos en Hospitalizacién a Domicilio con el objeto de
adaptarles a VMNI crénica de noviembre de 2020 a octubre de 2022.
Las variables resultado fueron la PaCO2 de seguimiento y el ingreso
hospitalario por fracaso respiratorio crénico-agudizado. Se emple6
estadistica descriptiva y la t de Student en muestra apareadas para
evaluar la diferencia antes y después de la adaptacién en los niveles
de PaCO2 al menos tres meses después.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, con una edad media de
65,5 = 15,1 afios (rango 24-90). De estos, 11 fueron hombres (57,9%).
La enfermedad que mas se adapt6 fue el sindrome de hipoventilacion
obesidad con seis pacientes (31,6%), seguida de la esclerosis lateral
amiotroéfica con cuatro (21%). La mediana de tiempo de ingreso fue
de cinco dias (rango intercuartilico 3-6). La PaCO2 previa a la valora-
cion fue de 48,8 + 8,3 mmHg y en el seguimiento al menos tres meses
después, de 41,3 + 12,8 mmHg, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,007) (fig.). Durante el seguimiento, que fue

p=0,0007

Presion arterial de diéxido de carbono
2

45

40

-1

k1]
Anfes de la
valoracion

Después de la
valoracion

Figura 1. Comunicacién 820. Evolucion de la presion arterial de diéxido y carbono antes y después de la adaptacion a ventilacién mecdnica crénica en domicilio.
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de una mediana de 12,1 meses (rango intercuartilico 6,8-18,2), cuatro
pacientes (21%) presentaron un ingreso hospitalario por fracaso res-
piratorio crénico-agudizado, tres de ellos con diagndstico de Escle-
rosis lateral amiotréfica y uno con enfermedad de injerto contra el
huésped. El tiempo mediano hasta este fracaso fue de 9,9 meses (ran-
go intercuartilico 3,1-12,8).

Conclusiones: La adaptacién domiciliaria fue viable y eficaz en la
reduccion mantenida de la hipercapnia al menos tres meses después,
con un perfil similar de reingresos por fracaso crénico-agudizado en
comparacion a lo publicado en la literatura.

847. AFECTACION RESPIRATORIA EN LA ENFERMEDAD
DE POMPE DE INICIO TARDIO: DESCRIPCION
DE UNA COHORTE

Ana Hernandez Voth, Marta Corral Blanco,
Laura de los Angeles Rey Terrén, Alba Castafio Menéndez,
Javier Sayas Catalan y Victoria Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La enfermedad de POMPE de inicio tardio (LOPD)
es una alteracion recesiva autosémica rara que se basa en el déficit
de la enzima alfa glucosidasa acida, causando debilidad muscular
progresiva que afecta la musculatura respiratoria. Sin tratamiento,
puede causar la muerte en la segunda o tercera. Década de la vida si
bien la historia natural es heterogénea. La principal causa de muerte
es la insuficiencia respiratoria. Presentamos una cohorte de 12 pa-
cientes seguidos durante 10 afios.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pa-
cientes con LOPD seguidos en un centro de referencia cada 6 meses
durante 10 afios consecutivos. Se describen las caracteristicas de la
afectacion respiratoria de la patologia mediante pruebas funcionales
(espirometria, presiones maximas, SNIP, ecografia diafragmatica,
gasometria arterial, pulsioximetria y capnografia nocturnas, asi
como la clinica y los datos de su soporte respiratorio.

Resultados: Doce pacientes fueron estudiados, 8 hombres y 4 mu-
jeres con una mediana de 47 afios. El primer sintoma respiratorio
aparecié aproximadamente a los 6,9 afios desde el diagnostico. Cinco
pacientes describian sintomas sugestivos de hipoventilacion y 4 de
ellos también ortopnea después del diagnéstico. Uno de ellos descri-
be los sintomas desde el inicio de la enfermedad. Todos los pacientes
excepto 2 fueron tratados con terapia de reemplazo hormonal apro-
ximadamente a los 8 afios desde el inicio de los sintomas. Observa-
mos una reduccién anual de FVC de 3,3%y de 1,3% de PIM. La fraccién
de engrosamiento diafragmatico y el SNIP fueron las medidas que
disminuyeron de forma mas precoz.

Conclusiones: En esta serie la afectacion muscular ha sido hete-
rogénea, los sintomas musculares periféricos se han solapado con
sintomas sugestivos de hipoventilacién alveolar por lo que ha habido
un retraso en la deteccién de la afectacién diafragmatica. Las prue-
bas funcionales tradicionales pueden ser tardias en la deteccién de
esta afectacion. Otras técnicas como el SNIP, la capnografia nocturna
y la ecografia diafragmatica pueden ser mas precoces en la deteccién
de la hipoventilacién en estos pacientes.

35. ANALISIS DE LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

O CRONICA AGUDIZADA (IRCA) TRAS SU INGRESO

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS
INTERMEDIOS (UCRI) EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Sergio Garcia Colmenero, Jessica Martinez Molina
y Macarena Arroyo Varela

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: Las UCRI son unidades dedicadas principalmente
al tratamiento de la IRA o IRCA graves mediante soporte respiratorio
no invasivo (SRNI), dada la situacién de los pacientes ingresados en
la UCRI, en ocasiones se ha puesto en duda que la aplicacién de SRNI
en estas unidades a este tipo de pacientes sea una medida proporcio-
nada y eficiente, lo que nos ha llevado a plantear un analisis de la
mortalidad a tres y seis meses de nuestros pacientes ingresados.

Material y métodos: Estudio con 380 casos ingresados en nuestra
unidad con IRA o IRCA severas que han precisado VMNI desde octu-
bre de 2020 hasta octubre de 2022. Se recogieron datos generales,
clinicos, gasométricos y radiolégicos, y se ha analizado la supervi-
vencia en la UCRI, en el conjunto del ingreso hospitalario,y alos 3y
6 meses tras el alta hospitalaria.

Resultados: La edad media era de 71,2 afios siendo el 55% varones
con un indice de Charlson (m) medio de 6,4. El fallo respiratorio fue
hipoxémico en el 37%, de Neumologia pertenecian el 47% 34% a M.
Interna y un 19% a otros servicios. Radiol6gicamente el 37% tenian
infiltrados bilaterales y 17% unilaterales. La estancia media fue de
6,5 dias. En la UCRI: 16,5% exitus, 80,6% alta a planta. La mortalidad
se relacion6 con la mayor edad (75,8 vs. 71,02), I. Charlson (m) (7,9 vs.
6,2), fallo hipoxémico frente hipercapnico (37,2 vs. 5,6%), infiltrados
bilaterales y servicio distinto a Neumologia. No se obtuvo significa-
cién con sexo o con gasometria inicial. Datos de la estancia completa
hospitalaria: 28% exitus, 72% alta, la mortalidad se relacion6 con la
edad, el I. Charlson y el servicio distinto a Neumologia. Se trata de
pacientes mas mayores (78,8 afios de media, y un 48,6% mayores de
80 afios) con mayor I. Charlson (m) 7,9. Datos a los 3 y 6 meses del
alta: 16,4% exitus y 83,6% supervivencia a los 3 meses. 24,4% exitusy
75,6% supervivencia a los 6 meses, la mortalidad esta relacionada con
la mayor edad (75 afios vs. 67 a los 3 meses, 75 afios vs. 66 a los 6 me-
ses) e I. Charlson (m) 6,8 vs. 5,6 a los 3 meses, 6,8 vs. 5,5 alos 6 meses.

Conclusiones: La mortalidad en UCRI (16,5%) esta relacionada con
la edad, las comorbilidades, y la presencia infiltrados bilaterales en
radiologia de térax y fallo hipoxémico grave (distrés respiratorio). La
supervivencia tras el alta hospitalaria (83% a tres meses y 75% a seis
meses) justifica plenamente el esfuerzo de pacientes, familia y siste-
ma sanitario en estos pacientes fragiles. Edad y comorbilidades son
las variables relacionadas con la mortalidad a 3 y 6 meses.

327. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
Y COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON EPOC
Y VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA

Carmen Fernandez Arias', Marina Galdeano Lozano',
Adriana Martin Pascual?, Ariadna Ning Morancho Pallaruelo?,
Guillem Hernandez Guillamet?, Francesc Lopez Segui?,

Irene Aldas Criado', Antoni Marin Muiiiz', Ignasi Garcia Olivé*
y Jorge Abad Capa*

'Unidad de Ventilacion y Cuidados Respiratorios Intermedios, Servicio
de Neumologia. DCAT, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. *Fisioterapeuta de Respiratorio, Unidad

de Ventilacion y Cuidados Respiratorios Intermedios, Servicio

de Neumologia, DCAT, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. 3Unidad de Economia de la Salud, Direccion

de Innovacion, Gerencia Territorial Metropolitana Norte, Institut
Catala de la Salut, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Espafia. “Servicio de Neumologia, DCAT, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccién: La ventilacién mecédnica domiciliaria (VMD) en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e
hipercapnia en fase estable se postula como un tratamiento reco-
mendado pero con un nivel de evidencia hasta el momento bajo. El
objetivo de este estudio es valorar qué caracteristicas clinicas y de
comorbilidades se relacionan con el fracaso de la VMD y las conse-
cuencias en términos de coste que generan.
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Figura 1. Comunicacién 327. Fenotipos y comorbilidades.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo de todos los pacientes con EPOC portadores de VMD de la Unidad
de Ventilacién del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Se
recogieron datos epidemiolégicos, pCO2 al inicio y tras la instaura-
cién de la VMD, tipo de EPOC, obstruccién y comorbilidades. Se ha
realizado una regresion logistica mediante STATA, teniendo en cuen-
ta las comorbilidades como variables dependientes, y se ha calculado
los odds ratio con sus intervalos de confianza (IC). Se ha calculado
mediante el sistema de SAP el nimero de ingresos por causa neumo-
l6gica, el nimero de consultas a urgencias y los fallecimientos, y se
han calculado los costes asociados.

Dicts. Ratia I (0.05) 5N
SEnn 0L&D 0123 0,12
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WL [poan) 5,99 0571
P2 inicial 18 001 1
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Tabla 1. Comunicacion 327. Regresion logistica de la mejoria de la pCO2 tras la
instauracion de la VMD, entre la poblacion estudiada y comorbilidades.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, 50 (73%) varones. La edad
media fue de 71 afios [55-86 afios]. El fenotipo predominante fue el
enfisema (60,3%) y el grado de obstruccién medio de la muestra fue
de 42,3% [15-117%]; la comorbilidad mas prevalente fue el AOS (fig. 1).
La pCO2 media previa al inicio de la VMD fue de 57 mmHg [38-81] y
la pCO2 media tras el inicio de la VMD fue 46 mmHg [36-68]. De la
muestra, se objetiva una mejoria significativa (disminucién > 20%
pCO2 con respecto a la GSA inicial) en el 51,5% de pacientes. Ninguna
comorbilidad se ha asociado de forma significativa con el fracaso de
la VMD: Ginicamente se observa una relacién aunque no estadistica-
mente significativa entre el grado de obstruccién y la mejoria de la
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pCO2 tras la instauracién de la ventilacion (tabla 2). Se han registrado
61 ingresos, 53 consultas a urgencias, 489 consultas externas mono-
graficas y inicamente se han registrado dos fallecimientos. El pa-
ciente que mas veces ha visitado urgencias y ha presentado un ingre-
so hospitalario posterior, ha realizado un gasto sanitario alrededor
de los 9.200 € comparado con los 126 € del que menos gasto ha ne-
cesitado.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con EPOC y
VMD crénica se ha registrado una reduccién > 20% pCO2 con res-
pecto a la GSA de inicio de ventilacién en el 51,5% de los pacientes.
No se ha detectado ninguna comorbilidad asociada al fracaso de
la VMD.

397. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PRESCRIPCION
DE TERAPIAS RESPIRATORIAS TRAS LA PANDEMIA
POR SARS-CoV-2 (2021-2022) EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Maria Martinez Redondo!, Ana Maria Santiago Recuerda’,
Maria Antonia G6mez Mendieta', Maria Hidalgo Sanchez',
Begofia Sanchez Sanchez', Yolanda Martinez Abad',

Raquel Casitas Mateo', Juan Fernandez Lahera',

Isabel Fernandez Navarro!, Antonio Martinez Verdasco',
Ester Zamarron de Lucas', Cristina Plaza Moreno!,

Rodolfo Alvarez-Sala Walther', Manuel Rico Moreno?

y Salvador Diaz Lobato?

"Hospital Universitario La Paz-Carlos III-Cantoblanco, Madrid,
Espaiia. *Oximesa Nippongases, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo fue evaluar la prescripcion de terapias
respiratorias, en concreto, ventilaciéon mecanica no invasoray asis-
tente de tos, tanto en pacientes hospitalizados como en domicilio
en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid tras la pande-
mia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las te-
rapias respiratorias prescritas desde agosto 2021 a septiembre 2022
de los pacientes pertenecientes a Oximesa Nippongases de la Comu-
nidad de Madrid, adscritos al Hospital Universitario La Paz. Se ha
valorado el niimero total, asi como el desglose de las terapias pauta-
das mensualmente por hospitales (oxigenoterapia en botella, con-
centrador, oxigeno liquido y portatil, CPAP, BIPAP, servoventilador,
respiradores de soporte vital y asistentes de tos). Todos los datos
fueron facilitados por Oximesa Nippongases.

Resultados: De un total de 116.909 terapias prescritas en 15 hos-
pitales de la Comunidad de Madrid, 12.219 correspondieron al Hos-
pital La Paz-Cantoblanco-Carlos 11l (10,5%). Area Hospital Universita-
rio La Paz-Carlos IlI-Cantoblanco: poblacién de 531.836 hab.
A continuacién desglosamos las terapias: Concentrador estacionario:
2.549 (14%), prevalencia 478 pacientes x 100.000 hab. Concentrador
portatil: 619 (11,5%), prevalencia 116 pacientes x 100.000 hab. Oxi-
geno liquido: 85 (11,6%), prevalencia 16 pacientes x 100.000 hab.
CPAP: 7.471 (10,2%), prevalencia 1.401 pacientes x 100.000 hab. BI-
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PAP basica: 616 (19,1%), prevalencia 115 pacientes x 100.000 hab.
(fig. 1a). Servoventilador: 49 (37,1%), prevalencia 9 pacientes x
100.000 hab. Ventiladores con bateria, altas prestaciones: 109
(27,4%), prevalencia 21 pacientes x 100.000 hab (fig. 1b). Asistentes
de tos: 103 (29,4%). Prevalencia 20 pacientes x 100.000 hab (fig. 2). Se
detect6 un incumplimiento del 53% para el concentrador estaciona-
rio (uso < 15 horas), un 43,9% para el concentrador portatil (uso
<3 horas) y un 18,5% para la CPAP (uso < 4 horas). Se han notificado
76 altas (inicio) de BIPAP y 24 de ventilador con bateria; y ha habido
71 bajas (retiradas de equipos) de BIPAP y 23 de ventiladores con
bateria.
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Figura 1. Comunicacion 397. a. Prescripciones de BIPAP. b. Ventiladores de altas
prestaciones en la Comunidad de Madrid.
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Figura 2. Comunicacién 397. Prescripciones de asistentes de la tos en la
Comunidad de Madrid.

Conclusiones: En nuestro hospital, se prescribe un mayor porcen-
taje de BIPAP baésicas, ventiladores de altas prestaciones y asistentes
de tos respecto a otros hospitales de la Comunidad de Madrid. Esto
podria deberse a que nuestro centro tiene una larga tradicion en ven-
tilacién no invasiva, dispone de una unidad de ventilacién de alta
complejidad y es una de las cuatro unidades de ELA de la Comunidad
de Madrid.

691. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI) DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

Pilar Barragan Reyes, Francisco Rodriguez Jerez,
Maria Sanchez Palop, Georgina Jiménez Lozano
y Manuel Gallardo Medina

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada, Espafia.

Introduccion: Las UCRI de Neumologia, son un recurso asisten-
cial relativamente novedoso cuya instauracion se ha generalizado a
raiz de la pandemia por SARS-CoV-2 y los datos sobre su actividad
son todavia escasos y provenientes de algunos centros de muy larga
trayectoria.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas
(variables clinicas y asistenciales) de los pacientes ingresados en la
UCRI de nueva creacién (“limpia” no COVID) de nuestro Hospital Uni-
versitario (540 camas) entre octubre de 2021 y octubre de 2022.

Resultados: Se analizaron 141 pacientes (42% mujeres), con media
de edad de 69,8 a. La puntuacién media en la escala de Barthel fue de
66. Por antecedentes, 56 pacientes (40%) presentaban EPOC, 23 (16%)
apnea obstructiva del suefio (AOS), 22 (16%) sindrome de hipoventi-
lacién-obesidad), 15 (11%) enfermedad neuromuscular y 58 (41%)
otras entidades. Por procedencia, el 50% se traslad6 desde otros ser-
vicios a la UCRI: Neurologia (4%), Cardiologia (3%), UCI (12%), Medici-
na Interna (6%) y Reanimacién (3%). Ingresaron 65 (39%) desde Ur-
gencias y 6 (4%) fueron programados. La media de dias de estancia en
UCRI fue de 9,7 dias. Un 14% requirieron reingresar en UCRI durante
el afio de estudio. El principal diagnéstico de ingreso fue la insufi-
ciencia respiratoria con acidemia respiratoria (121 pacientes, 86%).
En relacién al tratamiento recibido, 22 (12%) recibieron tratamiento
con CPAP con una media de dias de 0,9. En 92 (53%) se administrd
VMNI durante una media de 6,19 dias alternando VMNI+02 (78%)
VMNI + ONAF (47, 33%). Ingresaron en la UCRI 22 (12%) para monito-
rizacion. En 41 (23%) pacientes se administré solo tratamiento con
ONAF. Al alta 21% requirieron oxigenoterapia domiciliaria, 50 (34%)
ventilacién mecanica domiciliaria (VMD) y 7 (5%) CPAP. Ya estaban
con VMD 10 (7%) y un 12% (17 pacientes) con CPAP. El porcentaje de
fallecidos fue de 14%. Se evit6 el ingreso en UCI en el 60% de los casos
(84 pacientes).

