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Figura 1. Comunicacién 22.

nen, y segin datos de ISHLT, estos pacientes tienen peor supervi-
vencia. Segtn algunas recomendaciones, estos pacientes pudieran
beneficiarse de profilaxis combinada con valganciclovir e inmunog-
lobulinas (IgG) especificas anti-CMV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de 3
hospitales de referencia para trasplante, de pacientes con trasplante
pulmonar entre el 01/01/2010 y el 31/12/2021, con emparejamiento
CMV de alto riesgo en quienes se administré IgG especificas an-
ti-CMV con dos diferentes pautas: una pauta corta que finaliza a los
77 dias postrasplante, y una pauta extendida que finaliza al afio del
trasplante. La infeccién CMV se definié como la necesidad de admi-
nistrar tratamiento especifico para CMV.

Resultados: Fueron incluidos 124 pacientes, con un ligero predo-
minio de varones (59,7%) y una mediana de edad en el momento del
trasplante de 51,58 afios. Todos recibieron valganciclovir como pro-
filaxis con intencién de administrar hasta un afio. La mitad de los
pacientes recibieron la pauta corta de IgG y la otra mitad la pauta
extendida. Entre los pacientes con pauta corta y pauta extendida
hubo diferencias significativas en la edad (mayor entre los de la pau-
ta corta; p = 0,013), uso de induccién (62,9 vs. 100%; p < 0,001) y uso
de azatioprina (0 vs. 14,5%; p = 0,001). Los pacientes de la pauta ex-
tendida tuvieron menos tiempo de profilaxis con valganciclovir
(p=0,003) por una mayor frecuencia de discontinuacién (p < 0,001)
(tabla). No hubo diferencias en el tiempo desde el fin de la profilaxis
y la primoinfeccién CMV entre ambas pautas (p = 0,805) (fig.), ni en
la incidencia de CLAD (p = 0,846), ni en la supervivencia (p = 0,345).
En el andlisis multivariante solo la discontinuacién precoz de valgan-
ciclovir resulté ser un factor de riesgo para el desarrollo de primoin-
fecciébn CMV [OR = 3,739 (1C95% 1,035-13,505); p = 0,030]. La pauta de
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IgG no fue un factor significativo en el desarrollo de infeccion CMV
[OR = 1,984 (IC95% 0,870-4,527); p = 0,104].

Conclusiones: El uso de IgG especificas anti-CMV puede ser 1til
para prevenir infecciones CMV en emparejamientos CMV de alto
riesgo. Sin embargo, una pauta corta de IgG result6 ser tan eficaz
como una pauta extendida en el tiempo hasta primoinfeccién CMV.
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Bronquiectasias

274. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Sofia Gutiérrez Hernandez, Aureliano Ais Daza,
Raquel de Andrés David, Alfonso Marin Andreu
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias constituyen la tercera enfer-
medad inflamatoria y crénica de la via aérea mas frecuente tras el
asmay la EPOC, y son la consecuencia final de muchas patologias con
un manejo comdn.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo revisando los datos epidemiolégicos, clini-
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cos, funcionales y microbiol6gicos de una cohorte de pacientes diag-
nosticados de bronquiectasias que fueron atendidos en una consulta
general de Neumologia de nuestro centro desde el 1 de enero al 1 de
julio de 2022.

Resultados: Se recogieron los datos de un total de 67 pacientes,
siendo el 44,8% hombres y el 55,2% mujeres. La edad media fue de
62,99 + 23,55 afos. El 4,5% eran fumadores activos, el 34,3% exfu-
madores y el 61,2% no fumadores. El ICAT medio fue de 15,12
30,55. EI FEV1 medio en porcentaje con respecto al valor de referen-
cia fue de 67,88 + 28,53% y la FVC media fue de 76,18 + 23,84%.
Respecto al grado de disnea segiin la mMRC, el 16% no tenia disnea,
el 50% presentaba disnea grado 1, el 24% grado 2, el 8% grado 3 y un
2% grado 4. El 37,3% present expectoraciéon crénica. En cuanto a la
etiologia de las bronquiectasias, el 31,3% fueron idiopaticas. Entre
las etiologias conocidas mas frecuentes estaban la EPOC (17,9%),
neumonia previa (13,4%) y la tuberculosis (9%). El 74,6% de los pa-
cientes tenia comorbilidad respiratoria, siendo las mas frecuentes
la EPOC (22,4%) y el asma (19,4%). Un 50,7% sufrié alguna agudiza-
cién en el afio previo, precisando ingreso hospitalario el 19,4%. En
el 49,3% de las muestras se aisl6 alglin microorganismo, siendo los
mas frecuentes Pseudomonas aeruginosa (28,4%), Staphylococcus
aureus (6%) y Proteus mirabillis (6%). Ademas, el 29,9% de los pacien-
tes estaban colonizados, un 23,3% por Pseudomonas aeruginosa y
un 6% por mdltiples microorganismos. Atendiendo al tratamiento,
el 26,3% de los pacientes tomaban corticoides orales, el 67,2% corti-
coides inhalados, el 19,4% azitromicina, el 16,4% un mucolitico y el
22,4% antibioterapia inhalada.