Vigilancia y
monitorizacion

VMNI

41 (23%)

ONAF

Figura 1. Comunicacion 691. Tratamiento en UCRL

Conclusiones: Los ingresos en nuestra UCRI proceden fundamen-
talmente desde el Servicio de Urgencias y el motivo de ingreso mas
frecuente fue la insuficiencia respiratoria con acidemia respiratoria,
siendo la agudizacién de EPOC el 40% de los casos. Mas de la mitad
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de los pacientes ingresados en nuestra UCRI recibieron tratamiento
con VMNI, 7% ya tenian VMD y a 50 (34%) pacientes se le prescribié
de novo. Se evito el ingreso en UCI en 60 (84%) pacientes, con los be-
neficios clinicos y econémicos que ello supone.
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Figura 2. Comunicacion 691. Tipo de fallo respiratorio.

711. ASISTENCIA VENTILATORIA Y VIGILANCIA
NEUMOLOGICA EN GASTROSTOMIA PERCUTANEA
ENDOSCOPICA EN PACIENTES CON ELA

Miryam Artero Clemente, Angel Ortega Gonzilez,
Noel Gilberto Reyes Mena, Ménica Vazquez Guerra,
Marcos Leandro Lafarga Poyo, América Gil Fuentes
y Maria Salud Estrada Pastor

Unidad Especializada de Ventilacion Domiciliaria, Neumologia,
Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado, Talavera
de La Reina, Espafia.

Introduccién: La indicaciéon de gastrostomia bien por técnica
percutanea endoscopica (PEG) o alternativa radiolégica o quirtirgica
en pacientes con ELA, se plantea cuando existe una dificultad en la
deglucién que condiciona un mayor riesgo de aspiracién o de desnu-
tricion del paciente. La monitorizacién respiratoria por el neumoélogo
y la aplicacién potencial de soporte ventilatorio no invasivo (VNI) y
de oxigenoterapia, adquieren especial relevancia durante la realiza-
cion de este procedimiento, especialmente ante pacientes con VNI
como techo terapéutico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de ELA en Talavera desde 2007 hasta noviem-
bre 2022, a los que se les realizé gastrostomia y especificamente PEG
durante este periodo. Se estudiaron: variables demograficas, nime-
ro de procedimientos PEG, porcentaje de procedimientos con neu-
mologo presente, porcentaje que precisé VNI y supervivencia media.
Analisis estadistico: SPSS v29; frecuencias para variables categori-
cas; media y desviacién tipica para variables cuantitativas.

Resultados: Se evaluaron 43 pacientes con ELA, 61% hombres,
edad media al diagnéstico 63,2 afios (11,3). Las formas predominan-
tes de inicio fueron ELA espinal y bulbar ambas en el 34% de los casos.
Se realiz6 gastrostomia a 25 pacientes, el 100% con el paciente ingre-
sado. La técnica habitual fue la endoscépica (88%). En 14 de estos
pacientes estuvo presente un Neumologo (66,7%) y en 5 de ellos se
empleé VNI (35,7%). En solo 3 casos, la gastrostomia se realizé de
forma quirdrgica con Anestesista. Se requirié intubacién en un solo
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paciente, como complicacién durante el procedimiento. La edad me-
dia en el procedimiento fue de 66,3 afios (10,4) y a los 18,4 meses de
media desde el diagnéstico (12,1). La supervivencia media global des-
de el diagndstico fue de 39,6 meses (36,9) y desde la realizacién de la
gastrostomia de 19,1 meses (24,2). La edad media de fallecimiento
fue de 67,1 afios (10,7), la mortalidad durante el procedimiento fue
del 0%.

Conclusiones: La gastrostomia percutanea endoscépica fue la
técnica mas empleada en los pacientes con ELA. Es un procedimien-
to seguro, aunque no exento de complicaciones. El requerimiento de
VNI fue necesario en algunos de los pacientes, lo que junto a la titu-
lacion de la oxigenoterapia y vigilancia de la respuesta respiratoria a
la sedacion pone en relevancia la presencia de un neumélogo duran-
te esta técnica. Seria interesante poder valorar mas detenidamente
su papel durante este tipo de procedimientos en estudios futuros.

159. CAPNOGRAFIA TRANSCUTANEA DOMICILIARIA
({UNA HERRAMIENTA NECESARIA?

Laura Abad Chamorro', Gemma Rubinos Cuadrado',
Ramon Fernandez Alvarez!, Maria José Vizquez Lépez,
Irene Fernandez Suarez?, Patricia Rodriguez Menéndez?,
Ina Iordanova Guerassimova', Pablo Lozano Cuesta',

Inés Ruiz Alvarez!, Patricia Alvarez Alvarez,

Juan Francisco Nieves Salceda’, Eduardo Sanchez Vazquez',
Maria Rodil Riera', Isabel Martinez Gonzalez-Posada',
Laura Martinez Vega!, Angela Lanza Martinez'

y Marta Maria Garcia Clemente!

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. *VitalAire
(AirLiquide Healthcare), Oviedo, Espafia.

Introduccion: La pulsioximetria nocturna (PN) es una técnica
muy utilizada en el proceso diagnéstico y en el seguimiento de los
pacientes con trastornos respiratorios del suefio (TRS) por su dispo-
nibilidad y bajo coste; Sin embargo, no permite diferenciar entre al-
teraciones puramente hpoxémicas de aquellas con fracaso predomi-
nantemente ventilatorio. Incorporar una capnografia transcutanea
nocturna (CpTC) podria optimizar la informacion obtenida de cara a
la toma de decisiones terapéuticas. Nuestro objetivo fue medir pCO2
nocturna utilizando la CpTC en pacientes con un T90 > 30% y realizar
cambios en el tratamiento en base a los resultados.

Pacientes

BHipercdpnicos W No hipercdpnicos

Figura 1. Comunicacién 159. Hipercapnia detectada.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron
consecutivamente pacientes con TRS con una PN en el diagndstico o
en el control, con un T90% > 30% y una gasometria arterial diurna con
una pCO2 < 49 mmHg. Se hizo un estudio nocturno con un capnégra-
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Variables Media (DS)
37 (£6)
71mmHg (£10)
42mmHg (+4)

26mmHg (+2)

63% (+ 18)

70% (+16)

Media (DS)

68% (+11)

71% (+ 22)
35 (+28)
45 (+5)

Variables

52 (+12)

18 (£30)

Tabla 1. Comunicacién 159. Variables recogidas.

fo (SenTec Ag Digital Monitoring System, Therwil, Suiza) con un re-
gistro de al menos 6h. Se analiz6 el T50 (tiempo con pCO2
>49 mmHg) y la PCO2 media. Se consider6 una CpTc patolégica con
un T50 > 10% y/o una PCO2 media > 49 mmHg. Los resultados se ex-
presan como medias y DE en variables cuantitativas y % en variables
cualitativas. Se midi6 el impacto de la CpTc en la cantidad de casos
hipercapnicos detectados.

Resultados: Se incluyeron 47 casos con una media 64 afios (DE
11 aflos) 24 de los cuales eran mujeres. En la tabla se adjuntan datos
de funcién pulmonar y de poligrafia respiratoria. La CpTc detectd
hipercapnia nocturna en 17 pacientes (36%) y se realizaron cambios
terapéuticos en 16 de ellos (34%). En 12 casos se inicié VMNI, en 2 ca-
sos cambios en la parametria y en 2 casos se afiadié 02.

Conclusiones: Afiadir la capnografia transcutanea a la monito-
rizacién de pacientes con hipoxemia nocturna ha detectado un
34% de casos con hipercapnia no conocida. Esto ha proporcionado
informacion para realizar cambios terapéuticos en 1/3 de los pa-
cientes.

191. CICLOS CONTROLADOS EN VENTILACION
ESPONTANEA NO INVASIVA

Abigail Macias Paredes’, José Manuel Alvarez Torres?,
Noelia Pérez Marquez?, Carme Puy Rion?,

Patricia Pefiacoba Toribio?, Macarena Segura Medina?
y Antonio Anton Albisu?

'Hospital Sant Jaume de Calella, Calella, Espafia. 2Complejo
Hospitalario de Pontevedra: Pontevedra, ES, Pontevedra, Espafia.
*Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El modo de ventilacion mas utilizado en la venti-
lacién mecanica domiciliaria (VMD) es el espontdneo temporizado,
disefiado para ser esencialmente espontaneo con una frecuencia de
respaldo programada.

Material y métodos: Realizamos un estudio de cohorte de un
solo centro de pacientes con hipoventilacién crénica que comenza-
ron con VMD. Recolectamos las variables clinicas, los parametros
de programacién del ventilador y los datos de eficacia de la venti-
lacion obtenidos del software incorporado. Analizamos el porcen-
taje de ciclos controlados (PCC) y las variables clinicas potencial-
mente asociadas.

Resultados: En general, el PCC fue muy alto (mediana del 44%),
con pocos cambios durante el periodo de adaptacién a la VMD. Los
individuos con mayor PCC (pacientes capturados) tenian menor fre-
cuencia respiratoria con ventilacién, mayor nivel de asistencia ven-
tilatoria y no se asociaron a un perfil clinico especifico.

Conclusiones: Los ciclos controlados son muy comunes durante
la ventilacién espontdnea y dependen del patrén ventilatorio del pa-
ciente y del nivel de asistencia ventilatoria. Esto debe tenerse en
cuenta al valorar los parametros del ventilador o al seleccionar un
modo de ventilacién adecuado.
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Figura 1. Comunicacién 191. A) Ejemplo de paciente no capturado con variacién
tipica del tiempo inspiratorio y pico de flujo, con ciclado limitado por flujo. B).
Ejemplo de paciente capturado con tiempo inspiratorio fijo y flujo con ciclado de
tiempo limitado.

902. CONCORDANCIA ENTRE DOS OBSERVADORES |
EN LOS VALORES OBTENIDOS MEDIANTE ECOGRAFIA
DIAFRAGMATICA

Marta Corral Blanco, Ana Hernandez Voth, Laura Rey Terrén,
Maria Victoria Villena Garrido y Javier Sayas Catalan

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La ecografia diafragmatica es una técnica que per-
mite evaluar la funcién del diafragma mediante el estudio de la ex-
cursion de la cipula y el engrosamiento en la zona de aposicién. Es
una técnica de facil acceso y sin efectos secundarios, que tiene como
principal inconveniente la variabilidad de las medidas interobserva-
dor. El objetivo de este estudio fue analizar la concordancia entre las
medidas tomadas por dos observadores experimentados en el des-
plazamiento y engrosamiento diafragmaticos.
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Desplazamiento diafragmatico cCc P
CC r de Pearson r=0,893 <0,001
CCI de acuerdo absoluto CCl=0,885 <0,001
Engrosamiento diafragmatico cC P
CC r de Pearson r=0,935 <0,001
[ CCI de acuerdo absoluto CCl=10,932 <0,001

Abreviaturas: CC (Coeficiente de Correlacion). CCI (Coeficiente de Corralacion Intraclase).

Tabla 1. Comunicacién 902.
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Figura 1. Comunicacion 902.

Material y métodos: Estudio prospectivo y analitico, de 24 casos
consecutivos procedentes de la planta de neumologia de nuestro
hospital. La ecografia se realizé sobre el hemidiafragma derecho para
garantizar una adecuada ventana. Cada paciente fue explorado por
el observador 1y observador 2 de forma independiente y en orden
aleatorio. Para el estudio de fiabilidad se calcularon el coeficiente de
correlacion r de Pearson y el coeficiente de correlacion intraclase de
acuerdo absoluto.

Resultados: De los casos incluidos, el 66,7% eran mujeres, con una
media de edad de 65 £ 9 afios. El desplazamiento medio a volumen
corriente fue de 20,1 £ 10,3 mm y a capacidad vital de 65,8 + 12,7 mm.
El engrosamiento medio a capacidad residual funcional fue de 2,58
+ 0,46 mm y a capacidad pulmonar total de 5,03 + 0,94 mm. En la
tabla se muestra el coeficiente de correlacion entre Observador 1/
Observador 2, y en la figura el diagrama de dispersién simple. De
acuerdo con el Indice de Fleiss la concordancia entre los dos obser-
vadores es > 0,75, considerandose muy buena o excelente.

Conclusiones: En nuestro estudio la concordancia entre dos ob-
servadores independientes en la valoracién del desplazamiento y
engrosamiento diafragmaticos mediante ecografia, fue muy buena o
excelente.

816. ;CUALES SON LOS OUTCOMES QUE MAS IMPORTAN
A NUESTROS PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA (VMD)?

Irene Fernandez Suarez', Patricia Rodriguez Menéndez',
Marta Herndndez Gonzélez? e Inés Vergara Lahuerta®

WVitalaire (Air liquide Healthcare), Oviedo, Espafia. *Vitalaire (Air
liquide Healthcare), Madrid, Espaiia. *Vitalaire (Air liquide
Healthcare), Valencia, Espafia.
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Introduccién: La aplicacién de la VMD esta relacionado con una
mejora de la supervivencia; sin embargo, existe informacién limita-
da sobre la situacién actual de esta terapia en Espafia. Desde VitalAi-
re hemos realizado una encuesta nacional a nuestros pacientes con
VMD para conocer mejor su perfil, el uso que hacen de la terapia y los
resultados en salud (outcomes) que mas les importan, con el objetivo
de crear planes de cuidados individualizados que se ajusten a sus
necesidades y expectativas.

Material y métodos: Se disefi6 una encuesta de 12 items que incluia
variables sociodemograficas y otras relativas a su enfermedad y trata-
miento. En uno de los items, se pedia que seleccionaran los 5 outcomes
que consideraban mds importantes entre una lista de 14 identificados
en encuestas previas. Al cuidador se le indic6 que contestara desde la
perspectiva del paciente. Se incluyeron los pacientes a tratamiento con
VMD en septiembre 2022 de los que disponiamos su email y se recab6
consentimiento previo. El analisis fue de tipo descriptivo (n, %).

Resultados: Se envi6 la encuesta por email a 2.998 pacientes y se
recibieron 474 respuestas (15,5%). E1 56,5% fueron contestadas por pa-
cientesy el 43,5% por un cuidador. Respecto a las variables sociodemo-
graficas, un 53% tienen > 55 afios, un 59,7% son hombres, un 85,1%
conviven con alguien y un 74,4% no necesitan cuidador. El diagnostico
mas frecuente es el de enfermedad pulmonar o de vias respiratorias
(37,5%), seguida de SHVO (33,6%) y enfermedad neuromuscular
(18,5%). Respecto al uso de la terapia, el 58,8% la usan desde hace mas
de 4 afos y el 63,8% tienen una prescripcion de uso de entre 5-11 h/dia,
con un uso principalmente nocturno (79,3%). E1 0,4% son portadores
de traqueotomia. El 59,7% usan otra terapia combinada, siendo la oxi-
genoterapia la mas frecuente (44%), seguido del aerosol (5,4%) y el
asistente de tos (4,7). Los resultados en salud que mas valoran son:
poder respirar bien (85,6%), ser capaz de dormir bien (50,9%), sentirse
cémodo con el equipo (35,6%), sentirse seguro mientras usa el venti-
lador (33,4%) y sentir que tienen el control del tratamiento (12,1%).
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Conclusiones: El perfil de nuestro paciente ventilado es: varén,
con un rango de edad de 55-64 afios, que vive acompafiado, no nece-
sita cuidador y que usa el respirador sobre todo por la noche. Lo que
el paciente valora como mas importante es que el ventilador esté
bien adaptado a sus necesidades y que le permita sentirse cémodo y
seguro durante su uso. Valora, ademas el ser autébnomo en el control
y manejo del mismo.

611. DESTETE DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN PACIENTES CON ACIDOSIS RESPIRATORIA

Berta Lloret Puig, Elena Prina, Cristina Lalmolda Puyol,
Andrea Grau Freixinet, Inés Ruiz Gemar, Carles Grimau Chapinal,
Miriam Bullich Ramon, Pablo Flérez Solarana y Manel Lujan Torné

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espaiia.

Introduccién: La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es una
indicacién establecida en la insuficiencia respiratoria aguda hiper-
capnica con acidosis mientras que existen escasos estudios que eva-
lGen el mejor método de destete de la VMNI.

Caracteristicas de la poblacion

Sexo

Hombre 33 (62,2%)
Mujer 20 (37,7%)
Edad 68,91 +9,99 DE
Tabaco

No fumador 7(13,2%)
Ex furnador 20(37,7%)
Fumador activo 26 (49,0%)
Obesidad

IMC <18,5 2 (3,7%)
IMC 18,5-24,9 7(13,2%)
IMC 25-25,9 21(39,6%)
IMC30-34,9 12 (22,6%)
IMC 235 11(20,7%)
Cifoescoliosis 16 (30,1%)
Factores de riesgo cardiovascular 45 (84,9%)
Insuficiencia renal crénica 11(20,7%)
Inmunodepresién 1(1,8%)
Céncer activo 7(13,2%)
Demencia 7(13,2%)
Farmacos depresores sistema nervioso

central 20(37,7%)
No 22 (41,5%)
1 farmaco 11(20,7%)
>1 farmaco 45 (84,9%)
EPOC 5 (9,4%)
GOLD1 10(18,8%)
GOLD 2 11 (20,7%)
GOLD 3 10 (18,8%)
GOLD 4 9 (16,9%)
Sin PFR pero EPOC probable 2(3.7%)
Bronquiectasias 3 (5,6%)
Asma 18 (33,9%)
Apnea del suefio 3(5,6%)
Enfermedad neuromuscular 4(7.5%)
CPAP cronica 2(3,7%)
Buen cumplimiento 2(3,7%)
Mal cumplimiento 13 (24,5%)
VMNI crénica 11(20,7%)
Buen cumplimiento 2(3,7%)
Mal cumplimiento 18(33,9%)

ocD

Tabla 1. Comunicacion 611. Caracteristicas de la poblacion. Las variables se expre-
san como% o como media + desviacion estdndar. IMC (indice de masa corporal), PFR
(prueba de funcién pulmonar), CPAP (presion continua positiva via aérea), VMNI
(ventilacion no invasiva), OCD (oxigenoterapia cronica domiciliaria).
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Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye los pa-
cientes ingresados en la unidad de cuidados intermedios respirato-
rios del Hospital Parc Tauli en el afio 2021 con acidosis respiratoria y
que precisaron VMNIL. Se analizaron variables demograficas, clinicas
y prondsticas de estancia hospitalaria, reingreso al mes y mortalidad.
Se definieron 4 modalidades de destete: 1) destete rapido: retirada
de la VMNI tras resolucién de la acidosis y pCO2 < 55 mmHg junto
con mejoria clinica, 2) destete lento: retirada progresiva de la VMNI
priorizando la VMNI durante las horas nocturnas, 3) destete dificil:
desconexiones cortas de la VMNI con necesidad de oxigenoterapia de
alto flujo y 4) destete imposible: aquel paciente que no tolera la reti-
rada de VMNIL. Para el analisis de datos se utiliz6 el programa esta-
distico SPSS.

Resultados: Se analizaron 53 pacientes. Las caracteristicas de la
poblacion se definen en la tabla 1. Las comorbilidades mas frecuen-
tes fueron: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), obe-
sidad y factores de riesgo cardiovascular. La causa mas frecuente de
acidosis respiratoria fue agudizacién de EPOC (44%), seguida de
insuficiencia cardiaca (16%) y neumonia (14%). La media de pH y
pCO2 a la llegada fue de 7,23 £ 0,71 DEy 78,57 + 25,26 DE mmHg.
A 10 pacientes (18,8%) se les aplic6 un destete rapido, a 33 (62,2%)
un destete progresivo, a 7 (13,2%) un destete dificil y 3 pacientes
(5,6%) no pudieron destetarse de la VMNI. El grupo de destete rapi-
do presentd una estancia hospitalaria significativamente menor
que los demas grupos (dias media: 7 [IC 4-9] vs. 14 [IC 10-18],
p =0,039) (fig. 1). 9 pacientes (16%) reingresaron al mes, todos ellos
del grupo de destete progresivo. La mortalidad global fue del 11%,
significativamente mayor en los pacientes con destete imposible
(p<0,001).

Hazard Function
g FAST W
]
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L&) W diniaenl
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"% r 1 #
DIAS DN INCRISD
Overall Comparisons
Chi-Square df Sag.
Log Rank (Mantel-Cox) 4,242 1 039

Test of equality of survival distnibutions for the different levels of

Figura 1. Comunicacién 611. Test de log rank (dias media: 7 [IC 4-9] vs. 14 [IC
10-18], p = 0,039). Los pacientes con destete rdpido (linea roja) tienen una estan-
cia hospitalaria menor al comprarla con los otros pacientes (linea azul).

Conclusiones: 1) En la mayoria de los casos se aplica un deste-
te progresivo de la VMNI. 2) Los pacientes con destete rapido pre-
sentan una disminucién significativa de la estancia hospitalaria.
3) Un destete imposible implica una elevada mortalidad. Faltan
estudios prospectivos que evaltien el mejor método de destete y
que determinen en qué subgrupo de pacientes se podria emplear
el destete rapido, lo que permitiria asi reducir la estancia hospita-
laria.
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307. DETECCION AUTOMATICA DE LIMITACI(:)N AL FLUJO
ESPIRATORIO EN REGISTROS DE VENTILACION NO
INVASIVA MEDIANTE SISTEMAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Pablo Florez Solarana’, Cristina Lalmolda Puyol’,
Marta Corral Blanco?, Ana Herndndez Vothz?,
Concepcién Montdn Soler?, Xavier Pomares Amigo!,
Javier Sayas Catalan? y Manel Lujan Torné’

ICorporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia. ?Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: La presencia de limitacién al flujo espiratorio (LFE)
en pacientes bajo ventilaciéon no invasiva (VNI) se puede detectar
mediante la semiologia de la curva de flujo-tiempo. Salvo la revisién
visual de los registros, no existen métodos diagnosticos no invasivos
que permitan su monitorizacién.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en pacien-
te ventilado crénico en fase de estabilidad, independientemente de
laindicacién y de la presencia o no de LFE en los registros. Se disefié
un algoritmo de creacién propia que analiza matematicamente la
curva de flujo-tiempo en un registro completo y genera un indice
numérico correlacionado con la presencia de las caracteristicas se-
mioldgicas descritas para la LFE en la curva de flujo-tiempo, asignan-
do un valor para cada ciclo y cada registro analizados (fig.). Tras un

estudio de validacioén inicial del método matematico en ciclos respi-
ratorios aislados (Lalmolda et al. ER]. 2020;56(suppl 64):1953) en el
que se estableci6 que un indice mayor a 2 seleccionaba los ciclos con
LFE, se han analizado todos los registros de la semana previa a la
inclusién mediante el algoritmo creado. Los registros fueron revisa-
dos visualmente por 4 expertos, asignando la presencia de LFE en un
registro solo en caso de unanimidad. Simultineamente, se test6 la
coincidencia entre el analisis visual y el algoritmo.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, siendo mujeres el 59,1%
(13) y con una edad media de 63,5 afios (DE 19,7). Un 45,45% (10) te-
nian diagnostico de EPOC; 27,27% (6) de SHO; 22,72% (5) patologia
neuromusculary 4,5% (1) escoliosis congénita. Se analizaron 243 re-
gistros (61.451 minutos), con presencia de LFE segtin el diagndstico
en el 56,6% (138). Tomando esto como referencia, la validez diagnés-
tica del indice generado por el algoritmo y 4 variantes de este se
muestra en la figura 2. El punto de corte para el indice principal fue
de 2,094; con una sensibilidad de 94,2% y especificidad de 86,7%. La
correlacion entre la media global del coeficiente para cada paciente
y la presencia de obstruccion en espirometria fue: AUC = 0,892;
p <0,0001, Punto de corte = 2,678. El FEV1% y el indice mostraron
una relacién inversa significativa (R = 0,5 R2 30% p < 0,05).

Conclusiones: El andlisis matematico de la curva de flujo de re-
gistros de VNI mediante el algoritmo creado es fiable para el diag-
noéstico de la presencia de LFE y muestra correlacion con la presencia
y gravedad de la obstruccién en la espirometria.
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Figura 1. Comunicacion 307. Ejemplo de la evolucion a lo largo de una noche del indice LFE generado por el algoritmo creado. En el eje de obscisas el niimero de ciclo

respiratorio analizado y en el de ordenadas el valor del indice LFE para cada ciclo.
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Figura 2. Comunicacion 307. Curva ROC con los resultados de la validez de los cinco indices creados para el diagnéstico de la presencia de LFE en los registros de los 22

paciententes incluidos.
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453. EFICACIA DE LA VENTILACION NO INVASIVA
DOMICILIARIA (VNID) A BAJAS PRESIONES (LI-NPPV)
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON EPOC
HIPERCAPNICA EN FASE ESTABLE

Juan Pablo Orozco Zapata, Marina Paredes Lépez,
Lidia Lépez Escuredo, Sara Sorolla Matas, Yolanda Arteaga Ramirez,
Ménica Matute Villacis y Cristina Embid Lépez

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La evidencia disponible sobre el uso de VNID a lar-
go plazo en EPOC hipercapnica estable no es consistente. Sin embar-
g0, la eficacia de la VNI en estos pacientes parece estar justificada por
el aumento de la quimiosensibilidad ventilatoria al CO2 y el impacto
favorable de la reduccién del trabajo sobre los musculos respirato-
rios. Se ha planteado que la falta de respuesta podria estar en rela-
cién a la utilizacion de presiones inspiratorias bajas Low-intensity
non invasive positive pressure ventilation (LI-NPPV: IPAp < 18 cm de
H20). De ahi que se ha definido una estrategia de High-intensity non
invasive positive pressure ventilation (HI-NPPV), en la que se alcan-
zarian IPAPs de 28 cm de H20 con resultados méas prometedores.
(Kohnlein et al. Lancet Respir. 2015; Murphy et al. JAMA 2017).

Material y métodos: De nuestra cohorte de 541 pacientes con
VNID de enero del 2001 a noviembre del 2022, se analiz6 el subgrupo
con EPOC (n = 96). Nuestro objetivo fue evaluar en qué estrategia
ventilatoria se encuentran nuestros pacientes y comparar la eficacia
de la VNID en nuestra cohorte en términos de funcién pulmonar,
intercambio de gases, oximetria nocturna y nimero de agudizacio-
nes leves y graves previo y posteriormente al inicio de la terapia.

Resultados: Las caracteristicas de nuestra poblacién a estudio
(tabla 1) fueron: predominio de varones (69,8%), 70 + 9 afios, obesos
(IMC 31 % 6), fumadores activos (29,9%) y EPOC GOLD 3-4 E (FEV1/
FVC% 44 + 17, FEV1% 38 + 17, FVC% 63 + 18). Presentaban una PaCO2
de 56,5 £ 8,5 y una media de agudizaciones previas a la VNID con
hospitalizacién de 2,06 + 2,02. Los parametros ventilatorios pautados
en nuestros pacientes se muestran en la tabla 2. La IPAP media de fue
de 17,5 + 3,4 cm de H20. El uso medio de la ventilacion fue de 7,7 +
2,8 horas/dia. No se encontraron diferencias significativas en los va-
lores de la espirometria antes y después del uso de la VNI crénica
pero si en Pa02 (61,7 + 11,3 vs. 69,2 + 12,5, p < 0,001), PaC02 (56,5 +
8,3 vs. 48.3 + 7,7 p <0,001), CT90% (65 + 34 vs. 31 £ 34 p < 0,001) y

Tabda 1

nimero de hospitalizaciones de causa respiratoria (2,06 + 2,02 vs.
1,31 +£2,13 p<0,001) (tabla 3).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con EPOC e hiper-
capnia crénica en situacion estable, se confirmaria que el uso de VNI
domiciliaria con presiones de baja intensidad mejora el intercambio
de gases y disminuye las hospitalizaciones de causa respiratoria en
el primer afio.

564. EL IMPACTO DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS,
POSICION PRONO Y MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO

EN LAS SECUELAS PULMONARES DE PACIENTES )

CON COVID-19 QUE RECIBIERON VENTILACION MECANICA
INVASIVA. EL SCORE CIBERESICU

Jessica Gonzdlez Gutiérrez', Ivan D. Benitez?,
David de Gonzalo-Calvo?, Anna Motos?, Antoni Torres Marti?
y Ferran Barbé Illa!

"Translational Research in Respiratory Medicine, University Hospital
Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLIeida, Lleida; CIBER of
Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III;
Pulmonary department, Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa
Maria, Lleida, Espaiia. *Translational Research in Respiratory Medicine,
University Hospital Arnau de Vilanova and Santa Maria, IRBLIeida;
CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of Health Carlos III,
Lleida, Espafia. *CIBER of Respiratory Diseases (CIBERES), Institute of
Health Carlos III; Department of Pneumology, Hospital Clinic of
Barcelona; August Pi i Sunyer Biomedical Research Institute-IDIBAPS,
University of Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Se desconocen los factores predictivos del deterio-
ro de la capacidad de difusién pulmonar (DLCO) tras la ventilacion
mecanica invasiva (VMI) por COVID-19. Nuestro objetivo fue identi-
ficar los predictores de un deterioro de la DLCO (< 60%) en pacientes
que necesitaron VMI por COVID-19.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional prospec-
tivo multicéntrico en 51 unidades de cuidados intensivos (UCI) espa-
fiolas. Se incluyeron un total de 861 pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) confirmados por PCR que recibieron
VMLI. Al ingreso hospitalario se recogieron datos sociodemograficos,
antropométricos, de comorbilidad y de estilo de vida. Ademas, se eva-
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Figura 1. Comunicacién 564. Panel A. Factores asociados al deterioro de la DLCO incluidos en el modelo multivariante final. Los OR (IC del 95%) se muestran como
cambios de 1 SD para predictores continuos. PANEL B. Caracteristicas en el nomograma para predecir la probabilidad de deterioro de la DLCO tras el alta hospitalaria
en pacientes criticos con COVID-19. Los ejes horizontales asociados a cada factor determinan el niimero de puntos marginales. La suma de los puntos marginales
constituye la puntuacion total. Cada valor de la puntuacién total estd asociado a una probabilidad de que el paciente tenga una DLCO < 60 tras el alta hospitalaria.
Por ejemplo, un paciente de 70 afios (49 puntos), con 20 dias de sintomas a VMI de (18 puntos), driving pressure de 15 cmH20 (51 puntos), tiempo de VMI de 30 dias (27
puntos) y sin procedimientos como pronacién (9 puntos) o maniobras de reclutamiento pulmonar (20 puntos), obtuvieron 174 puntos totales, lo que estima una pro-

babilidad de deterioro moderado a severo de la DLCO del 68%.

luaron parametros clinicos y biolégicos intrahospitalarios, los para-
metros ventilatorios y las terapias adyuvantes en tres puntos tempo-
rales de la VMI (dia uno, tres y Gltimo dia), y la funcién pulmonary los
resultados de la tomografia computarizada en el seguimiento.

Resultados: La mediana (p25-p75) de tiempo desde el alta hasta
el seguimiento fue de 3,5 (2,7-4,7) meses. La mediana de edad fue de
61(53-67) afios, y el 26,9% eran mujeres. El porcentaje medio (DE) de
DLCO predicha en el seguimiento fue del 70,3% (18%), con un 27,5% de
pacientes con una DLCO < 60%. Los factores predictivos de DLCO
< 60% fueron (1) duracién de la VMI (OR: 1,95 (1,65-2,31, p < 0,001)),
(2) edad (OR: 1,32 (1,11-1,58, p = 0,002)), (3) driving pressure inicial
(OR: 1,23 (1,02-1,47, p = 0,033)), (4) tiempo desde los sintomas hasta
la intubacién (OR: 1,15 (0,99-1,35, p = 0,059)), (5) posicién prono (OR:
0,69 (0,46-1,02, p = 0,062)), y (6) maniobras de reclutamiento pulmo-
nar (MRP) (OR: 0,42 (0,30-0,60, p < 0,001)) (fig. Panel A). Se desarrollé
una herramienta de puntuacion clinica, denominada CIBERESICU
SCORE, considerando estos predictores (fig. panel B).

Conclusiones: En esta gran cohorte de pacientes con COVID-19
intubados, identificamos varios factores relacionados con la VMI aso-
ciados con una DLCO deteriorada después del alta hospitalaria. Se ha
desarrollado la primera herramienta de puntuacién clinica para la
identificacion de pacientes con alto riesgo de presentar secuelas pul-
monares tras la intubacién por COVID-19 (https://trrm.shinyapps.io/
CIBERESUCIscore/).

Financiado por: CIBERESUCICOVID.

402. EVAL}JACI()N DE LA'FUNCI(')N PULMONAR MEDIANTE
ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA EN PACIENTES CON ELA

Isabel Martinez Gonzdlez-Posada', Juan Alejandro Cascén Hernandez!,
Pablo Lozano Cuesta!, Ramén Ferndndez Alvarez!, Lucia Garcia Alfonso,
Francisco Julidn Lépez Gonzalez', Miguel Ariza Prota’,

Inés Ruiz Alvarez', Ina Guerassimova', Angela Lanza Martinez!,

Laura Martinez Vega', Eduardo Sanchez Vazquez',

Laura Abad Chamorro', Patricia Alvarez Alvarez!,

Juan Nieves Salceda’, Maria Rodil Riera!, Elisa Martinez Besteiro?,
Sergio Suarez Escudero® y Marta Garcia Clemente'

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. >Hospital
de la Princesa, Madrid, Espafia. *Hospital Gregorio Marafién, Madrid,
Espafia.

Introduccion: Los enfermos de ELA necesitan una monitorizacién
para predecir el fallo ventilatorio y la necesidad de ventilacién me-
canica no invasiva (VMNI). Clasicamente el seguimiento se ha reali-
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zado con pruebas de funcién pulmonar (PFP), pero estas pueden re-
sultar dificiles en pacientes con afectacién bulbar y fases avanzadas
de la enfermedad. El objetivo del estudio es analizar la correlacion de
la ecografia diafragmatica (EcoD) con las PFP y evaluar su utilidad
para detectar el fallo ventilatorio y la necesidad de VMNI.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron
entre enero y noviembre de 2022 de forma consecutiva a pacientes
con ELA sin tratamiento con VMNI. En cada visita trimestral de se-
guimiento se realizé una EcoD que incluia: excursion diafragmatica
en volumen corriente (EVC), en sniff test (EST) y en respiraciéon pro-
funda (ERP), grosor diafragmaético en inspiraciéon (GDI) y espiracion
(GDE) méaximas y, fraccién de engrosamiento (FE). También se reali-
zaron PFP (CVF en sedestacion y dectbito, presion inspiratoria maxi-
ma (PIM), gasometria arterial (GA)) y pulsioximetria nocturna. Se
analiz6 ademas la indicacién de VMNI. El andlisis estadistico realiza-
do con SPSS se expresa en media + DS y correlacion de Pearson.

| Variable Media D§
Excursidn en wolumen comente (mm) 15 138
Excursidn en sndf fesf (mim) 1658 105
Extursibn én respiracdn profunda (mm) 411 04
‘ Grosor en espiracion maima (mim) 1.7 o7
Geosor en nsperacidn maxima (mem) 38 25
| Fraccion de engrosamients (%) 157 1249
| CvF (L) 2891 1678
FIM (cm20) ST 341
|pH 743 001
' pC02 (mmHg) 434 126
, pO2Z (meHg) B 19,4
[ Hooa- (mmoit) %1 15
| €8 (mmoit) 2 23
' Toempa con SpO2 < 808 (THO) (%) 132 2385

Tabla 1. Comunicacién 402. Resultados de las variables de EcoD, PFPy
pulsioximetria nocturna.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (5 mujeres, 59,6 + 11 afos)
con al menos una EcoD. La tabla 1 muestra los resultados. Encontra-
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mos una correlaciéon muy alta entre la CVFy el GDI (r = 0,89, p = 0,003)
y1aERP (r=0,9, p = 0,014). También se encontré una correlacién muy
alta entre la PIM tanto con el GDI (r = 0,95, p = 0,004) como con el GDE
(r=0,92, p=0,008). En cuanto a la GA, se hall6 asociacién inversa
muy alta entre el exceso de bases (EB)y la FE (r=-0,81 p =0,004) y la
ERP (r=-0,8 p=0,016)y, alta con la EST (r =-0,74, p = 0,015) y el GDI
(r=0,76, p=0,011). El HCO3- se correlaciona también inversamente
con la ERP (r=0,79, p=0,021), el GDI (r=-0,77, p = 0,009), la FE
(r=-0,75,p=0,012) y la EST (r =-0,72, p = 0,019). La presi6én parcial
de oxigeno (Pa02) tiene una correlacion directa alta con la FE (r = 0,7,
p =0,026). El 30% de los pacientes no pudieron completar las PFP
dada la afectacion bulbar y de ellos en uno (10%) la ecografia apoyd
la indicacién de VMNI.