Conclusiones: El perfil mas frecuente de paciente fue el de muje-
res nunca fumadoras. La etiologia se identific en la mayoria de los
casos, siendo la idiopatica la mas frecuente. En la mitad de las mues-
tras se aislaron microorganismos, siendo Pseudomonas aeruginosa
el mas comin. Ademads, una gran proporcién de pacientes presentd
comorbilidad respiratoria, siendo la mas habitual la EPOC. La propor-
ci6én de pacientes en tratamiento esteroideo fue elevada. Mas de la
mitad de los pacientes sufrieron algtn episodio de agudizacién.

445. ASOCIACION ENTRE LA GRAVEDAD
DE LAS BRONQUIECTASIAS Y EL MICROBIOMA
PULMONAR

Leticia Bueno Freire', Rubén Lopez Aladid’,

Patricia Oscanoa Huaman!, Victoria Alcaraz Serrano?,
Nil Vazquez Burgos', Andrea Palomeque Flores',
Roberto Cabrera Ortega’, Rosanel Amaro Rodriguez?,
Laia Fernandez Barat' y Antoni Torres Marti'

'Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica, IDIBAPS, Hospital Clinic
de Barcelona, Barcelona, Espafia. ’Instituto de Salud Global

de Barcelona (ISGlobal), Barcelona, Espaiia. *Hospital Clinic

de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccién: El FACED y el Bronchiectasis Severity Index (BSI)
son dos escalas multidimensionales que se utilizan para valorar el
prondstico y gravedad de las bronquiectasias (BQ). El avance de las
técnicas moleculares ha revolucionado el campo de la microbiota
pulmonar y su relacién con las enfermedades respiratorias. Sin em-
bargo, su relacién con la gravedad de las BQ apenas ha sido explora-
da. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar la relacién
entre la microbiota pulmonar y la gravedad en pacientes con BQ no
FQ colonizados por Pseudomonas aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional trans-
versal en pacientes adultos con BQ (NCT04803695, PI18/00145). Se
recogié una muestra de esputo y se registraron variables demogra-
ficas y clinicas. Se identific6 el microbioma pulmonar mediante téc-
nicas de secuenciacién masiva (NGS) del gen ARNr 16S y se analizé
su relacién con la gravedad de las BQ evaluada mediante el FACED y
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el BSI. Se estimaron las diversidades alfay betay se realizé el analisis
lineal discriminante (LDA) por el método del tamafio del efecto
(LEfSe) a nivel de especie para estudiar las diferencias segin la gra-
vedad de las BQ.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes; 17 mujeres, 73,11 *
14,88 afios. La tabla 1 muestra la diversidad microbiana segin las
variables cinicas. No se encontraron diferencias significativas entre
la diversidad ecolégica y la gravedad de las BQ determinada por 1)
FACED (mediana moderado 1,34 vs. grave 1,93, p=0,1709 y 2) BSI
(moderado 1,66 vs. grave 1,72, p = 0,864). El LEfSe mostré dominancia
de Actinomyces hyovaginalis a nivel de especie en los pacientes con
un FACED grave (fig.).

l.dk':.'_?:mm p valsr
Sexn 0,638
Hemabea 10 (37,04%) LAT (1,61-2.24)
Mgjer 17 (62,56%) 34 (L10-2.25)
BS1 0,344
Moderade 17 (62,96%) 1,66 (1,10-2.25)
Grave 10 (37,04%) 1,72 (1,18-2.27
FACED 0,170
Moderado 17 (62,%6%%) 1L34(1,04-2.07)
Grave 10 (37,04%) 193 (1,59-1.35)
Tratamsiento créaico 0,627
No 2 (T41%) 1,55 (1,29-1,800
5i 25 (%2,55%) 1,63 (1,152, 10
Sclucidm salma nebulizada 0,147
Mo 22 (B148%) 148 (1,10-2,18)
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5 901171 2.30(1,59-2.41)
Antibidtico oral 0,018
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5 11 (40,74%) 230(1,87-2,39)
Brosesdslatador sebulizads 0,084
Ne 24 (83,85%) 162 (1,10-2.22
5 3(10,11%) 167 (2,13-2.81)
LANA 0,076
Mo 9(33,33%) 1,04 (0,89-2,06)
85 18 (85679 1,87 (1,23.2,35)
LABA 0,447
Mo 5 (1552%) 163 (1,04-2,04)
55 22 (81 4%%) 1,66 (1,15-2,35)
Broncodilatadores de accifa corta 0,85
¥o 20 (74,07%) 187 (1,08-225)
8170800 1,60 (1,382,001
Certicoatarcedus mbaladoy 0,36
e 933,339 206 (1,10-2.21)
5i 15 (6667 1,60 (1,15-2.248)
Corticoterapia oral erdaica 0,343
Fo 13 (92,35%) 1,60 (1,10-2.2%)
8i 2 (7418 2180212204
Mucoliico 0,869
We 23 (85,15%) 163 (1,12-1.34)
5i 4 (14.81%%) 154 (143-210

Los dafos se presentan comd n (%) ¥ mediana (Q1-Q3). Se ha utilizado la prueba U de
Mann-Whitney para las comparaciones. Los p-valores en negrita son estadisticamente
signiicativos. Abrevialuras’ BSIT Bronchiectasis Severly Incex; LAMA® antagonisias
muscaninicos de [arga duracién; LABA: agonistas adrenérgicos §-2 de larga duracidn,

Tabla 1. Comunicacion 445. Diversidad microbiana en funcion de las variables
clinicas.
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El LDA encuentra las taxa que son significativamente mas abundantes en un grupo. Las puntuaciones negativas (baras
rojas) representan los grupos bacterianos mds abundantes en los pacientes categorizados como graves, mientras que las
positivas (barras verdes) representan los grupos baclerianos mas abundantes en pacienles moderados. El tamaiio de la
Daira represents ef lamarnio del efeclo de las laxa en el grupo particular,

Figura 1. Comunicacion 445. Andlisis lineal discriminante (LDA) por el método del tamaiio del efecto (LEISe) de la abundancia diferencial de las muestras de esputo

segtin el FACED.

Conclusiones: Las escalas de gravedad multidimensionales no
reflejan la pérdida de biodiversidad respiratoria en funcién de la gra-
vedad del paciente. Es la primera vez que se describe el A. hyovagi-
nalis en humanos; en cerdos se ha asociado con lesiones pulmonares
diseminadas (Aalbaek et al. ] Comp Pathol. 2003). A. hyovaginalis
podria ser un marcador de gravedad y lesién pulmonar en pacientes
con BQ. Estos hallazgos deben validarse en estudios futuros con una
muestra mas grande y heterogénea.

469. ASOCIACION ENTRE NIVELES DE PEPTIDOS
ANTIMICROBIANOS Y CARGA BACTERIANA EN ESPUTO
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Lidia Perea Soriano’, Belén Solarat Gonzalez?,

Tamara Garcia Sanchez!, Ntria Mendoza Barco',
Sandra Casas Recasens?, Rosanel Amaro Rodriguez?,
Néstor Soler Porcar?, Miriam Villanueva Lépez?,
Francesc Marco Reverté4, Alvar Agusti Garcia Navarro,
Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

'IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Espafia. 2Departamento

de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad

de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. *CIBERES, Barcelona,
Espaiia. “Departamento de Microbiologia, Hospital Clinic

de Barcelona; Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia.
SDepartamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Esparia.
SIDIBAPS; CIBERES; Universidad de Barcelona; Serra Hunter Program,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias se caracterizan por infeccio-
nes bronquiales recurrentes. La carga bacteriana es un factor pro-
néstico en estos pacientes. Se han demostrado alteraciones en los
niveles de proteinas y péptidos antimicrobianos (PAM) en pacientes
con bronquiectasias severas, infeccién bronquial y alto riesgo de
futuras agudizaciones, pero no se conoce su relacién con la carga
bacteriana.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de esputo de pa-
cientes con bronquiectasias estables atendidos en el Hospital Clinic
de Barcelona que fueron seguidos ambulatoriamente durante un afio.
Se determin la presencia de bacterias potencialmente pat6genas
(> 10 cfu/ml) mediante cultivo microbiolégico cuantitativo. En el
sobrenadante de esputo se determinaron los péptidos antimicrobia-
nos LL-37, Secretory Leukocyte Protease Inhibitor (SLPI), lactoferrina
y lisozima mediante ELISA. Los pacientes fueron estratificados en 3
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categorias en funcién de su carga bacteriana: baja (10*-10%), modera-
da (10°-10°) o alta (> 107).

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes con bronquiectasias esta-
bles y se obtuvieron 52 muestras totales de esputo a lo largo del afio
de seguimiento. Su edad media fue 66 + 15 afios, un 68% de los casos
tenian bronquiectasias posinfecciosas y un 32% presentaba infeccién
crénica por Pseudomonas aeruginosa. Se observé que la carga bacte-
riana se asociaba con los niveles de SLPI (p = 0,02) y de LL-37
(p=0,07), siendo los pacientes con mas carga bacteriana los que pre-
sentaban menores niveles de SLPI y mayor concentracion de LL-37.
No se observo asociacién con los niveles de lactoferrina ni lisozima.

Conclusiones: Alteraciones en los niveles de SLPI y LL-37 se aso-
cian con la carga bacteriana en esputo en pacientes con bronquiec-
tasias. Estos hallazgos apoyan el papel de los PAM en la fisiopatologia
de la infeccién bronquial en pacientes con bronquiectasias.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (P121/00419), contratos
Clinic de recerca Emili Letang - Josep Font 2021 y Serra Hunter Program.

377. CARACTERISTICAS DEL FENOTIPO MUSCULAR
DEL VASTO LATERAL EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Mariela Alvarado Miranda’, Adriana Niiez Robainas?,
Maria Pérez Peiré® y Esther Barreiro Portela?