Conclusiones: 1. Hay una correlacién significativa entre valores
de PFP utilizados para evaluar la necesidad de VMNI (CVF y PIM) y
EcoD. 2. Los valores gasométricos que mejor se correlacionan con la
EcoD son el HCO3-y el EB. 3. La EcoD puede resultar relevante en
pacientes con afectaciéon bulbar incapaces de realizar las PFP.

Funcion pulmonar Ecografia diafragmatica

CVF < 50-80% Excursion en respiracion profunda (r = 0,9)

Grosor en inspiracion maxima (r = 0,89)

PIM < 40-60 cmH20 Grosor en inspiracién maxima (r = 0,95)

Grosor en espiracion maxima (r = 0,92).

Tabla 2. Comunicacién 402. Correlacion encontrada entre los pardmetros de PFP
utilizados para iniciar VMNI y pardmetros de EcoD.

125. EVOLUCION RESPIRATORIA DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
EN LA PROVINCIA DE AVILA

Virginia Guevara Velazquez', Elena Robledo Andrés?,
Irene Sanz Gallego?, Marco Lopez Zubizarreta',
Ignacio Lobato Astiarraga', Luis Martinez Roldan’,
José Angel Tapias del Pozo!, Jenifer Marcos Sierra,
Ana de Blas Sanchez' y Aitziber Familiar Gonzalez'

1Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espaiia.
2Servicio de Neurologia, Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espafia.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad incurable, sin embargo, el manejo precoz de las complica-
ciones respiratorias ha demostrado mejorar la supervivencia y la
calidad de vida. Objetivo: describir las caracteristicas y evolucién
desde el punto de vista respiratorio de pacientes con ELA en la pro-
vincia de Avila.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los pa-
cientes con ELA a lo largo de 2 afios de seguimiento desde que se
inicia la consulta monogréfica en octubre de 2020. Se describen va-
riables demograficas, funcionales y la evolucion de los pacientes. Se
analiza la mediana de supervivencia hasta noviembre de 2022 asi
como la influencia de distintas variables en ella. El analisis se realiza
con SPSS 23.

Resultados: Se recogieron 24 pacientes de los cuales 15 eran
hombres (62,5%). La edad media al diagnéstico fue de: 65,2 + 13,48
(39-88) afios. La mitad de los pacientes tuvieron debut bulbar de la
enfermedad. 13 pacientes (54,2%) precisaron iniciar ventilacién me-
canica no invasiva (VMNI) modo bilevel. La mediana de tiempo desde
el diagnéstico hasta el inicio de VMNI fue de 7 + 45,31 (0-132) meses.
Los valores medios de funcién pulmonar al inicio de la VMNI fueron:
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FVC 81,21 + 14,23%, descenso medio de FVC en dectbito 20,15
13,2%, presioén inspiratoria maxima (PIM) 29,57 + 15,68% y bicarbo-
nato 29,57 + 15,68 meq/L. 12 pacientes (50%) precisaron iniciar asis-
tente de tos con una mediana de pico flujo de la tos de 162,5 + 58,70
(100-290) L/min. A 9 pacientes (37,5%) se le colocé sonda PEG por
disfagia. A lolargo de 2 afios de seguimiento, a un paciente se le rea-
liz6 traqueostomia urgente por mal control de secreciones y a otra
paciente se le realizé de forma programada. 7 pacientes fallecieron
(29,2%). La mediana de supervivencia global de la muestra es de
21 meses IC95 (15,02-26,98). La mediana de supervivencia es mayor
en los pacientes que tienen soporte respiratorio pero esta diferencia
no es significativa p 0,499. Tampoco encontramos diferencias signi-
ficativas en funcién del sexo, el debut, la necesidad de asistente de
tos y PEG.

FACTOR

Mediana de supervivencia (meses)

Chi-cuadrado Sig.

SEXO Mujer 23 meses 0,078 0,779
Hombre 13 meses

DEBUT Bulbar 21 meses 0,032 0,859
Espinal 13 meses

PEG Si 26 meses 3,367 0,067
No 12meses

VMNI Si 25 meses 0,457 0,499
No 12 meses

Asistente Si 23 meses 0,001 0,971
de tos No 12 meses

Tabla 1. Comunicacién 125. Comparaciones Log rank (Mantel-Cox).

Funciones de supervivencia

VMNI

—Mno
si

0.8

1

0,24

Supervivencia acumulada

0,07

T T T T T
500 1000 1500 200,0 2500

Meses desde diag hasta exitus o nov 22
Figura 1. Comunicacion 125.

Conclusiones: En nuestra serie, mas de la mitad de los pacientes
precisaron VMNI y asistente de tos, y 2 de ellos traqueostomia. En los
pacientes con VMNI la mediana de tiempo desde el diagndstico al
inicio de esta, se sit(ia en torno a 7 meses. El 29% fallecieron en los
2 afios de seguimiento. La mediana de supervivencia es de 21 meses
y, aunque esta es mayor en aquellos con soporte respiratorio, no en-
contramos diferencias significativas.
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828. EXPERIENCIA EN CAPNOGRAFiA TRANSCUTANEA
NOCTURNA DOMICILIARIA

Irene Ferndndez Sudrez', Patricia Rodriguez Menéndez',
Ramon Fernandez Alvarez?, Francisco Rodriguez Jerez?,
Gemma Rubinos Cuadrado?, Maria Jose Vazquez Lopez?
y Marta Herndndez Gonzalez*

WVitalaire (Air liquide Healthcare), Oviedo, Espafia. ?Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia. *Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia. *Vitalaire (Air
liquide Healthcare), Madrid, Espafia.

Introduccion: La capnografia transcutdnea nocturna es una
prueba que no se realiza habitualmente en el domicilio debido a su
complejidad y coste. Se realizo un piloto para evaluar la viabilidad de
hacer la prueba en domicilio por considerar que aporta informacién
relativa a la evolucién de la enfermedad y la efectividad del trata-
miento en condiciones mas fisioldgicas y confortables para el pacien-
te; ademas de ser mas rentable econémicamente al eliminar el coste
de la visita al hospital o centro para realizarla. Nuestro objetivo es
presentar la experiencia de este programa domiciliario.

Material y métodos: Las capnografias domiciliarias fueron reali-
zadas por personal sanitario de VitalAire formado en el manejo del
capnégrafo transcutaneo digital Sentec. El equipo se entregaba al
paciente por el dia y se le instruia en el modo de colocacién al acos-
tarse. Se elaboraron instrucciones escritas para pacientes.

Resultados: Se realizaron 99 capnografias entre febrero 2021 y
noviembre 2022 a 76 pacientes. Solo 2 pacientes (2,6%) rechazaron
realizar la prueba en domicilio. El 31,3% de las capnografias fueron
realizadas en condiciones basales y el 68,6% restantes fueron realiza-
das bajo tratamiento ventilatorio. Fue necesario repetir el 22,5% de
basales y el 14,7% de las realizadas bajo tratamiento ventilatorio. El
motivo de la repeticion fue 22,7% por reevaluacion del paciente tras
ajuste de parametros por detectarse hipercapnia en una prueba previa
y un 77,1% debido a no registro de la sefial de pCO2 por mala calibra-
cién del sensor (63,6% por incorrecta colocacion de la pinza, 4,5% por
moverse la pinza al colocar la mascarilla de ventilacién, 4,5% por des-
pegarse la pinza durante la noche por exceso de gel y 4,5% por sefial no
valorable). La repeticion por mala colocacién de la pinza fue mayor en
las pruebas basales (22,5%) frente a las realizadas bajo tratamiento
ventilatorio (14,7%).

Conclusiones: Es viable la realizacion de capnografia domiciliaria
siempre y cuando sea realizada por personal cualificado y entrenado
que forme adecuadamente al paciente y cuidador. Un paciente bien
entrenado esta capacitado para realizar el montaje nocturno y lograr
una buena calidad de registro. Es aconsejable dejar instrucciones es-
critas. La correcta colocacién de la pinza es clave para el éxito de la
prueba y la recomendacion es dejarla puesta al paciente. En el pa-
ciente bajo tratamiento ventilatorio es importante insistir que debe
colocarse primero la mascarilla y después el sensor, para evitar erro-
res de calibracién por movimiento.

84. EXPERIENCIA EN INSTITUT GUTTMANN SOBRE
IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO
EN LESION MEDULAR

Estefania Sinchez Martinez', Joan Vidal Samsé!,
Laura Ramié Iglesias? y Carlos Martinez Barenys?

!Institut Guttmann de neurorehabilitacié, Badalona, Esparia.
°Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: La ventilacién mecanica (VM) a través de una tra-
queotomia es terapia estandar para pacientes con tetraplejia después
de una lesién medular cervical en o por encima de C3, y es comin
entre aquellos con lesiones cervicales completas distales a C3 hasta
C5. Dirigido a mejorar o eliminar estos efectos negativos de VM, el
marcapasos diafragmatico (DPS) fue disefiado para estimular de for-
ma directa ambos diafragmas simulando una respiracién mas natu-
ral en presién negativa.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de los
pacientes que habia sido seleccionados para la implantaciéon de mar-
capasos diafragmatico y habian sido sometidos a laparotomia con
intencién de implantar el marcapasos (DPS). Los pacientes eran in-
cluidos en la valoracién de implante si cumplian los siguientes crite-
rios: lesion medular y dependencia parcial o completa de ventilacién
mecanica invasiva sin posibilidad de retirada por la misma lesion. La
recogida de datos se realizé de forma retrospectiva a la implantacion
del DPS. Los pacientes eran evaluados previamente mediante la rea-
lizacion de un electromiograma de superficie de ambos diagramas
mediante la estimulacién del nervio frénico a nivel cervical. El DPS
se implantaba mediante laparoscopia abdominal.

Figura 1. Comunicacion 84. NeuroRox Diaphragm Pacemaker System.
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Figura 2. Comunicacion 84.

Resultados: 32 pacientes fueron seleccionados para la implan-
tacion del DPS. De ellos 12 no fueron implantados por no presentar
contraccion a la estimulacién mediante sonda monopolar a ni a ni-
vel de ambos diafragmas, en los 20 restantes se realizé la implan-
tacion. De estos 20 tras el posoperatorio y un periodo de rehabili-
tacion del diafragma y programa de estimulacién con el DPS se
consiguié un weaning total o parcial (> 4 h sin VMI) en un total de
9 pacientes. En el resto de pacientes no fue posible la desconexién
del ventilador.

Conclusiones: La implantacién del DPS en pacientes bien selec-
cionados consigue una liberacién total o parcial de la ventilacién con
las ventajas que ello confiere. La tasa de éxito del funcionamiento y
destete del ventilador son variables (30-80%). Son precisos mas estu-
dios en los pacientes en los que a pesar de la implantacién con éxito
por integridad de ambos nervios frénicos no se consigue un resulta-
do favorable, para asi mejorar la tasa de éxito o evitar intervenciones
innecesarias.

134. FUNCION RESPIRATORIA Y AFECTACION
COGNITIVA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA

Jose Luis Diaz Cordobés', Patricia Sarifiana Gonzalez?,
Jests Sancho Chinesta?, Santos Ferrer Espinosa?
y Jaime Signes-Costa Mifiana?

"Hospital Clinico Universitario de Valencia, AirLiquide
HealthCare, Universidad Internacional de Valencia, Valencia,
Espaiia. 2Hospital Clinico Universitario de Valencia. INCLIVA,
Valencia, Espafia.

Introduccion: Existe un consenso generalizado en la aparicién de
alteraciones cognitivas frontales en pacientes con esclerosis lateral
amiotroéfica (ELA) y su posible evolucién a una demencia frontotem-
poral (entre el 30-50% de los pacientes presentan deterioro cogniti-
vo). El objetivo de este estudio es estudiar la relacién entre la funcién
respiratoria y la afectacién cognitivo-comportamental en pacientes
con ELA.

Material y métodos: En un estudio prospectivo se incluyeron to-
dos los pacientes con ELA atendidos consecutivamente en el Servicio
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de Neumologia de un hospital terciario y que aceptaron participar en
el estudio. La funcién respiratoria se evalué mediante espirometria,
medida de la tos y tos asistida y presiones musculares respiratorias
maximas. Las pruebas empleadas fueron seleccionadas para propor-
cionar una medida de rendimiento cognitivo de las funciones de
atencién, capacidad mnésica y funcionamiento ejecutivo. Analisis
estadistico: t-Student.

Resultados: Se evaluaron 74 pacientes. Los datos sociodemogra-
ficos y clinicos se muestran en la tabla 1. El 30,2% presentaron alte-
raciones significativas en la capacidad atencional, el 34,5% en la ca-
pacidad de memoriay el 40,7% de los pacientes presentan déficit de
las funciones ejecutivas. Tanto respecto a la capacidad de atencién
como en la capacidad de memoria no hay diferencias significativas
en relacién a la funcién respiratoria. Sin embargo, y en relacion a la
funcién ejecutiva, el grupo con una funcién ejecutiva alterada pre-
senta una peor funcidn respiratoria respecto a los pacientes con la
funcién ejecutiva preservada (FVC 1,99 + 1,32, p = 0,005; FVC% 55,5
+ 3,29, p=0,047; FVCd 1,94 £ 1,30, p = 0,049; PCF 4,09 + 2,66,
p =0,025; mic 2,23 £ 1,23, p = 0,042) (tabla 2).

SEXO (H) (n=41) 41,57%
EDAD 65,52+1105

TIPO DE INICIO 61,9% espinal — 7% bulbar
ALSFR-S 24,60 (+10,68)

FVC (L) 1,63 (£1,12)

FVC (%) 48,96 (+28,79)
FVCd 1,62 (+1,10)

PCF 3,34 (£2,31)

MIC (L) 1,90 (+1,07)

Pimax (cmH:0) -31,52 (24,37)

PEmax (cmHz0) 55,06 (+40,65)

PCFMIC (Lis) 3,88 (£2,32)
PCFMIE (Lfs) 3,66 (£1,43)
NBS 21,75 (£12,50)

Tabla 1. Comunicacién 134. Datos sociodemogrdficos y clinicos.
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Funcion respiratoria Funcién ejecutiva

Alterada Preservada p
FVC (L) 1,44 (10,86) 1,99 (1,32) 0,005
FVC (%) 48,68 (+23,18) 55,5 (+32,54) 0,047
FVCd 1,30 (+0,84) 1,94 (11,30) 0,049
PCF 2,99 (£1,75) 4,09 (+2,66) 0,025
MIC (L) 1,68 (0,79) 2,23 (41,23) 0,042
Plmax (emH0) 31,88 (£25,32) -35,31 (£26,96) 0,619
PEmax (cmH:0) 53,66 (£37,96) 61,05 (+43,96) 0,320
PCFMIC (L/s) 322 (+1,72) 4,96 (+2,53) 0.000
PCFMIE (Lis) 3,67 (£1,35) 3,94 (+1,55) 0,627

Tabla 2. Comunicacion 134. Relacién entre la funcién respiratoria y la funcién
ejecutiva.

Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de pacientes que pre-
sentan alteracién cognitiva-comportamental. La alteraciéon de la
funcién respiratoria se relaciona con una funcién ejecutiva peor, con
laimportancia que podria tener en la capacidad de tomar decisiones.

Financiado por beca SEPAR 2020.

866. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
CON VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA

Alfredo Marin Muiiiz', Ana Cérdoba Izquierdo',

Mikel Sarasate Azkona', Eva Farrero Mufioz!,

Zara Vidales Sepulveda?, Lluis Mateu Gémez', Salud Santos Pérez!
y Enric Prats Soro'

'Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia.
2Institut Catala d’Oncologia, L'Hospitalet de Llobregat, Espafia.

2019
N = 67 (15%)
Total de pacientes ventilados 435
Sexo
Hombre, n (%) 39 (58%)
Muijer, n (%) 28 (42%)

Edad inicio ventilacion
Edad al fallecimiento

67.5 (57.4 - 76.3)
71.86 (65.7-81)

Tiempo de ventilacion (afios) 2.17 (1.1-5.9)
Enfermedad de base

1. Caja tordcica, n (%) 11 (16%)

2. Tuberculosis, n (%) 6 (8.9%)

3. MN no ELA, n (%) 11 (16.4%)
4. MNELA, n (%) 27 (40%)

5. SHO, n (%) 9 (13.4%)
6. EPOC,n (%) 3 (4.4%)
Causa éxitus*

1. Desconocida, n (%) 4 (6.9%)

2. COVID, n (%) 0 (0%)

3. Infeccién, n (%) 13 (22.4%)
4. Progresion, n (%) 29 (50%)

5. Otros, n (%) 12 (20.7%)
Tiempo desde dltima visita 64 (28-170)

presencial a exitus (dias)

MMN: Motoneurona
SHO: Sindrome hipoventilacion obesidad
=Calculo realizado con los pacientes en seguimiento.

Introduccion: La infeccién por COVID-19 en Espaiia ha producido
un gran incremento de muertes por enfermedades del aparato respi-
ratorio en comparacién al afio prepandemia (Soriano et al. Archivos de
Bronconeumologia. 2022;58(51):13-21). Los pacientes portadores de
ventilaciéon mecanica domiciliaria (VMD) representan un colectivo
especialmente vulnerable y ademas la pandemia por COVID-19 pro-
dujo una interrupcién en los sistemas habituales de atencion de estos
pacientes. El objetivo del estudio ha sido valorar el impacto de la pan-
demia por COVID-19 en la mortalidad de los pacientes con VMD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con VMD
de nuestro hospital que murieron durante los afios 2019 (prepande-
mia), 2020y 2021 (afios de pandemia). Se ha analizado la edad, el sexo,
enfermedad de base, causa de muerte, afios con ventilacion y tiempo
transcurrido desde la altima visita médica hasta el exitus. Se ha calcu-
lado la diferencia de proporcionalidad entre la mortalidad prepande-
mia (2019) y el periodo de pandemia (2020, 2021). Se ha realizado un
analisis descriptivo de las variables analizadas y comparado los resul-
tados entre los dos periodos mediante Fisher/Kruskal-Wallis para va-
riables no normales y chi?/ANOVA para variables normales.

Resultados: Respecto al afio prepandemia existe un incremento de
la mortalidad proporcional del 20% en 2020 y del 7% en 2021. En la tabla
se representan los resultados de nuestra cohorte de pacientes con VMD.
No encontramos diferencias en cuanto a la edad, el sexo, la enfermedad
de base, el tiempo con VMD ni la causa de muerte entre los dos periodos.
El tiempo transcurrido entre la Gltima visita médica y el momento del
exitus fue superior en el periodo de pandemia 2020: 126 dias (50-252),
2021: 129 dias (61-414), respecto al periodo prepandemia 64 dias
(28-170); p < 0,014. La causa de muerte debida a infeccién por COVID-19
confirmado fue: 10 casos (13%) en 2020 y 5 casos (6%) en 2021.

Conclusiones: La pandemia por COVID-19 ha representado un
incremento de la mortalidad de los pacientes con VMD respecto al
afio prepandemia, especialmente durante el afio 2020. Aparte del
efecto directo de la infeccién por COVID, la disrupcién asistencial
puede haber favorecido este incremento. Para minimizar estos efec-
tos es importante la creacion de estructuras no presenciales que
permitan el seguimiento adecuado de estos pacientes, como podrian
ser las diferentes opciones de telemedicina.

2020 2021 Pvalue
N= 76 (18%) N =76 (16%)
432 487 0.006
0.162
35 (46%) 36 (47%)
41 (54%) 40 (53%)
66 (57.1 - 75.4) 64.3 (72.7-55.3)  0.202
71.2 (62.4-82.9)  70.6(61.2-76.7)  0.502
2.4(0.8-13.5) 2.2(0.8-6.6) 0.436
0.650
10 (13%) 9(11.8%) 0.652
1 (1.3%) 1(1%) 0.317
16 (21%) 11 (14.4%) 0.564
32 (42%) 40 (52.3%) 0.439
16 (21%) 13 (17%) 0.694
1(1.3%) 2 (2.6%) 0.111
0.457
6 (8.9%) 14 (19.4%) 0.058
10 (14.9%) 5(6.9%) 0.007
10 (14.9%) 6 (8.3%) 0.080
26 (38.8%) 34 (47.2%) 0.416
15 (22.4%) 13 (18.1%) 0.816
126 (50-252) 129 (61-414) 0.014

**Los valores estén expresados en medianas con IQR excepto en las variables sexo, enfermedad de base y causa de exitus

que estdn expresadas enny (%),

Tabla 1. Comunicacién 866. Caracteristicas de la cohorte de pacientes ventilados fallecidos.
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533. INICIO AMBULATORIO DE LA VENTILACI(‘)I\{ NO
INVASIVA DOMICILIARIA. EXPERIENCIA DE 2 ANOS
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA. ESTUDIO
OBSERVACIONAL EN VIDA REAL

Ane Lopez Gonzalez, Cristina Aljama Vizcarra, Maria Saez Lépez,
Jalia Sampol Sirvent, Miriam Barrecheguren Fernandez,
Mercedes Pallero Castillo, Ntria Rodés Serret,

Gabriel Sampol Rubio y Sergi Marti Beltran

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La ventilacién mecénica domiciliaria (VMD) se ha
iniciado tradicionalmente mediante ajuste durante un ingreso hos-
pitalario. Estudios recientes han demostrado efectividad cuando esta
adaptacién se realiza de forma ambulatoria sin ingreso, con buena
aceptacién por parte del paciente y con un ahorro econémico. El ob-
jetivo ha sido describir los enfermos que han empezado VMD en un
hospital de referencia durante un periodo de dos afios y compararlos,
segln si el inicio se ha efectuado de forma ambulatoria o mediante
ingreso hospitalario, y valorar los resultados del tratamiento a los
6 meses.

Ingrese (A = 52) Ambulatork (= 27T} P

Datos demograficos
Edad (#hos). modana (p25-75) 68 (58-78) 63 (52-T6) Q4581
Saeo jmigeres)h, n (%) 2344 15(55) 03550
IMC, madiana |p25-pTS) 31 (2840 32837 oSz
Hibito tabdquico, n (%) Qoies
FLeniacod 17 {33) 1(4)
Exfumador 19 (35) 14 |52)
Mo fumador 16 {31) 12 (44}
Inclice da Charkson, mediana (p25-p7%) 4 (36) A5(280 Q241
Hestarla noumalagica
Diagnastion, n (%) Qe
ELA 3i6) 4 (15)
Orras ENM 2E) ann
ARQrACIONgs G Caja loraeca 4(7) 6(22)
S0 18 (31 10 (37
EPCC 20 [348) ETRR]
Ceros 6(12) 1(4)
Ingrin CaPthomeaparatono Bk provio, m (%) 45 (B7) 12 (45) Qo001
VMM aguda provia, n (%) 43 (B3 &2 < 00
GSA basal, modiana (p25-p75)
=3 T4 (737744 740 [7.37-7.44) oracs
pl02 60 (5368 45 (4557 = 0L0G01
HCOG 37 (3241 202735 « (U001
Caraclenisticas de la VMD
Far amsdiros
IPAP, modiana (p2%pTE) 18 {1620 14 {1218 OO003
EPAP, mediana (p25-pTs) B8-8) B{5-8) Q1003
02 afaddo, n %) 17 () 2@ Qo3
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Tabla 1. Comunicacién 533. Inicio de ventilacion domiciliaria durante ingreso
hospitalario o ambulatoriamente.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes que iniciaron VMD desde abril de 2020 hasta marzo de
2022 en nuestro centro. La adaptacién ambulatoria se realizé en hos-
pital de dia, durante 1-2 horas, en visita conjunta de enfermeria y
facultativo. A partir de la historia clinica, se recogieron datos clinicos
y del soporte ventilatorio, al inicio y a los 6 meses del tratamiento. El
analisis comparativo se ha realizado mediante test no paramétricos
por el tamafio muestral reducido.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, aproximadamente la mi-
tad varones (52%) con una media de edad 67 (DE 14). Se inici6 VMD
en 52 pacientes de forma ingresada (65%) y 27 ambulatoria (35%). En
los inicios ingresados se identificé diagnéstico de EPOC de forma mas
frecuente, mayor ventilacién no invasiva aguda previa y valores de
pCO2 basales mas elevados, de forma estadisticamente significativa.
El modo ventilatorio “presion de soporte” se utilizé en todos los ca-
sos, mayoritariamente con mascarilla nasobucal (n =77, 98%). A los
6 meses, los pacientes presentan un buen cumplimiento (7 h/dia), sin
mostrar diferencias entre ambos grupos en la ptC0O2. La tabla mues-
tra los resultados de forma mas detallada.

Conclusiones: En nuestro centro, la adaptacién a la VMD se rea-
liza de forma mayoritaria de forma ingresa, especialmente en los
pacientes con diagnéstico de EPOC. A los 6 meses de iniciado el tra-
tamiento, el control de la hipoventilacién y el cumplimiento de la
terapia son similares en los pacientes iniciados ambulatoriamente o
ingresados.

809. LA VIDA DESPUES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: EL SUENO Y LOS RITMOS CIRCADIANOS
TRAS UN SEGUIMIENTO DE 12 MESES

Adriano Targa Dias Santos', Mario Henriquez Beltran?,

Jessica Gonzalez Gutiérrez', Ivan Benitez Iglesias,

Rafaela Vaca Molina', Gerard Torres Cortada', Anna Moncusi Moix’,
Olga Minguez Roure', Clara Gort Paniello’, Sally Santisteve Lostes?,
Maria Aguila Balastegui®, Jesis Caballero Lopez?,

Carme Barbera Realp®, Antoni Torres Marti®,

Gonzalo Labarca Trucios’, David de Gonzalo Calvo!

y Ferran Barbé Illa’

"Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLIeida; Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Lleida,
Espafia. *Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida; Escuela

de Kinesiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas, Lleida,
Espaiia. *Translational Research in Respiratory Medicine, Hospital
Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, IRBLleida, Lleida, Espafia.
“Intensive Care Department, Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida, Espaiia. *Intensive Care Department, Hospital Universitari
Santa Maria, Lleida, Espafia. °Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); Servei de Pneumologia,
Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.
’Department of Clinical Biochemistry and Immunology, Faculty of
Pharmacy, University of Concepcion; Division of Sleep and Circadian
Disorders, Brigham and Women'’s Hospital and Harvard Medical
School, Boston, Estados Unidos.

Introduccion: La unidad de cuidados intensivos (UCI) es notoria-
mente perjudicial para el suefio y los ritmos circadianos. Las altera-
ciones en este sentido suelen persistir tras el alta hospitalaria. Resul-
tados previos de nuestro grupo demuestran que los procedimientos
relacionados con la UCI, como el uso de ventilacién mecanica invasi-
va (VMI), predicen una mayor fragmentacién de los ritmos circadia-
nos a corto plazo. Sin embargo, las evaluaciones para investigar si
tales perturbaciones persisten a largo plazo son escasas. Por ello, el
objetivo fue investigar la salud del suefio y los ritmos circadianos de
los sobrevivientes criticos tras un seguimiento de 12 meses.
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Figura 1. Comunicacién 809.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. Los pa-
cientes criticos por infeccién por SARS-CoV-2 fueron reclutados du-
rante la estancia en la UCI. Las evaluaciones clinicas, incluido el indi-
ce de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y la actigrafia (7 dias), se
realizaron 3, 6 y 12 meses después del alta hospitalaria.

Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 230 pacientes
(29,6% mujeres), con una mediana [p25;p75] de edad de 62,0
[52,0;67,0] afios. La mediana de estancia en la UCI fue de 12,0
[7,00;23,0] dias, donde el 58,7% de los pacientes requirieron VMI. Se-
gln el PSQI, el 41,7% de la cohorte presenté mala calidad del suefio a
los 12 meses de seguimiento, demostrando una mejoria del 18,8% con
relacién a la evaluacion a los 3 meses. La alta fragmentacién del rit-
mo de reposo-actividad observada fue similar a las valoraciones pre-
vias (3 y 6 meses tras el alta hospitalaria) y mas alta entre los pacien-
tes que requirieron VMI (fig.). De hecho, el uso y la duracion de la VMI
predijeron una mayor fragmentacion del ritmo a los 12 meses de
seguimiento con un tamafio del efecto (DE) de 0,387 (0,204) y 0,178
(0,095), respectivamente. Ademas, analisis adicionales revelaron co-
rrelaciones positivas entre variables que describen la funcién respi-
ratoria y la funcién circadiana 12 meses tras el alta hospitalaria.

Conclusiones: Nuestros hallazgos revelan una mejora en la cali-
dad del suefio de los supervivientes criticos, mientras que la frag-
mentacion del ritmo de reposo-actividad persiste a largo plazo. El
presente trabajo destaca la importancia de considerar la salud circa-
diana tras el alta hospitalaria y sefiala los posibles predictores de tal
resultado.

764. MANEJO DE PACIENTES NEUROMUSCULARES
Y VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN DOMICILIO

Cristina Sinchez Fernandez, Teresa Gomez Garcia,

Daniel Eduardo Lépez Padilla, Cristhian Alonso Correa Gutiérrez,
Katiuska Herminia Liendo Martinez, Elena Ojeda Castillejo,
Sergio Suarez Escudero, Soledad Lépez Martin

y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccion: La debilidad de los misculos respiratorios es co-
mun en pacientes con enfermedades neuromusculares (ENM), con-
llevando al desarrollo de insuficiencia respiratoria crénica. La venti-
lacién mecanica no invasiva (VMNI) ha demostrado prolongar su
supervivenciay calidad de vida. La hospitalizacién a domicilio (HaD),
tras la pandemia del SARS-CoV-2, ha asumido en parte la adaptaciéon
y revisién de estas terapias. El objetivo de este estudio es describir y
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analizar la actividad del servicio de HaD en el afio 2021 en el manejo
de pacientes con ENM y VMNI.

Material y métodos: Se recogieron 17 pacientes con ENM y VMNI,
con un total de 28 episodios clinicos. Registramos datos clinicos, ca-
racteristicas de ingreso, pruebas complementarias y ajustes reque-
ridos durante el seguimiento.

Resultados: 13 de los pacientes presentaban esclerosis lateral
amiotréfica (ELA), 2 distrofia de Duchenne y 2 enfermedad de Stei-
ner. Se inici6 VMNI en 4 por afectacién clinica y por criterios funcio-
nales (FVC < 50% o caida FVC en dectbito) con duracién de ingreso
medio de 6,7 dias. 10 pacientes requirieron seguimiento tras ingreso
en Unidad de cuidados intermedios respiratorios (ingreso medio
9,6 dias) y en 4 de ellos HaD permiti6 el enlace con paliativos de area
tras adiestrar al cuidador en distintos dispositivos. 14 revisiones se
programaron en grandes dependientes con imposible movilizacion
(ingreso medio 2,25 dias). No se detectaron problemas de tolerancia,
con cumplimiento mayor a 8 horas. Destaca hipercapnia residual
(pCO2 de 45-50mmHg) en 3 pacientes. La descarga de software
muestra [IPAP media 14, EPAP media 6, FR 18, Fuga-media 28, Vte 400.
La poligrafia bajo ventilacién resulta compleja, realizandose en 3 pa-
cientes. En el 35% se requiri6 ajustar parametros. 9 pacientes rein-
gresaron en un promedio tras el alta de 6,14 meses, mayoritariamen-
te por neumonia broncoaspirativa.

Conclusiones: La HaD permite iniciar y revisar pacientes en
VMNI de forma segura asi como enlazar con servicios de paliativos
tras el adiestramiento.

14. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (OAF) VS
VENTILACION NO INVASIVA (VNI) EN PACIENTES EPOC
NO COVID INGRESADOS EN SITUACION DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA GLOBAL

Beatriz Garcia Pulido, Andrés Mauricio Ortiz Reyes,
Joaquin Alfonso Megido, Carmen Camblor Méndez,
Benigno Angel Diaz Garcia, Silvia Surez Garcia,

Juan Valdés Becares, Antia Pérez Pifiero, Sara Fuente Cosio,
Samuel Puente Fernandez, Cristina Elena Ramirez Baum,
Maria Gallego Villalobos, Joaquin Llorente Garcia,

César Gallo Alvaro, Jullia Lobo Garcia, Ivan Suirez Pedreira
y Maria Teresa Hernando Gémez

Hospital Valle del Nalén, Langreo, Esparia.

Introduccion: Observar el grado de mejoria, medida a través del
cambio de pCO2 previo y posterior al inicio de la terapia y la norma-
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lizacién del pH, de pacientes con EPOC no COVID, en insuficiencia
respiratoria global.

Material y métodos: Pacientes EPOC ingresados en planta con-
vencional, en los servicios de Neumologia y Medicina Interna, en si-
tuacion de insuficiencia respiratoria global con pH inferior a 7,35, no
COVID en un hospital comarcal (Hospital Valle del Nalén, Riafio, Lan-
greo). Los pacientes ademads, no debian de estar empleando en su
domicilio VNI y esta debia ser su techo terapéutico. El periodo inclui-
do fue del 1 de enero de 2021 al 30 de septiembre de 2022. Para el
analisis estadistico se empled el programa SPSS 'V 2.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 21 pacientes EPOC, un
66,7% de ellos varones y con una media de edad de 73,33 aflos + 10,16
DE. Hasta un 23,8% de los pacientes (5) no tenian ningdn factor de
riesgo cardiovascular asociado. La media de FEV1 fue de 34,07% *
12,76 DE y el motivo mas frecuente de ingreso fue causa mixta
(52,4%, 11 pacientes). La media de pCO2 previa al inicio de terapia
respiratoria, medida mediante gasometria arterial, fue de
80,52 mmHgy la del pH 7,27. La terapia respiratoria de empleo inicial
fue la VNI en 14 pacientes (66,7%) y OAF en 7 pacientes (33,3%). La
tolerancia fue mejor entre los pacientes con empleo inicial de OAF
(85,7%). Respecto al cambio de pC0O2, la media fue de 13,47 mmHgy
en cuanto al pH, hasta un 71,4% de los pacientes normalizaron sus
cifras (tabla). Es resefiable que entre los pacientes con empleo inicial
del OAF, el 71% normalizaron el pH. La supervivencia al alta en nues-
tra serie fue del 95,2% (100% OAF y 95% VNI). No se demostré una
diferencia estadisticamente significativa respecto al empleo inicial
de una determinada terapia y tolerancia, cambio de pCO2 y cambio
de pH (p=0,613, p=0,34, p = 0,7, respectivamente).

VNI OAF
Cambio pCO2 15,31 mmHg 9,50 mmHg
Normalizacion pH 60% | 33%
Cambio dispositivo  30% | 28,5%

Tabla 1. Comunicacion 14. Diferencias pacientes VNI vs OAF.

Conclusiones: OAF es un dispositivo que ha mostrado una reduc-
cién media de pCO2 de 9,50 mmHg y una normalizacién del pH en
hasta el 71% de los pacientes. Aunque las cifras de reduccién de pCO2
y normalizacién de pH, son mayores en pacientes con inicio de VNI, no
se ha alcanzado una significacion estadistica. En pacientes con mala
tolerancia a VNI y pH < 7,35, parece razonable la prueba terapéutica
con OAF. El cambio de OAF a VNI se realizé en el 28,5% de los casos. En
nuestra serie la supervivencia al alta fue del 95,2% de los pacientes,
siendo en los pacientes con empleo inicial de OAF del 100%.
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746. PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS
INTERMEDIOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Maria de los Angeles Olivares Mendoza',

José Gonzalo Chiriboga Sanchez', Alejandro Golfe Bonmatf’,
Marina Alcaraz Barcelona', Juan Carlos Ceballos Romero',

Sergio Garcia Castillo!, Javier Cruz Ruiz', Wanda Almonte Batista!
y Carlos Sanchez Villar?

"Hospital Universitario de Albacete, Espafia. ?Hospital de Hellin,
Albacete. Hellin, Espaiia.

Introduccién: En los Gltimos afios y a raiz de la pandemia respi-
ratoria por COVID-19, se aumentaron las Unidades de Cuidados Res-
piratorios Intermedios, para el manejo de pacientes que requieren
monitorizacién y soporte ventilatorio. Pretendemos conocer y des-
cribir las principales caracteristicas de los pacientes ingresado en la
UCRI creada recientemente en nuestro hospital, especialmente en
aquellos que recibieron VMNI.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de variables
demograficas, clinicas, gasométricas y de ventilacion de los pacientes
ingresados en la UCRI del Hospital General de Albacete desde su aper-
tura en noviembre de 2021 hasta octubre de 2022. Andlisis compara-
tivo de los pacientes ingresados en esta unidad en funcién del sexo.