'Universidad Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia. 2Departamento

de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular y
Caquexia en Enfermedades Respiratorias Crénicas y Cdncer

de Pulmén, IMIM-Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Departamento
de Medicina y Ciencias de la Vida (MELIS), Parque de Investigacion
Biomédica de Barcelona (PRBB), Barcelona, Espafia. *Grupo
CB06/06/0043 del Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III (ISCIII),
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: En pacientes con enfermedades respiratorias cré-
nicas, la debilidad muscular es una caracteristica coman. Sin embar-
g0, en las bronquiectasias (BQ) que es una patologia caracterizada
por cuadros recurrentes de exacerbacién e inflamacién, no se han
estudiado las manifestaciones sistémicas que pudiera tener. Nuestro
objetivo, estudiar las caracteristicas fenotipicas y la morfometria de
la regeneraciéon muscular en muestras del vasto lateral (VL) del cua-
driceps.

Material y métodos: Se reclutaron diez sujetos sanos y veinte
pacientes con BQ estables. Se evaluaron parametros nutricionales y
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funcionales. Se realiz6 biopsia abierta del VL de los participantesy se
evalud el tipo de fibra muscular, la morfometria y las anomalias es-
tructurales. Se cuantificaron los nticleos apoptdticos mediante el
ensayo TUNEL y técnicas de recuento (inmunohistoquimica conven-
cional) y se midié el nimero total de células satélite mediante la
identificacién de los marcadores Pax7 y Myf5 (inmunofluorescencia
convencional con anticuerpos especificos y fluorocromos).
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Figura 1. Comunicacion 377. Tablas de fibras.
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Resultados: En comparacién con los sujetos de control, los pa-
cientes con BQ presentaron una reduccién significativa de los pa-
rametros nutricionales y de funcién muscular. La proporcién de
fibras hibridas fue mayor en pacientes con BQ, mientras que las
fibras de tipo Il e hibridas presentaron areas transversales (CSA)
mas pequefias. Las anomalias musculares, los ntcleos internos y
las proporciones de nticleos TUNEL positivos aumentaron signifi-
cativamente en los pacientes con BQ. Los recuentos de células
quiescentes (Pax7+/Myf5-) y de células satélite totales se reduje-
ron sustancialmente en los pacientes con bronquiectasias, mien-
tras que las células comprometidas (Pax7+/Myf5+) aumentaron
significativamente.

Conclusiones: En los misculos de las extremidades inferiores
de los pacientes con BQ, existen alteraciones significativas en el
fenotipo muscular y en las caracteristicas metabélicas destacando
la presencia de mayores proporciones de fibras hibridas y menores
areas de seccion transversal de las fibras tipo II e hibridas. Los pa-
cientes con BQ presentaron anormalidades estructurales muscula-
res principalmente por un aumento en las proporciones de nticleos
internos y nidcleos apoptéticos (TUNEL). Por dltimo, los pacientes
presentaron un aumento de las células satélite activadas, lo que
sugiere el desencadenamiento de la regeneracién muscular. Estos
hallazgos ayudaran a dilucidar el impacto de las BQ en la fisiologia
y funcién muscular.

244. CARACTERIZACION DE LA RESPUESTA INMUNE
HUMORAL DURANTE LA EXACERBACION Y LA FASE
ESTABLE EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
ASOCIADAS A PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Roberto Cabrera Ortega’, Nil Vazquez Burgos!,

Victoria Alcaraz Serrano’, Rubén Lépez Aladid’,

Leticia Bueno Freire', Patricia Elena Oscanoa’,

Laura Mufioz Morales?, Jordi Vila Estapé?, Antoni Torres Marti!
y Laia Fernandez Barat!

"Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. ?Hospital Clinic, Instituto de Salud
Global, Barcelona, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) se definen como dila-
taciones anormales e irreversibles de los bronquios y bronquiolos
como consecuencia de la destruccién de los componentes elastico

Myf5+ Pax7+/Myf5+

Figura 2. Comunicacion 377.
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y muscular de la pared bronquial. Se produce debido a un proceso
de lesién de los mecanismos locales de defensa, obstruccién, in-
feccion e inflamacion de las vias aéreas. Diferentes estudios plan-
tean que la respuesta inmune de determinadas inmunoglobulinas
(Igs) podria erigirse como biomarcadores para diferenciar subgru-
pos de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las
diferencias entre las Igs en fase estable vs. en la exacerbacién en
pacientes con BQ para evaluar su papel predictor en la exacerba-
cion.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el Hos-
pital Clinic de Barcelona donde a partir de muestras de suero recogi-
das en 32 pacientes con BQ se analiz6 mediante métodos inmunoen-
zimaticos (ELISA) la concentracién [ng/ml] de diferentes tipos de
inmunoglobulinas durante la fase estable y en las exacerbaciones. El
andlisis de los resultados se realizé utilizando el programa estadis-
tico Graphpad prism version 8,4 aplicando los métodos estadisticos
de Friedman y Mann Whitney. Los datos obtenidos fueron reporta-
dos como mediana y percentil (25-75%). La significacién estadistica
se definié como p < 0,05.