Resultados: De los 104 pacientes estudiados 71 eran varones.
Edad media de 61,33 £ 15,49 afios. Factores de riesgo: HTA 41,3%, DM
26,9% y DLP 40,4%. Tabaquismo en 68 pacientes (activo 24 y exfuma-
dores 44). Enfermedades respiratorias previas: HTP 13,5%, restricti-
vas 14,4%, obstructivas 39,4%, de los cuales EPOC 29 y asmaticos 11,
AOS 18,3%. Terapia respiratoria domiciliaria: VMNID 17,3% y OCD
26,9%. Insuficiencia respiratoria crénica en 35 pacientes (global
20,2% y parcial 13,5%). La distribucién del motivo de ingreso de los
pacientes se muestra en la figura. Estancia media de 7,30 + 7,72 dias.
El procedimiento mas utilizado fue la oxigenoterapia de bajo flujo
(62,5%), mientras que 31% de los pacientes precisaron soporte venti-
latorio (VMNI aguda en el 20,2% y GNAF en el 9,6%). El tiempo con
soporte respiratorio fue de 7,17 + 6,5. Precisaron broncoscopia 8 pa-
cientes. La mayoria de los ingresos provenian del servicio de urgen-
cias (66,3%) y el resto de UCI (19,2%), planta de neumologia (3,8%) y
REA (2,9%). Tratamiento respiratorio al alta a domicilio: OCD 41
(39,5%), VMNI 10 (9,62%) y CPAP 5 (4,81%). Durante el ingreso falle-
cieron 5 pacientes. Los motivos mas frecuentes de alta de la unidad
fueron el traslado a planta de neumologia (48,1%) y el alta a domicilio
(45,2%). El andlisis comparativo de las diferentes variables segtin el
sexo de los pacientes se muestra en la tabla.

Figura 1. Comunicacién 746.
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Distribucion del motivo de ingreso de los pacientes en UCRI.
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Variable Mujer Hombre P
n 33 71
Edad 65,14+12,83 67,83£12,15 0,270
HTA (sifno). 10/23 33/38 0,119
DM (si/no) 4/29 2447 0,020
DLP (zifno) 825 34/37 0,022
Fumador/exfumador/nunca sfaf19/0 194357161 0,006
fumador/fumador pasive
Insuficiencia cardiaca (sifno) 3/30 14/57 0,173
Enfermedad neuromuscular {sifno) 2/31 863 0,402
HTP {si/no) 6/27 863 0,336
Enfermedad pulmonar restrictiva (sifno) 4/29 11/60 0,649
Enfermedad pulmonar abstructiva (sifno) 13/20 28/43 0,997
ADS [sifna) — /31 _17/54 0,028
Soporte ventilatorio domiciliario 3/5/25 12/13/46 0,477
(CPAP/BIPAP/no)
Insuficiencia respiratoria cronica 24/5/4 4509117 0,376
{no/parcial/global)
OcD (sifna) 8/25 20451 0,674
Procedimientos en UCRI [GNAF/VM 3/4/24 7/20/41 0,242
aguda/oxigeno bajo flujo)
pO2 previa al ingreso en UCRI 61,52:13,61 71,08£21,22 0,038
pCO2 previa al ingreso en UCRI 4342414 18 50,32420,58 0,287
PH previaalingresoen UCRI 742640070 | 7,38010074 | 0,028
Dias con soporte respiratorio en UCRI 13,71410,86 5,59:+3.71 0,044
Dias de estancia en UCRI 14, 71+8 96 B,55¢10,42 0,678
Estancia en UCI/REA (si/no) 6/27 19/52 0,341
Exitus [sifno) 1/32 3/68 0,768
Tratamiento al alta 11/2/3/20 30/6/9/37 0,839
(oxigenoterapia/CPAPAMNI no)

Tabla 1. Comunicacion 746. Andlisis comparativo de las caracteristicas de los pacientes en funcion del sexo.

Conclusiones: Casi un tercio de los pacientes ingresados en UCRI
precisaron soporte ventilatorio, del cual en mas de la mitad fue me-
diante VMNI aguda. El principal motivo de ingreso fue la neumonia
(32%), incluyendo sepsis por esta causa (11%). Se observa de manera
estadisticamente significativa una mayor prevalencia de DM, DLP,
tabaquismo (activo o exfumadores) y AOS en varones.

117. PRECISION DIAGNOSTICA DE LA CAPNOGRAFIA
TRANSCUTANEA NOCTURNA CON LA GASOMETRIA
ARTERIAL EN ESCENARIO DE VIDA REAL

Cristhian Alonso Correa Gutiérrez, Daniel Lopez Padilla,
Stephany Briones Alvarado, Manuel Mor Martinez,

Katiuska Herminia Liendo Martinez, Elena Ojeda Castillejo,

Ilaf Latif Essa, Francisco Jose Caballero Segura, Luis Puente Maestu
y Soledad Lépez Martin

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccion: La capnografia transcutanea (TcCO2) es una técni-
ca sencilla y no invasiva que determina la presion parcial de CO2
(PaC02) como complemento o alternativa a la extraccioén periédica
de sangre arterial siendo este Gltimo el método gold standard; sin
embargo la TcCO2 presenta limitaciones que pueden generar errores
en su medicién, como la baja perfusién tisular, la presencia de aire
ambiente entre el sensor y la piel, aumento de la produccién de CO2
por situaciones metabdlicas como la fiebre, etc. El objetivo del estu-
dio fue determinar la concordancia de la TcCO2 con la gasometria
arterial en los distintos escenarios de la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes conse-
cutivos entre marzo y noviembre de 2022 ingresados en una unidad
de alta complejidad de ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) de
un hospital terciario. La monitorizacién de TcCO2 se realiz6 con el
modelo SenTec®, se colocé el sensor en cualquiera de los 16bulos de
las orejas a una temperatura de 42 °C del paciente y se extrajo una

gasometria arterial radial a las 07:00 horas para conocer la presién
arterial de diéxido de carbono (PaCO2). La correlacién se evalué me-
diante la rho de Spearman y la concordancia por el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI), los graficos de Bland Altman y el error
absoluto medio porcentual (MAPE).

Resultados: De los 73 pacientes incluidos, el 60% eran hombres
con una mediana de edad de 64 afios (RIC 50-7). El principal diagnés-
tico por el que se indic6 la prueba fue el sindrome de hipoventilacién
obesidad (SHO), en un 42,5% (fig. 1). Se encontré una correlacién es-
tadisticamente significativa de 0,90 (IC95% 0,81-0,95, p < 0,0001). El
CCI fue de 0,92 (IC 0,86-0,95, p < 0,05) y en el analisis de Bland-Alt-
man se demostré una diferencia media de 1,69 mmHg (limites de
concordancia -6,5-9,9) (fig. 2). El MAPE fue del 2,97%.

DIAGNOSTICO

=

Frecuencia (%6)
=3

SHO EPOC Enf, ELA Enf. de la caja IRA
neuromuscular toracica
de lenta
progresion

Figura 1. Comunicacién 117. Frecuencia del diagndstico principal por el que se
indica la prueba.
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Figura 2. Comunicacion 117. Anadlisis de Bland-Altman.

Conclusiones: La correlacién de la TcCO2 con la pCO2 medida por
gasometria arterial fue muy fuerte. En cuanto a la concordancia, si
bien por el anélisis de CCI se puede concluir que el resultado de la
TcCO2 es valido y fiable, al momento de analizar la dispersion de
datos por Bland Altman, a mayores valores de pCO2 arterial la TcCO2
presenta una tendencia a la infraestimacién con un limite de concor-
dancia alto elevado.

94. PROTOCOLO DE CAMBIO DE QANULA
DE TRAQUEOTOMIA SIN SEDACION EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN DOMICILIO

Ana Maria Santiago Recuerda, Maria Martinez Redondo,
Maria Antonia G6mez Mendieta, Concepcién Partida Gonzélez,
Maria Elena Corpa Rodriguez, Rodolfo Alvarez-Sala Walther

y Prudencio Diaz Agero

Hospital Universitario La Paz-Carlos IlI-Cantoblanco, Madrid, Espafia.

Introduccion: Desde mayo de 2020 se consideré necesario esta-
blecer desde el Hospital Universitario La Paz-Carlos IlI-Cantoblanco
un protocolo de recambio de canula de traqueotomia en domicilio
cada 3 meses en pacientes con ELA y otras enfermedades neuromus-
culares con ventilacién invasiva, en seguimiento domiciliario por
Equipo de Soporte Atencion Domiciliaria Paliativa (ESADP). El obje-
tivo fue evitar riesgos para el paciente y facilitar su atencién en el
contexto de pandemia COVID-19.

Material y métodos: El protocolo consiste en el cambio de canu-
la sin sedacién en domicilio, por un equipo multidisciplinar formado
por Neumologia (control de la ventilaciéon mecanica), Cirugia Toraci-
ca (recambio de canula) y Cuidados Paliativos (control de sintomas,
cambio de sonda de gastrostomia e inyeccién de toxina botulinica si
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sialorrea), que acuden en coche del servicio de logistica del hospital
al domicilio del paciente en horario de 9 a 15 horas (6-7 pacientes/
jornada). Se elaboré un consentimiento informado especifico apro-
bado por el Comité de Etica del hospital.

Resultados: Entre mayo 2020 y junio 2022, se ha llevado a cabo
dicho protocolo en 12 pacientes (han fallecido 5 pacientes en domi-
cilio por progresion de enfermedad). Se han efectuado 60 recambios,
con una media de 5 recambios/paciente (1-9). El procedimiento, pre-
vio consentimiento informado verbal y escrito, se hizo sin complica-
ciones. Se redacté una encuesta de opinién para los pacientes y sus
cuidadores, con una respuesta del 100%. La calidad asistencial se ha
calificado como excelente, los pacientes estan todos satisfechos con
el protocolo y les gustaria que siguiese tras la pandemia. Las princi-
pales ventajas fueron la comodidad y evitar el ingreso. Los mayores
inconvenientes que no se realiza con sedaciéon y la inseguridad del
entorno domiciliario. El coste total del procedimiento en domicilio
es de 46,6 €/paciente (traslado colectivo para una media de 6 pacien-
tes por jornada) y el coste de este en el hospital es de 1.427 €/pacien-
te (traslado ida-vuelta en ambulancia + ingreso un dia en UCRI), lo
que supone un ahorro por paciente de 1.380,4 €.

Conclusiones: Este protocolo facilita el seguimiento de pacientes
con ELA y enfermedades neuromusculares con un alto grado de de-
pendencia, humanizando la practica asistencial, tratandose de un
procedimiento seguro en manos expertas. Supone un ahorro de cos-
tes, con un trabajo multidisciplinar en el domicilio del paciente. El
grado de satisfaccién de los pacientes y sus familiares ha sido exce-
lente.

386. PROYECTO PILOTO PARA INICIO DE VENTILACION
NO INVASIVA DOMICILIARIA (VNID) EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

EN EL HOSPITAL DE FANN, DAKAR, SENEGAL

Mikel Sarasate Azkona', Carla Marco Cazcarra?,

Pedro Rodriguez Cruz?, Ana Cérdoba Izquierdo!, Enric Prats Soro',
Moénica Povedano Panades?, Henriette Senghor?,

Amadou Gallo Diop*y Eva Farrero Muiioz!

UFIS-Respiratoria, Servicio de Neumologia, Hospital Universitari
Bellvitge, Barcelona, Espaiia. ?Unidad de Motoneurona, Servicio

de Neurologia, Hospital Universitari Bellvitge, Barcelona, Espaiia.
3CNAG-CRG, Centro Nacional de Andlisis Genémico - Centre for
Genomic Regulation, Barcelona Institute of Science and Technology,
Barcelona, Espafia. “Service de Neurologie, Centre Hospitalier

de Fann, Dakar, Senegal.

Introduccion: La ELA es una enfermedad progresiva e incurable,
cuya causa de fallecimiento suele ser respiratoria. La VNID aumenta
la supervivencia y calidad de vida en estos pacientes. Senegal es un
pais en vias de desarrollo, cuyo mayor hospital pblico universitario
es el Hospital de Fann (HF), uno de los mas importantes de Africa
Occidental y referencia para enfermos con ELA. En el HF no hay uni-
dad multidisciplinar de ELA (UME), no se realiza valoracién respira-
toria en los enfermos neuromusculares: no se realiza gasometria
arterial, espirometria, oximetria nocturna, ni hay VNID.

Material y métodos: 1. Tareas burocraticas: se enviaron 4 VIVO40
via FEDEX. Se precisé contratar una transitaire para obtenerlos de la
aduana de Dakar. Dos especialistas de la UME del Hospital Universi-
tario de Bellvitge (HUB) se desplazaron a Dakar. 2. Valoracién de pa-
cientes candidatos a VNID: se valoraron pacientes con ELA en las
Consultas Externas de Neurologia (CEX). La indicacién de VNID fue
por criterios clinicos: ortopnea, hipersomnia diurna y cefalea matu-
tina, ademas de disnea y/o uso de musculos accesorios en reposo. Se
realiz6 un Slow Vital Capacity (SVC) mediante un dispositivo artesa-
naly la calculadora ERS para espirometria. 3. Inicio de VNID: se inici6
de forma ambulatoria en CEX. Se inici6 con I/E 8/4, FR 14, rampa 3,y
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se ajustd segln tolerancia y volumen corriente (VC). Como objetivo
Sp02 >94%, VC 450-550 cc, fuga < 20, y buena tolerancia. La adapta-
cion se realizé durante 1h. Se explicé detalladamente el funciona-
miento al paciente y familia. Posteriormente se realiz6 una visita a
domicilio a los 2-3d para comprobar buena adaptacién e identificar
problemas. 4. Formacién: a personal local, enfermeria y medicina,
sobre el inicio, fungible, montaje de circuitos, seguimiento y compli-
caciones habituales y prevencion. Se ha facilitado mail de contacto
para consulta.

Resultados: Se iniciaron un total de 3 VNID en pacientes con ELA.
Las caracteristicas basales se encuentran en la tabla 1y los datos de
VNID en la tabla 2. Todos ellos mostraron buena tolerancia y cumpli-
miento en la visita de control en domicilio.

PacA —[pace ——Jpacc |
53 36 50

2018 2018 Enero 2022

Espinal Espinal Espinal

40' 3h30' 40'

Ortopnea Asintomético  Disnea
reposo

Tabla 1. Comunicacién 386. Datos demogrdficos y caracteristicas de la enferme-
dad.

I S
0.7 0.6 0.6

1.8 1.8 1.8

350 550 400

cc/resp

Muy buena Moderada  Muy buena

Tabla 2. Comunicacion 386. Caracteristicas de VNID.

Conclusiones: La implementacién de un programa de VNID en
Senegal es factible, no obstante, hay todavia areas de mejora para
programa a largo plazo. Lineas de trabajo futuras: Formacién a espe-
cialistas en el inicio y seguimiento de la VMNID. Formacién al perso-
nal de enfermeria para manejo de fungible y complicaciones VNID.
Crear vinculo con las empresas de oxigenoterapia para adquisicion
de material. Coordinacién entre servicios de Neurologia y Neumolo-
fa.
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586. REGISTRO DE LA ADAPTACION A VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA (VMNI) EN PACIENTES
CON VMNI CRONICA DOMICILIARIA

Maria Ponte Serrano, Laura Lago Lagunas,

Maria Patricia Mercado Fleitas, Edwin Jonathan Yong Portugal,
Ana Victoria Castillo Duran, Ignacio Jara Alonso,

Sara Gonzalez Castro, Winnifer Bricefio Franquiz,

Diego Duran Barata, Ana Maria Retegui Garcia,

Esther Barbero Herranz, José Andrés Tenes Mayén

y Carmen Rodriguez Calle

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccién: La interaccion paciente-ventilador es un desafio
clinico importante durante la VMNI. Una alta incidencia de asincro-
nias se asocia con un mayor malestar y persistencia de hipoventila-
cién en pacientes que reciben VMNI domiciliaria. La hipoventilacién
se relaciona a su vez con un peor pronéstico de la enfermedad. La
realizacién de estudios nocturnos (p.ej. capnografia transcutanea) y
lectura de los softwares del respirador son herramientas ttiles para
su reconocimiento y correccién. El objetivo principal consisti6 en
analizar el perfil de pacientes que precisaron ingreso para adapta-
cién a VMNI por presencia de hipoventilacién ambulatoria, las causas
mas frecuentes de fracaso de la terapia y la persistencia de la mejoria
al momento del alta y a los tres meses de seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
analiza los pacientes que ingresaron para adaptacién a VMNI en el
Hospital Universitario Ramén y Cajal entre octubre de 2021 y junio
de 2022. Se describe el perfil de los pacientes ingresados, motivo de
fracaso de la VMNI y las asincronias mas frecuentes. Se realiz6 un
seguimiento de todos los pacientes dentro de los tres meses poste-
riores al alta hospitalaria. Las variables cualitativas se expresan
como recuento y porcentaje respecto al total.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes. La mayoria de los pacien-
tes ingresados presentaban un trastorno restrictivo asociado (tabla).
Las causas mas frecuentes de hipoventilacion fueron la presencia de
fugas (8 pacientes, 47,0%), los esfuerzos ineficaces (4 pacientes,
23,5%)y el ciclado precoz (3 pacientes, 17,6%). Se realizé capnografia
transcutanea en todos los pacientes, gasometria arterial a 11 pacien-
tes (64,7%) y poligrafia respiratoria con VMNI a 6 pacientes (35,2%).
En 15 pacientes (88,2%) persistia la mejoria al alta y a los tres meses
de seguimiento.

Diagnéstico primario Numero de pacientes (%)
Enfermedad neuromuscular 8 (47,0%)

Cifoescoliosis 2 (11,7%)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 4(23,5%)

Cranica (EPOC)

Sindrome de Hipoventilacién Obesidad 3(17,6%)

(SHO)

Tabla 1. Comunicacion 586. Perfil de pacientes que precisaron adaptacion a VMNIL

Conclusiones: La monitorizacién nocturna de los pacientes con
persistencia de hipoventilacién pese a adaptacién ambulatoria per-
mite detectar y corregir las causas de la misma. Esta mejoria persis-
te a los tres meses de seguimiento.