Resultados: Esta poblacién de BQPA se caracteriza por niveles
altos de IgG e IgM tanto en la exacerbacion: IgG: 1,54 x 107 (1,06 x
107-2,14 x 107)/IgM: 4,05 x 10¢ (2,03 x 106-6,38 x 10¢) como en la fase
estable: IgG: 1,25 x 107 (7.956-2,41 x 107)/IgM [5,08 x 106 (2,67 x
106-8,65 x 10°) sin diferencias significativas. En cambio, se encontra-
ron diferencias significativas entre las siguientes inmunoglobulinas
durante la exacerbacién y la fase estable (IgG vs. IgE, p < 0,0001), (IgM
vs. IgE, p < 0,0001), (IgA vs. IgE, p < 0,001), (E: IgG vs. IgD, p < 0,001;
FE: IgG vs. IgD, p < 0,01), (IgM vs. IgD, p < 0,05) (fig.).
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Figura 1. Comunicacion 244.

Conclusiones: Los pacientes con BQ y colonizados con Pseudo-
monas aeruginosa tienen niveles parecidos de IgM y IgG en la fase
estable y la exacerbacion. Sin embargo, el analisis de Friedman de
comparaciones multiples entre las diferentes Igs muestra diferen-
cias que podrian tener un valor en la prediccion de las exacerbacio-
nes.

183. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS DEBIDAS

A INMUNODEFICIENCIA SECUNDARIA
POSTRASPLANTE

David Rodriguez Plaza, Ane Martinez de Las Fuentes,
Javier Burgos Lozano, Nuria Sabé Fernandez, Salud Santos Pérez
y Guillermo Suarez Cuartin

Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Espafia.
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Introduccion: Estudiar la etiologia de las bronquiectasias es de
gran importancia para guiar el tratamiento. Un subgrupo especial de
pacientes con bronquiectasias lo constituyen los pacientes con inmu-
nodeficiencia secundaria, muchas veces no representados en la lite-
ratura. El objetivo de este estudio es caracterizar la poblacién con
bronquiectasias secundarias a la inmunosupresién postrasplante,
tanto de 6rgano sélido (TOS) como de progenitores hematopoyéticos
(TPH).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en pa-
cientes con bronquiectasias debidas a inmunodeficiencia secundaria
post trasplante, seguidos en consulta monografica del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (Barcelona). Se recogieron variables demogra-
ficas, de gravedad de las bronquiectasias, de infeccién bronquial
crénica (IBC), de tratamiento, de tipo de trasplante y de inmunosu-
presion. Se analizaron los datos mediante t de Student o test de Wil-
coxon para variables cuantitativas y chi-cuadrado o Test de Fisher
para las variables categdricas.

Todos (n=17) | Sin IBC’ (n=8) Con IBC (n=9) | p-valor
Edad (media, DE) 66,2 (11,7) 64,6(12.4) 67,7 (11,5) 0,609
Mujeres (n, %) 11 (64, 7%) 4 (50%) 7 (77,8%) 0,335
Tabaquismo (n, %)
-Nunca 9 (52,9%) 4 (50%) 5 (55,6%) 0,429
-Exfumadores 6(35,3%) 2 (25%) 4 (44,4%)
-Activos 2 (11,8%) 2 (25%) 0 (0)
Tipo de trasplante (n, %)
-Corazén 2(11,8%) 0 2(22,2%) 0,133
-Higado 2(11,8%) 2(25%) a{0)
-Rifién B (47%) 5 (62,5%) 3(33,3%)
-TPH’ 5 (29,4%) 1(12,5%) 4 (44,4%)
FEV1® poreentaje predicho | 84,7 (30,9) 83,6(29.1) 85,8 (34,5) 0,89
{media, DE)
FEV1/FVC' (media, DE) 69,8 (11.3) £9.4(10.5) 70,1(12.8) 0,895
Disnea mMRC® (mediana, 1(2) 1(1,3) 2(1) 0,211
RIQ])
N2 [6bulos (mediana, RIQ) | 3 (1) 2,5(1,3) 3(1) 0,545
Exacerbaciones 1 afio 1(1) 1(1) 1(2) 0,641
{mediana, RIQ)
Ingresos 1afio (mediana, | 0(0) 0{Q) (1) 0,044
RIQ)
Micraorganisme IBC (n, %)
-Ninguno
-P. aeruginosa 8 (47%) 8 (100%) a{0) <0,001
-H. influenzae 6(35,3%) 0 6 (86,7%)
3(17,7%) 0 3(33,3%)
Azitromicina crénica (n, %) | 4 (23,5%) 1(12,5%) 3(33.3%) 0,577
ATB* inhalados (n, %) 6(35,3%) 0{0) 6 (66,7%) 0,009
Tratamiento inhalado (n,
%)
-Ninguno 7 (41,2%) 4 (50%) 3(33,3%) 0,129
-LABA’ + LAMA® 2(11,8%) 2 (25%) 0(0)
-LABA + CI* 4 (23,5%) 2(25%) 2(22,2%)
-LABA+LAMA+CI 4(23,5%) 0{0) 4 (44,4%)
Corticoides orales (n, %) 10(58,8%) 4 (50%) 6 (66,7%) 0,637
Tacrelimus (n, %) 8 (47,1%) 2 (25%) 6 (66,7%) 0,153
Micofenclate (n, %) 11(64,7%) 6 (73%) 35 (35,6%) 0,619
Everolimus (n, %) 1(5,9%) 0 1(11,1%) >0,999
BSI'" (media, DE) 7.1(32.9) 4,8 (2) 9,2(4,1) 0,013
E-FACED (media, DE) 24 (16) 1,8(1) 3(1.8) 0,099
* Infeccidn bronquial crdnica
a de i b oyéticos
! Volurmen mdximo espirado en 1 segundo
* Capecidod vital forzoda
* Escala de disnea modificoda de la Medical Research Council