868. SITUACION RESPIRATORIA AL DIAGNOSTICO
DE LOS PACIENTES CON ELA

Mariam Garcia Alfaro, Andrea Ballester Ferriz,
Jests Sancho Chinesta, Santos Ferrer Espinosa
y Jaime Signes-Costa Mifiana

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico de Valencia, Instituto
de Investigacion Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafia.
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Poblacion total Ayudas Ayudas P
respiratorias respiratorias
Sl NO
Edad (afios) 63,7 +/-11,06 68,18 +/-8,98 61,46 +/- 11,37 | 0,000
Sexo 58,5%/ 41,5% 28%/ 42,25% 72%/ 57,74% 0,052
(H-hombre/M-
mujer)
Inicio 38%/ 62% 43,07%/ 28,3% 56,93%/ 71,7% | 0,048
(B-bulbar/ S-spinal)
Tiempo al Dx 15,06 +/-1525 | 12,36 +/-10,52 | 16,56 +/-17,19 | 0,023
(meses)
ALSFRS-R-dx 32,68 +/-8,41 29,55 +/-8,7 35,6 +/-7,05 0,339
NBS dx 26,32 +/-11,31 | 21,45 +/-10,59 31,75 +/-9,59 0,166
FVC dx 2,35 +/-1,16 1,67 +/-0,82 2,85+/-1,11 0,042
%FVC dx 72,36 +/-26,65 56,3 +/-22,91 83,15 +/-23,46 0,848
FVCd dx 1,93 +/-1,01 1,28 4/- 0,63 2,43 +/-0,95 0,007
PCF dx (L/s) 4.6 +/-2,41 3,11 +/-1,61 5,82 4/-2,27 0,013
Pl max dx -43,53 +/- -26,91 +/-16,62 -57,64 +/-42,79 | 0,001
36,66
PE max dx 62,85 +/-46,25 33,80 +/-24,6 84,05 +/-50,58 | 0,000
SMIP dx -35,25 +/- -24,28 +/-17,82 -46,4 +/-28,52 0,007
26,09
pH dx 7,42 +/-0,029 7,42 +/- 0,03 7,41 +/-0,02 0,821
p02 dx 83,37 +/-17,41 | 79,22 +/-12,65 86,47 +/-19,78 | 0,183
pCO2 dx 42,42 +/-8,86 43,65 +/-8,8 41,47 +/- 8,84 0,286
HCO3 dx 26,53 +/-3,42 27,68 +/-4,15 25,63 +/-2,37 0,00

*Ayudas respiratorias: ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) y/o ayudas mecéanicas

para la tos (MAC)

Tabla 1. Comunicacién 868. Tabla descriptiva de la poblacion general y en funcién de su necesidad de ayudas respiratorias.

Introduccién: En la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) la afec-
cién respiratoria constituye la principal causa de morbimortalidad y
el retraso en su diagnéstico puede condicionar su manejo y calidad
de vida. El objetivo de este estudio es evaluar la situacién respiratoria
de estos pacientes y su necesidad de iniciar ayudas respiratorias en
el momento del diagnéstico.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, descrip-
tivoy analitico de una cohorte prospectiva de pacientes con diagnos-
tico de ELA valorados en un servicio de Neumologia de un hospital
de tercer nivel. Analizamos la situacién clinica, la capacidad funcio-
nal respiratoria y tusigena de estos pacientes, asi como su situacién
gasométrica al diagnéstico. Se realizaron test de comparacién de
variables paramétricas y no paramétricas segtn fuese apropiado a
través de SPSS.

Resultados: Se incluyeron un total de 171 pacientes. La edad me-
dia fue de 63,7 + 11,06 afos, 100 pacientes (58,5%) fueron varones y
65 (38%) presentaron un inicio de enfermedad bulbar. En el momen-
to del diagnéstico, 75 pacientes (43,9%) presentaron pruebas de fun-
cién respiratoria (PFR) normales y 96 (56,1%) presentaron una dismi-
nucién en la capacidad inspiratoria y/o tusigena. Respecto a la
indicacién al diagndstico de terapias ventilatorias y ayudas mecani-
cas para la tos (MAC) 43 pacientes (25,1%) recibieron ventilacién me-
canica no invasiva (VNI), 43 (25,1%) recibieron ayudas mecanicas
para la tos (MAC) y 58 pacientes (33,9%) recibieron ambas terapias.
En los pacientes con inicio bulbar el tiempo entre el inicio de los
sintomas y el diagnéstico fue menor respecto a aquellos de inicio
espinal (11,4 meses vs. 17,3 meses, p = 0,09). Los pacientes con inicio
bulbar presentaron una mayor afectacién en las PFR de forma signi-
ficativa respecto a los de inicio espinal (66,1 vs. 50%, p = 0,048) asi
como mayor indicacién de terapias respiratorias en el diagnéstico (43
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vs. 28,3%; p = 0,048). Las mujeres presentaron mayor afectaciéon en
las PFR en el momento del diagndstico (67,6 vs. 48%, p = 0,011) pero
sin embargo no presentaron una mayor indicaciéon de VNI y/o MAC
(42,2 vs. 28%, p = 0,052).

Conclusiones: Funcionales en el momento del diagnéstico, preci-
sando un tercio de ellos de inicio de terapias respiratorias.

422. SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON ELA
VENTILAC]()N NO INVASIVA (VNI) Y GASTROSTOMIA
PERCUTANEA (PEG) EN NUESTRA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR (CMD)

Concepcion Romero Muiioz!, Elena Viciana Martin',
Margot de Monleén?, Jestis Fernando Sinchez Gémez?
y José Maria Benitez Moya*

"Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. ?VIVISOL Ibérica, Sevilla,
Espaiia. *Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espaiia. “Fundacion ELA
Andalucia, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: En la evolucién de la esclerosis lateral amiotréfica
se encuentra la afectacion del estado nutricional. Objetivo: caracte-
rizacion clinica de nuestros pacientes con ELA a los que se indicé la
colocacién de sonda de gastrostomia percutanea (PEG) y la relaciéon
de la misma con la VNI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospec-
tiva de datos desde octubre del 2020 a octubre del 2022.

Resultados: Total 56 pacientes. Edad media 64,24 afios (DE 10,7).
Varones 58,2%. 54,5% son espinales; 16,4% bulbares, y 12,7% con es-
clerosis lateral primaria (ELP). Un 67,8% (38) pacientes fueron subsi-



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

Fudel it B

Bupsreivancis scumulsds

TEMFORUGNOSTICOENTUS

Famganes i RS EY
L]

Anspiviading 8 @ wfnlads

TP 0L CCRCONPEE T

Figura 1. Comunicacion 422. Supervivencia en los diferentes tipos clinicos de ELA y supervivencia desde la colocacion de PEG con ratios de uso VNI > 6 h/d.

Tipos ELA 54% ELA 16,4% 12,7%
espinal ELA ELP
Bulbar
VNI 38 T3% (22) 88,8% 42 8% (3)
pacientes (3)
Causas de VNI
PEG 19 FVC
pacientes sedestacién  dec
37.5% 7
[H9
(51,759
Supervivencia mediana LI LS
media 52 meses 25,39 78,6
Pac PEG 42 meses 245 54.4%
Pac VNI 37 meses 17, 56,19
ELA espinal 33 meses 58 60,18
ELA bulbar 28 meses 59,72 59,72

P<o,003
Caida de la CT90=10% ylo
FVC=2094(23,6%) tiempo>5‘por debajo
B8% (88%)
PIM 28,3 cm2 Pico  Complicaciones:
‘_:EC" I de Meciinicas y Gl
FEMN CIT
ot b 3,6%
o8 lﬂ?s& ; (3,6%)
I's,
IC 95%
P<D,038

Tabla 1. Comunicacién 422. Resumen de los datos de los pacientes.

diarios de VNI. 67,3% tenian asistente de tos,25,5% oxigenoterapia
domiciliaria. La PEG fue indicada en 28 pacientes por disfagia grave
(23,6%) e IMC < 18,5 (7,3%) pero solo 19 pacientes (35,7%) decidieron
colocarsela. La demora desde la indicacién hasta la colocacién:
1,15 meses (2,23 DE). Los valores de funcién pulmonar mas cercanos
ala colocacién de PEG y complicaciones mas frecuentes tras la colo-
cacién de PEG (tabla). La mediana de supervivencia desde la fecha de
diagndstico al exitus es de 52 meses (LI 25,39-LS 78,6; 1C95%). Las
causas de exitus mas frecuentes han sido: insuficiencia respiratoria
aguda (14,5%), disnea refractaria (10,9%) y neumonia (3,6%). 12 pa-
cientes con PEG fallecieron. El 53% fallecen antes de los 6 meses des-
de la colocacion.19 pacientes (36,5%) tenian VNI + PEG y 14 sin VNI ni
PEG. 25 pacientes con VNI y 12 con PEG fallecieron. La mediana de
supervivencia de los pacientes si eran portadores de PEG era de
42 meses y si tenian VNI de 37 meses. La mediana de supervivencia
en la ELA espinal fue 33,00 meses En el caso de ELA bulbar de
28,00 meses (p 0,039). Los pacientes con PEG y ratios de uso de la VNI
> 6 horas tienen mayor supervivencia medida desde el dia de coloca-
cién de la PEG, mediana de 7 meses frente a 3 meses, sin diferencias
estadisticamente significativas (p: 0,161).

Conclusiones: Los pacientes con ratios de uso de la VNI > 6 h/d y
PEG tiene mayor supervivencia. Nuestra serie es muy similar a otros
grupos con ELA en CMD: supervivencia a los 6 meses de los pacientes
con PEG es del 50% aproximadamente. Limitacién: no hemos recogi-
do las causas de negativa de los pacientes a PEG. Seria importante
averiguar las causas de la negativa del paciente a la PEG ya que una
buena eleccién temporal podria mejorar la supervivencia.
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45. USO DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
(VMNI) EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) Y SU RELACION CON LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS) EN NUESTRO CENTRO

Natalia Gonzalez Florido', Dario Miguel Martinez Rodriguez',
Esperanza Salcedo Lobera' y Mario Arredondo Lépez?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. ?Hospital
Comarcal Area Sanitaria Norte, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad neuromuscular caracterizada por una degeneracién pro-
gresiva motora hasta producir insuficiencia respiratoria con necesi-
dad de ventilaciébn mecdnica no invasiva (VMNI), la cual es
fundamental para mejorar la supervivencia y calidad de vida. Nues-
tro objetivo fue analizar las caracteristicas de la VMNI de nuestra
serie de pacientes con ELA y su relacién con la AOS.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 44 pacientes deriva-
dos a nuestra consulta monografica de enfermedades neuromuscu-
lares desde enero de 2016 hasta septiembre de 2022. Se recogieron
datos generales, clinicos, funcionales, parametros del respirador y
supervivencia.

Resultados: El 68,2% de los pacientes eran varones con una edad
media de 59,59 + 15,20 afios, el 25% eran ELA bulbares, inicidndose
los sintomas a los 6,61 + 6,19 afios tras el diagnéstico. Una vez inicia-
dos los sintomas el tiempo hasta el inicio de la VMNI fue de 3,48 +
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2,57 afios, representando los pacientes ventilados en el momento del
andlisis un 75% del total. Respecto al tipo de VMNI, en el 84,8% se
inici6 soporte con BiPAP, con unos parametros de presion medios de:
IPAP 14,92 + 3,34 y EPAP 6,08 + 0,76. El 6,8% ventilados a través de
traqueostomia. Funcionalmente presentaban unos valores medios de
FEV1 2.409,65 + 1.015,57 ml (73% + 24%), FVC 2.954,81 + 1.280,75 ml
(68 £24%), FEV1/FVC 0,8 £ 0,1. Hasta el inicio de la pandemia se rea-
lizaron polisomnografias a 15 pacientes, siendo diagnésticas de ap-
nea obstructiva del suefio (AOS) el 80,9% de ellas, con la siguiente
distribucién de severidad: leve 29,4%, moderado 41,17% y grave
29,4%. E1 I1AH medio fue de 18,3 + 13, la T90 media de 13,6 + 25,7%, la
saturacién minima de 02 85% + 8% y la saturacién de 02 media du-
rante el suefio de 92,3% + 3,5%. De las AOS confirmadas, el 29,4% fue-
ron manejados con CPAPy el 70,58% con BiPAP. El 79,5% estaban con
riluzol y 4,5% incluidos en ensayo clinico. 18,2% tuvieron complica-
ciones, la mas frecuente broncoaspiracién (11,4%) y disnea (6,8%),
actualmente se contabiliza una supervivencia del 93,2%.
Conclusiones: Existe una incidencia elevada de AOS, la mayoria
en grado moderado, en los pacientes con ELA. Aunque el modo de
ventilacion mas frecuente en la poblacion general con AOS es con
CPAP, en estos pacientes predomina el modo BiPAP. Esto se debe a
que la aparicién de AOS en esta poblacién va frecuentemente de la

CARACTERISTICAS USO DE MS ECM
MUESTRA L]

n=18 N=E
Sexo{Mazouling %) 48
Edad{afos] 51,3+125
IMC (kg m) 26,939

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS CONSULTA
G# pH

T.44+0,09
G P00y 6,7+ 109
GAPa0; 86,0+ 7.9
Gl HCOy 251+33
GA 510y 87.0¢1.9
FWC sedestacion(¥) BT, 72232
FYC supino| ) 83.5128,1
Cala FVC supino(%) 65469
Caida del FVC 111
suplno>20%
TLE[%) B3 T+143

ESTUDID POLISOMNOGRAFICD

1AH 233 227
Eventos apnea AE£5.1
obstructiva

Eventos hipopnea 159 +16.5
[} 23.1+221
T80 18.9+37.5
PLCO; media 39,4169
N1-N2(%) 56,6226.8
N3(%) 29,519
REM/[%] 13,7£12,2
FR media(rpm) 13,6424
FC media(lpm) 57,0472
GA pH 7.3940,02
G PaCOy 41,950
G Pa0; B4,0f 11,4
GA HCOy 22775
GA 510 95.5¢1.9
SINTOMAS

Crtopnea 111
Disnea de esfuerzos 5%
Hipofonia 0
Respiracidn paraddjica (1]

mano con el deterioro de la musculatura respiratoria, que condiciona
este modo de ventilacién.

812. USO NOCTURNO DE LA MUSCULATURA ACCESORIA
COMO SIGNO PRECOZ DE DISFUNCION DIAFRAGMATICA

Pablo Zazu Lopez, Cristina Esteban Amarilla, Jimmy Icaza Vera,
Julia Herrero Huertas, Javier Reyes Ussetti, Maria Jesiis Lobo Rebollo,
Pedro Pifiero Gutiérrez, Carlos Lopez Chang,

Laura de la Duefia Mufioz, Laura Nifiez Garcia, Felipe Villar Alvarez,
Maria Fernanda Troncoso Acevedo y Maria Jests Rodriguez Nieto

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El diafragma es el principal misculo de la respira-
cion y su disfuncién conlleva consecuencias clinicas y cambios en la
ventilacién, principalmente durante el suefio. Disponemos de dife-
rentes herramientas para valorar el estado del diafragma. Nuestro
objetivo es mostrar que el uso de la musculatura accesoria a nivel de
los esternocleidomastoideos (ECM) durante el suefio podria ser un
dato de disfuncién diafragmatica precoz.

Material y métodos: Estudio prospectivo en la UMS de la Fundacién
Jiménez Diaz, de enero a octubre de 2022, donde se incluyeron pacientes

LSO DE S ECM P
3
n=12
712 0.73
56,3 +15.7 0,51
26,515,2 0.89
7,4040,04 029
46,54 11,7 0,15
73,7¢9,6 0,03
28,4454 0,23
93,7431 0.0
61,9:22,4 0,04
53,0 £26,1 0,04
1494188 i
711 0,09
7384135 0.19
18,7+ 318 e
7.3: 228 0,71
10,5¢ 10,4 0,40
20,7431,5 0,87
20,84 24,0 0,90
44,24 108 0,38
67,3:13.0 0,26
21,6102 0,26
10,72 7.0 0,52
15,02 4,3 0,47
67,0210,2 0,048
7394003 0.08
44,3249 0,37
72,919.1 0,049
27,713,0 0,07
93,7+ 3.0 0,20
412 0,11
12 fLas
an2 0,11
13 0,18

Tabla 1. Comunicacién 812.
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CAIDA FVC» 20% US0 DE M5 ECM
NO
NO b
Sl 1]
TOTAL b

US0 DE MS ECM ] TOTAL
3l
7 13
4 0,091 4
11 17

Tabla 2. Comunicacion 812.

con sospecha clinica de disfuncién diafragmaética. Se les realizé poli-
somnografia basal con capnografia, actividad de los ECM y gasometria
al despertar. Se analizaron datos demograficos, antropométricos, sinto-
mas, PFR, gasometria y las variables del estudio de suefio (arquitectura
de suefio, IAH, T90, St02 media, PtCO2 media, Fr media y Fc media).
Empleamos el programa STATA 15.1 para el andlisis estadistico. Se llevd
a cabo un analisis descriptivo, utilizando para la comparacién de varia-
bles cuantitativas prueba t de Student y cualitativas chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 18 paciente, 11 hombres (61%), con edad
media de 55 + 14 afios, con diferentes patologias: enfermedad neuro-
degenerativas -2 ELA (11%), 4 Steinert (22%), 1 polineuropatia axonal
motora (5%), 1 polineuropatia desmielinizante mixta (5%), 1 Char-
cot-Marie-Tooth (5%), 1 atrofia muscular espinal (5%) y 1 paraparesia
espastica hereditaria(5%); 2 EPOC severo (11%), 3 paralisis diafragma-
tica idiopaticas (17%), 1 paralisis diafragmatica poscirugia (5%) y 1
polineuropatia del paciente critico (5%). Se objetiv6 uso de la muscu-
latura accesoria en 12 pacientes (67%). Las caracteristicas de la mues-
tra global se presentan en la tabla 1. Los pacientes con uso de mdsculos
ECM presentaban menor FVC en sedestacién (p 0,04) y supino (0,04),
mayor Fc (p 0,048), menor PaO2 en consulta y al despertar (p 0,048).
Se observ6 una mayor PaCO2 en los pacientes con uso de los muscula-
tura accesoria aunque no se alcanz6 la significacién estadistica en
probable relacién al tamafio muestral. En 7 pacientes que utilizaban la
musculatura accesoria la FVC en supino no caia > 20% (p 0,09), este
hallazgo supuso un cambio en la actitud terapéutica (tabla 2).

Conclusiones: El uso de la musculatura accesoria podria ser un
signo de precoz de disfuncién diafragmatica, por tanto atil en la
toma de decisiones sobre la actitud terapéutica.

856. UTILIDAD DEL ANALISIS DEL BUILT-IN SOFTWARE
DEL RESPIRADOR EN EL SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA:
EVENTOS RESPIRATORIOS RESIDUALES COMO FACTOR
PRONOSTICO

Ana Hernandez Voth, Marta Corral Blanco,
Laura de los Angeles Rey Terrén, Alba Castafio Menéndez,
Miguel Jiménez Gémez y Javier Sayas Catalan

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia.

Introduccién: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una
patologia neurodegenerativa cuya caracteristica es la afectacion
de la primera y la segunda motoneurona. El desarrollo de afecta-
cion respiratoria neuromuscular es lo que marca el curso y pro-
néstico de la patologia y la principal causa de muerte es la insufi-
ciencia respiratoria. Una vez que se adapta a ventilacién mecanica
(VM), la supervivencia es muy variable y el andlisis del software
del respirador puede proporcionar herramientas de valor pronés-
tico.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo de una co-
horte de pacientes con ELA adaptados a VM y seguidos en un centro
de referencia cada 3 meses durante 2 afios consecutivos. Se descri-
ben en cada visita el analisis de las curvas de flujo y presion de cada
respirador para valorar tanto la presencia de eventos residuales res-
piratorios, como la presencia de asincronias. Todas las variables se
relacionan posteriormente con la supervivencia.

Resultados: Se evaluaron un total de 60 pacientes con diagnés-
tico de ELA y adaptados a VM domiciliaria, 39 (65%) hombres, con
edad media al diagnéstico de 59,6 afios, con forma de inicio espinal
en 45 pacientes (75%) y bulbar en 15 (25%). El software analizado fue
de Philips ® (80%), ResMed ® (13%) y BREAS ® (7%). De los 60 pacien-
tes 3 (5%) tenian VM invasiva a través de una traqueotomia, el resto
(95%) tenian VM no invasiva y de ellos el 95% tenian interfaz orona-
sal. En la tabla 1 se refleja la proporcién de pacientes con alguna
asincronia de las observadas a lo largo del seguimiento y la propor-
cion de pacientes con eventos respiratorios residuales, en cada vi-
sita. La figura 1 representa la proporcién de las asincronias en cada
visita. La mds frecuentemente observada y que ademas aumenta
seglin progresa la patologia son los eventos respiratorios residuales.
En la visita 7 se observé un aumento estadisticamente significativo
de eventos residuales (p < 0,05) que se asoci6 con la supervivencia
(p 0,019).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, el andlisis del soft-
ware del respirador aport6 herramientas de valor pronédstico para el
seguimiento de los pacientes. El aumento progresivo de la presencia
de eventos residuales respiratorios demostro ser un factor prondsti-
co que puede permitir, en el caso de esta patologia, plantear el paso
de la VM no invasiva a la invasiva o el planteamiento de voluntades
anticipadas y planificacién de asistencia sanitaria con fines paliati-
VOs.

Visita Presencia de algin tipo de Presencia de eventos
asincronia (%) respiratorios residuales (%)
1 52 23.3
2 52 333
3 40 22
4 39 19.6
5 40 229
6 24 16
7 42 25
8 33 33

Tabla 1. Comunicacién 856. Descripcion de las asincronias en cada visita.
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Figura 1. Comunicacién 856. Representacion del tipo de sincronia en cada visita.

841. UTILIDAD DEL ANALISIS DEL BUILT-IN SOFTWARE
DEL RESPIRADOR EN EL SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA:
INSPIRACIONES ESPONTANEAS COMO FACTOR
PRONOSTICO

Ana Hernandez Voth, Marta Corral Blanco, Carmen Vizoso Galvez,
Laura de los Angeles Rey Terrén, Alba Castafio Menéndez
y Javier Sayas Catalan

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una pato-
logia neurodegenerativa cuya caracteristica es la afectacion de la
primera y la segunda motoneurona. El desarrollo de afectacion res-
piratoria neuromuscular es lo que marca el curso y pronéstico de la
patologiay la principal causa de muerte es la insuficiencia respirato-
ria. Una vez que se adapta a ventilacién mecanica (VM), la supervi-
vencia es muy variable y el analisis del software del respirador puede
proporcionar herramientas de valor prondstico.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo de una co-
horte de pacientes con ELA adaptados a VM y seguidos en un centro
de referencia cada 3 meses durante 2 afios consecutivos. Se descri-
ben en cada visita los datos del software de cada respirador: horas de
uso, presiones, frecuencia respiratoria, porcentaje de inspiraciones y
espiraciones espontaneas y fugas. Todas las variables se relacionan
posteriormente con la supervivencia.

Resultados: Se evaluaron un total de 60 pacientes con diagnésti-
co de ELA adaptados a VM domiciliaria, 39 (65%) hombres, con edad
media al diagndstico de 59,6 afios, con forma de inicio espinal en
45 pacientes (75%) y bulbar en 15 (25%). El software analizado fue de
Philips ® (80%), ResMed ® (13%) y BREAS ® (7%). De los 60 pacientes 3
(5%) tenian VM invasiva a través de una traqueotomia, el resto (95%)
tenian VM no invasiva y de ellos el 95% tenian interfaz oronasal. En
la tabla se describe la disminucién progresiva en cada visita del por-
centaje de inspiraciones espontaneas, a partir de la visita 3, la dismi-
nucién del porcentaje de ciclos respiratorios espontaneos es signifi-
cativa (p <0,0001) y se observé una relacién estadisticamente
significativa entre la supervivencia y el nimero de ciclos respirato-
rios espontaneos a partir de la visita 7, esto es, una media de 50,8%
(DE 38,4) (p 0,036, correlacion de Pearson 0,78).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, el analisis del soft-
ware del respirador aport6 herramientas de valor prondstico para el
seguimiento de los pacientes. El porcentaje de inspiraciones espon-
taneas demostré ser un potente factor prondéstico que puede permi-

654

tir, en el caso de esta patologia, plantear el paso de la VM no invasiva
alainvasiva o el planteamiento de voluntades anticipadas y planifi-
cacion de asistencia sanitaria con fines paliativos.

Visita | Minim | Q1 Media | Mediana | DS Q3 Maximo
° (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%)
(%)

1 16 51 70.2 80 33 | 935 14
2 15 ) 64.7 74 25.5 85 99
3 7 40 62.1 68 26.3 85 99
4 0 30 57.4 59.5 27.8 89 99
5 0 25 55.4 52 30.7 93 99
6 0 25 5T 53.5 33.5 90 99
7 5 11 50.8 40 35.8 99 99
8 i 21 384 22 7.7 51 97

Tabla 1. Comunicacién 841. Porcentaje de inspiraciones espontdneas en visitas
sucesivas.

842. VELOCIDAD DE CONTRACCION DIAFRAGMATICA
EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR MIASTENIA GRAVIS

Antonio Quezada Reynoso’, Santos Ferrer Espinosa’,
Jests Sancho Chinesta’, Juan Carbonell Asins?
y Jaime Signes-Costa Miflana'

"Hospital Clinico Universitario de Valencia, Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafia. 2Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafia.

Introduccion: La crisis miasténica (CM) es una de las complica-
ciones mas amenazantes para la vida de la miastenia gravis (MG)
Hasta un 20% de los pacientes con MG pueden presentarla en los dos
primeros afios tras el diagnéstico. Nuestra hipétesis es que las medi-
das repetidas de la velocidad de contraccién diafragmatica ((v10-v1)/
(v1)) x 100) tras la realizacién de maniobras de snip mediante ecogra-
fia puede predecir la necesidad de ventilacién mecanica no invasiva
en los pacientes ingresados por MG.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
1 aflo de duracién. Se incluyeron pacientes que cumplian criterios
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Figura 1. Comunicacion 842. A) paciente con MG que no preciso de ventilacién mecdnica. B) Paciente con MG que precisé de ventilacién mecdnica.

de ingreso segtin Neurologia con diagnéstico de MG y fueron valo-
rados por Neumologia en las primeras 24 h de ingreso. Se recogie-
ron datos demograficos, variables de funcién pulmonar y ecografi-
cas. Se determind el porcentaje de cambio entre la primera y la
décima medicion de velocidad de contraccion diafragmatica, me-
diante esta formula: (((v10-v1)/v1)) x 100). Andlisis estadistico: test
de Wilcoxon.

Resultados: 18 paciente fueron incluidos en el estudio. El 52,9%
eran varones con una edad media de 57,94 */- 21,01 afios. Las datos
demograficos y clinicos se recogen en la tabla. Un 33,3% precisaron
de ventilacién por lo que fueron diagnosticados de crisis miasténica.
La correlacién entre el porcentaje de cambio de la velocidad de con-
traccion diafragmatica y el snip y la pimax fueron de -0,593
(p=0,020)y-0,552 (p = 0,041) respectivamente. Tras el analisis esta-
distico observamos diferencias en (((v10-v1)/v1))x100) entre el grupo
de pacientes que precisaron de ventilacién mecanica (y fueron clasi-
ficados como crisis miasténica) vs. el grupo de pacientes que no la
precisaron (p = 0,0018) (fig.).

media +/- DS
Edad (afios) 57,94 +/- 21,01
FVC () 2,78 +/- 1,07
FVC (%) 87,31 +/- 20,41
PCF (I/s) 4,50 +/- 0,76
pimax (cmH20) -57,93 +/- 27,16
pemax (cmH20) 74,07 +/- 28,52
snip (cmH20) -48,81 +/- 21,28

Variacion de la
velocidad
diafragmatica entre
la medida 1 y la 10.

-14,01 +/- 28,89

((Vv10-V1) / (V1)) x 100

pH 7,42 +/- 0,03
PaCO2 (mmHg) 39,08 +/- 3,01
Pa02 (mmHg) 87,33 +/- 19,31

Tabla 1. Comunicacion 842. Caracteristicas demogrdficasy clinicas de la pobla-
cion.
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Conclusiones: El porcentaje de cambio de la velocidad de contrac-
cién diafragmatica tras maniobras repetidas de snip puede ser un
indicador de fatigabilidad del diafragma en paciente con MG y puede
ser atil a la hora de determinar la necesidad de ventilacién en estos
pacientes.

436. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN EL POSOPERATORIO DEL TRASPLANTE PULMONAR

Josu Aguado Suquia’, Juan José Ruiz Cubillan?,
Teresa Diaz de Teran Lopez?, Marta Cabello Njera?,
Victor Mora Cuesta?, Amaya Martinez Mefiaca?,
David Iturbe Fernandez?, Sandra Tello Mena?,
Sheila Izquierdo Cuervo?, Sergio Garcia Martin?,
Lucia Huidobro Bringas?, Laura Gonzalez Ramos?,
Noelia Borja Vargas?, Ménica Gonzalez Martinez?

y José Cifridan Martinez?

IComplejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia.
2Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia.

Introduccién: La prolongacion de la ventilacién mecanica invasiva
y lareintubacién empeoran el pronéstico en el posoperatorio de tras-
plante de pulmén. La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) se pre-
senta como una opcién de tratamiento segura y eficaz en estos casos.
En este contexto y dentro de la Unidad de Trastornos del Suefio y Ven-
tilacion del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla nos plantea-
mos describir la frecuencia, indicaciones y resultado de la aplicacién
de VMNI en el posoperatorio de los trasplantados de pulmén.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los receptores de
trasplante de pulmén que requirieron VMNI en el posoperatorio en-
tre enero de 2013 y septiembre de 2018. Se registraron variables epi-
demiolégicas, clinicas, gasométricas, indicacién y resultados de la
VMNI, estancia hospitalaria y mortalidad.

Resultados: De 247 trasplantes se aplic6 VMNI en 31 (12,5%) con
una media de edad de 53 + 11,8 afios y siendo el 61,3% mujeres. Las
principales indicaciones que motivaron el trasplante fueron EPID
(49%) y EPOC (29%). El 77,4% fueron bipulmonares. La mediana de
tiempo hasta la extubacién fue 36 [24-156] horas, y la mediana de
tiempo desde el trasplante al momento de inicio de VMNI fue de
3 dias [2,86-7,66]. La VMNI se retiré en 5 [1,25-15,25] dias. En el 93,5%
la VMNI se inici6 en la UCI. La indicacién de VMNI fue insuficiencia
respiratoria hipercapnica (71%) e hipoxémica (29%). La etiologia fue
la disfuncién diafragmatica en el 90,3%. La PaCO2 media antes y des-
pués del tratamiento fue de 49,7 + 8,8 y 43,9 + 6,9 mmHg [IC95%;
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2,35-9,27; p < 0,02]. Se reintubaron 6 de los 31 pacientes. La media
de estancia en UCI fue de 16,5 £ 14,4 dias y la hospitalaria de 45 + 30.
Ningtn paciente fallecié y en 7 (22,6%) se continué con VMNI domi-
ciliaria por persistencia de disfuncién diafragmatica.

PaCO2 pre-VMNI

PaCO2 post-VMNI

Figura 1. Comunicacién 436. Representacion de la PaCO, media prey post-VMNI
(p<0,02).

Conclusiones: La VMNI fue eficaz para el tratamiento de la insu-
ficiencia respiratoria en el posoperatorio del trasplante pulmonar.
Encontramos que la situacién mas frecuente de inicio de VMNI fue la
insuficiencia respiratoria hipercapnica. La causa mas frecuente de
uso de VMNI es la disfuncién diafragmatica.

22 EDICION DE PREMIOS A LOS MEJORES
TFG SEPAR 2022

PATRONES DIETETICOS EN PACIENTES ASMATICOS
Lucia Ferrero Gonzalez (Tutora: Yolanda Martin Vaquero)
Escuela de Enfermeria de Zamora, Universidad de Salamanca, Espafia.

Introduccién: El asma es un problema de gran importancia so-
ciosanitaria cuya prevalencia ha aumentado a lo largo de los afios. Es
una enfermedad crénica que afecta a la calidad de vida del individuo.
Hay ciertos factores que pueden agravar o desencadenar el asma, y
otros que producen beneficios, como es el caso de una dieta adecua-
da. El objetivo general de esta revision es identificar la asociacion
entre los habitos dietéticos con el desarrollo del asma y los efectos
que producen durante el desarrollo de esta enfermedad.

Material y métodos: Revision bibliografica sistematizada de es-
tudios de los dltimos 7 afios sobre asma y habitos dietéticos. Se se-
leccionan los estudios de mayor nivel de evidencia tras la lectura
critica y estableciendo niveles de evidencia y grados de recomenda-
cion del Instituto Joanna Briggs (JBI). Analisis de datos mediante de-
sarrollo narrativo y tablas de sintesis.

Resultados: Se seleccionaron 21 estudios (9 revisiones sistematicas,
5 ensayos clinicos aleatorizados, 2 meta- andlisis, 1 guia de practica
clinicay 4 documentos de expertos) de un total de 147. A través de ellos,
se han descrito alimentos que pueden afectar positiva o negativamente
alos sintomas del asma o incluso al desarrollo de esta enfermedad.

Conclusiones: No existe una dieta especifica para reducir o pre-
venir el asma, aunque las vitaminas antioxidantes han demostrado
un efecto beneficioso, al igual que la vitamina D. Es necesaria mas
investigacién que permita evaluar definitivamente los beneficios de
las intervenciones dietéticas sobre los sintomas y la funcién pulmo-
nar en pacientes con asma. Las enfermeras tienen un papel impor-
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tante en la educacién del paciente para empoderarlo, aumentando
asi, el control de su enfermedad.
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DESARROLLO DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS). COHORTE
EPIOSA

Beatriz Pérez Laencina y Jose M* Marin Trigo
Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es el trastor-
no de suefio mas prevalente, que afecta a personas de todas las eda-
des. En funcién de la edad y del sexo, la prevalencia de la AOS de
moderada a grave oscila entre el 3% y casi el 50%, valor que se ve in-
crementado con la edad y en mujeres a partir de la menopausia. Se
calcula que entre el 80% y el 90% de personas con AOS siguen sin estar
diagnosticadas de una enfermedad asociada a un exceso de comor-
bilidades que, en si mismas, suponen un incremento de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular (CVS).

La propension a los despertares de suefio (arousals) es un factor de
gran importancia en la AOS. Aparecen al final de cada evento obstruc-
tivo e implican la descarga de la actividad simpatica central con el fin
de abrir la via aérea colapsada. Por tanto, los recurrentes colapsos de
la via aérea, son los responsables de repetidos despertares, hipoxias
intermitentes, fluctuaciones de las PCO,, aumentos repentinos de la
actividad simpatica con disminucién de la parasimpatica y grandes
oscilaciones negativas de la presion intratoracica, las cuales tienen
efectos inmediatos CVS (arritmias, hipertensién arterial, enfermedad
arterial coronaria, etc.). Ademas, se ha comprobado que la hipoxia in-
termitente crénica de la AOS produce una situaciéon de estrés oxidati-
vo por la sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno (ROS), lo
cual favorece la ateroesclerosis entendida como el resultado del dese-
quilibrio entre la produccién de ROS y la actividad antioxidante intrin-
seca que previene el dafio tisular por oxidacién. De esta forma, se han
observado como determinados biomarcadores circulatorios infama-
torios y de estrés oxidativo estaban elevados en algunos pacientes con
AOS, mientras que en otros que estaban siendo tratados con CPAP se
hallaban disminuidos. También contribuyen a la morbimortalidad CVS
el desarrollo bien establecido de una asociacién entre la AOS con el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina, que mejora en pa-
cientes prediabéticos y con diabetes mellitus (DM) mediante trata-
miento con CPAP. Segtin estudios de cohorte observacionales clinicos
basados en la poblacién de riesgo de desarrollar DM en el futuro es
mayor en aquellos pacientes con AOS grave sin DM inicial. Dado que
los estudios disponibles incluyen pacientes con AOS y comorbilidades
asociadas, no estd bien establecido el papel propio de la AOS en rela-
cion con la afectacion CVS. Por este motivo, el objetivo principal de
este trabajo es evaluar la incidencia de eventos CVS y mortalidad en
pacientes con AOS y no AOS, sin comorbilidad CVS previa asociada.
Entre los objetivos considerados como secundarios, entraria determi-
nar la prevalencia de ateroesclerosis subclinica (AS) en pacientes con
AOS y su relacién con la incidencia de morbilidades CVS y valorar la
efectividad del tratamiento con presion positiva aérea continua (CPAP)
en el desarrollo de los eventos CVS.