! Antibidtic

? Agonista beteadrenérgico de larga duradidn
* Antimuscarinicos de larga duracion

! Glucocorticoide inhalodo

 Bronchiectasis severity index

Tabla 1. Comunicacién 183.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con una edad media de
66,2 + 11,7 aflos y un 64,7% de mujeres, de los cuales 12 (70,6%) reci-
bieron TOS (8 de rifidn, 2 de higado y 2 de corazén) y 5 (29,4%) TPH.
La distribucién de las variables se expone en la tabla adjunta. Diez
(58,8%) pacientes recibieron tratamiento inmunosupresor con gluco-
corticoides sistémicos, 8 (47,1%) con tacrolimus y 11 (64,7%) con mi-
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cofenolato. Nueve (53%) pacientes presentaron IBC; 6 (35,3%) por
Pseudomonas aeruginosay 3 (17,7%) por Haemophilus influenzae. La
media de la puntuacién del Bronchiectasis Severity Index (BSI) fue
de 7,13,9yladel E-FACED fue de 2,4 1,6. Los pacientes con IBC obtu-
vieron una mayor puntuacién en el BSI respecto a los pacientes sin
IBC (9,2 4,1 vs. 4,8 2; p 0,013). En comparacién con los receptores de
TPH, los pacientes con TOS presentaron mayor edad (69,8 vs.
57,8 afios; p-valor 0,047), mejor FEV1 (99 vs. 53,2%; p 0,002), mejor
FEV1/FVC (73,2 vs. 62,2%; p 0,038) y mayor uso de micofenolato (11
vs. 0; p 0,002).

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias debidas a inmu-
nodeficiencia secundaria post TOS o TPH presentan una gravedad
clinicay una tasa de IBC nada despreciable. Por esta razén, seria con-
veniente estudiar mas profundamente a este subgrupo de pacientes,
dado el impacto de las bronquiectasias en su prondstico y calidad de
vida.

322. EFECTIVIDAD DE COLISTINA INHALADA
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS Y/O EPOC
CON INFECCION BRONQUIAL

Ana de la Rocha Prieto’, Daniel Alejandro Garcia Morante!,
Julia Dorta Diez de la Lastra’,

Maria de los Angeles Campos Fernindez de Sevilla’,

Lola Prieto L6pez?, Eva de Santiago Delgado'

y Nieves Hoyos Vazquez'

'Hospital Universitario del Henares, Coslada, Espafia. ?Universidad
Francisco de Vitoria, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) son una enfermedad
bronquial inflamatoria crénica con dilatacion irreversible de la luz
bronquial, frecuente en pacientes EPOC. Se pueden infectar por mi-
croorganismos potencialmente patégenos (MPP), entre los que des-
taca P. aeruginosa. También es comun encontrar infeccién bronquial
en pacientes con EPOC sin BQ. La infeccién bronquial se relaciona
con un peor prondstico. Por ello, se recomienda, en la infeccién por
P. aeruginosa, intentar su erradicacién, y/o disminuir al maximo la
densidad bacteriana. Nuestro objetivo es analizar la efectividad del
tratamiento inhalado con colistimetato administrado con eFlow
rapid en los pacientes con BQ y/o EPOC e infeccién por P. aeruginosa
del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario del Henares.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional, des-
criptivo. Se recogen las variables clinicas de los pacientes en trata-
miento con Colfinair en el HUH. Las variables cuantitativas se ana-
lizan mediante la media y la desviaciéon estandar y las cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes. Ademas, se comparan las va-
riables clinicas recogidas en el afio anterior y posterior al inicio del
tratamiento. Para ello, siendo dos muestras relacionadas, se emplea
para variables cuantitativas la prueba no paramétrica de los rangos
con signo de Wilcoxon y para cualitativas la prueba de McNemar.
Resultados con p-valor inferior a 0,05 se consideran estadistica-
mente significativos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 26 pacientes
en tratamiento con Colfinair con una mediana de edad de 75,4 afios.
El 69% fueron varones. El 77% fueron fumadores o exfumadores. El
81% present6 diagnostico de EPOC, siendo este el responsable de las
bronquiectasias en el 72%. Con respecto a la localizacién de las BQ,
en casi la mitad fueron bilaterales. La media del FEV1 fue 59,7% (ta-
bla 1). Con respecto al andlisis bivariado entre los datos clinicos del
afio anterior y posterior al tratamiento, el nimero de exacerbaciones
por afio se reduce de 2 a 0,5 y el nimero de ingresos de 1,9 a 0,3
siendo la p significativa. En este andlisis no se incluyen 3 de los pa-
cientes, ya que el inicio de tratamiento era mas reciente (tabla 2).

Conclusiones: La reduccién en el nimero de exacerbaciones y
nimero de ingresos es significativa tras el tratamiento con Colfi-

480

nair; nuestra experiencia sugiere que es efectivo para el control de
la infeccién en pacientes con BQ y/o EPOC e infeccién por P. aerugi-
nosa.
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Tabla 1. Comunicacién 322. Andlisis descriptivo.
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Pre- Post- Estadistico  p-valor

tratarniento  tratamlento
Disnea mlRLC {0-4) 25(13) 2.2 (0.2) 2.64 0.01
Expactoraciin habitual 2.00 0.50
o a2% (2) 16% (4}
Al 2% (24) 2% (21)
Tipa de expectoracidn habituwal
Blanca 26 [B) A0% (16) 10000 0.00
Muco-purubenta 35% (9) 15% (3) 274 0.29
Purulenta 6% (6) 5% (1) 1.40 0.18
Hemoptobca 95 (2) - - -
Cultivos con P oeruginaso 10000 0.0
o (T a7 (13)
Al 73% (19) 13% (2]
W® exacerbadones/afo 2.0[189) 0.5 (0.7 3.75 0.00
N® ingresos/afio por exacerbackin 1.49[1a) 0.3 0.5 3.83 0.0

Tabla 2. Comunicacion 322. Andlisis bivariado entre datos clinicos del afio anterior y posterior al tratamiento.

458. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

CON CIPROFLOXACINO DURANTE 21 DIAS

EN LA PRIMOINFECCION POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EN LAS BRONQUIECTASIAS

NO FIBROSIS QUISTICA

Sara Rivera Gomez y Francisco Pérez Grimaldi

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de La Frontera,
Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica
(FQ) se caracterizan por la dilatacién bronquial, inflamacién parietal
y dafio del sistema mucociliar. La infeccién bronquial condiciona su
progresion y puede deberse a diversos microorganismos potencial-
mente patégenos (MPP), siendo el mas destacado la Pseudomonas
aeruginosa, al relacionarse con mayor nimero de agudizaciones y
peor pronéstico. Por ello, se recomienda su erradicacion en caso de
primoinfeccién. En cuanto a su tratamiento, ningtin antibidtico ha
demostrado ser superior, siendo uno de los mas usados el ciprofloxa-
cino 750 mg/12 horas via oral durante 14-21 dias. Se plantea como
objetivo del estudio determinar la efectividad del ciprofloxacino
750 mg/12 horas via oral durante 21 dias en la erradicacién de P.
aeruginosa en el paciente con bronquiectasias no FQ.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y re-
trospectivo en el cual se seleccionaron durante dos afios a pacientes
de consultas de bronquiectasias no FQ con aislamiento inicial de P.
aeruginosa, realizando su seguimiento tras un afio desde la primoin-
feccion. Como variable principal se estudi6 si el ciprofloxacino
750 mg/12 horas via oral durante 21 dias logra la erradicacion de P.
aeruginosa en la primoinfeccion en pacientes con bronquiectasias no
FQ (segin criterios de la normativa de SEPAR). Otras variables fueron
determinar los meses libres de infeccién por P. aeruginosa en aque-
llos que lograron la erradicacion inicial y determinar el porcentaje
que permanece sin infeccién al afio del tratamiento.

Resultados: Se seleccionaron 17 pacientes, con 67,47 afios de
edad media (35,29% mujeres). Segtn la E-FACED, el 76,47% presenta-
ban bronquiectasias leves, el 17,64% moderadas y el 5,88% graves. En
seis de los pacientes se aislaron MPP previos, siendo los mas frecuen-
tes Haemophilus influenzae (66,6%) y Streptococcus pneumoniae
(33,3%). Tras el antibi6tico en el 41,17% se continuaba aislando P.
aeruginosa, mientras que en el 17,64% existia infeccion intermitente,
lograndose la erradicacion en el 41,17%. Al afio de tratamiento, el
41,17% de los pacientes permanecia libre de Pseudomonas, reapare-
ciendo en dos de ellos a los 9 y 11 meses respectivamente desde la
toma de antibiético.

Conclusiones: El tratamiento con ciprofloxacino 750 mg/12 horas
via oral durante 21 dias es efectivo en el 41,17% de nuestra serie,
manteniéndose este resultado al afio del tratamiento. No obstante,
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se requieren mas estudios para evaluar su efectividad y su compara-
tiva con otras pautas antibidticas.

572. EMPLEO DE COLISTINA 1 MUI NEBULIZADA
(COLFINAIR) EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO
FIBROSIS QUISTICA E INFECCION BRONQUIAL CRONICA
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Sergio Garcia Morales, M. del Pilar Lobato de la Sierra,
Sara Rivera G6mez, Marina Utrero Rico y Francisco Pérez Grimaldi

UGC de Neumologia, Hospital Universitario de Jerez de la Frontera,
Jerez de la Frontera, Espafia.

Introduccion: La infeccién bronquial crénica (IBC) por P. aerugi-
nosa en las bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ) se asocia a peor
prondstico, con incremento de las agudizaciones y de la morbimor-
talidad. El objetivo fue describir y evaluar la efectividad del uso de
colistina inhalada (Colfinair®) -posologia de 1MUI/12h- en pacientes
con bronquiectasias no FQ e IBC por P. aeruginosa.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo del em-
pleo de colistina inhalada (Colfinair®) en dosis de 1MUI/12h en pa-
cientes diagnosticados de bronquiectasias no FQ con IBC por P. Aeru-
ginosa en el Hospital de Jerez. La muestra fue recogida desde
septiembre de 2019 hasta septiembre de 2022.

Resultados: Se registraron un total de 26 pacientes con bron-
quiectasias no FQ con IBC por P. aeruginosa y en tratamiento con
colistina (Colfinair) a dosis de 1MUI/12h durante 1 afio. Las caracte-
risticas de la muestra se describen en la tabla. Aparte de la IBC P.
aeruginosa, el 50% de los pacientes habian presentado aislamientos
previos por otros microorganismos, los mas frecuentes Haemophilus
influenzae (5 pacientes) y Staphyloccocus aureus (3 pacientes). Duran-
te el tratamiento, 17 de los pacientes no presentaron ninguna agudi-
zacion en el afio de tratamiento; 5 pacientes de la muestra presenta-
ron 1 agudizacion al afio; 3 tuvieron 2 agudizaciones y inicamente
1 paciente present6 3 agudizaciones. De aquellos que presentaron
agudizaciones Gnicamente 3 (12%) requirieron ingreso hospitalario.
Tras el empleo de Colfinair 1IMUI, se consigui6 la erradicacién de P.
aeruginosa, segun criterios de la normativa SEPAR, en 15 de los pa-
cientes de la muestra. Los pacientes con Colfinair presentaron una
buena tolerancia a la terapia inhalada (n = 19); 7 pacientes presenta-
ron mala tolerancia que motiv6 la retirada del tratamiento.

Conclusiones: El uso de Colfinair a dosis de 1 MUI/12h ha demos-
trado ser efectivo en pacientes con bronquiectasias no FQ con IBC por
P. aeruginosa, disminuyendo las agudizaciones y la sintomatologia
respiratoria. En un alto porcentaje de pacientes se objetivé ademas
erradicacién microbioldgica de la P. aeruginosa. Todo ello con buenos
datos de tolerancia de la antibioterapia inhalada.
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Caracteristicas de la muestr. 6

Hombres (38.5%)
F——— o hdal— | 72 (42-85)
Secuelas de TBC (n=6)
. Asma (n=3)
Comorbilidades EPOC (n=2)
Otras (4)
No fumadores (53.8%)
Post-infecciosas (33.8%)
Etiologia de bronquiectasias Asma (11.5%)
EPOC (7.7%)

Tabla 1. Comunicacién 572. Caracteristicas de la muestra.

252. ENDOTIPO EOSINOFILICO EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO ASOCIADAS A FIBROSIS
QUISTICA

Mateo Hevia Menéndez, Adrian Martinez Vergara,
Laura Castellanos Lopez, Elisa Martinez Besteiro,

Jose Maria Eiros Bachiller, Ana Sofia Martin Hernandez,
Marta Solis Garcia, Rosa Maria Girén Moreno,

Adrian Peldez Laderas, Angel Luis Martin Fito

y Guillermo Ansede Bordonaba

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: Se ha observado recientemente que la eosinofilia
periférica en pacientes con bronquiectasias, especialmente si reci-
ben corticoide inhalado, podria asociarse a una menor gravedad de
la enfermedad, asi como a una disminucién del nimero y gravedad
de las exacerbaciones. El objetivo principal es analizar si los pacien-
tes con bronquiectasias y eosinofilia periférica presentan mejor
control de la enfermedad, tomando como referencia el nimero y
gravedad de las exacerbaciones e indices de gravedad validados, asi
como el posible efecto de los corticoides inhalados en estos pacien-
es.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que
incluye una cohorte de 143 pacientes diagnosticados de bronquiec-
tasias (excluidas las asociadas a asma y EPOC), seleccionados de la
consulta monografica del Hospital Universitario la Princesa entre
enero de 2019 y octubre de 2022. Se han analizado las siguientes
variables que se adjuntan en la tabla.

Resultados: La edad media fue de 68,23 afios, siendo el 77% mu-
jeres. EI IMC medio fue de 25,84. Las bronquiectasias posinfecciosas
(48,3%) fueron las mas frecuentes, seguidas de las idiopaticas (27,3%).
Un 23,1% de los pacientes presentaban infeccién bronquial crénica.
Un 41% de los pacientes fueron tratados con corticoides inhalados. El
namero de eosindfilos a lo largo de 2019, 2020 y 2021 present6 un
indice de correlacion débil respecto a las agudizaciones (-0,14; -0,11;
-0,16), sin diferencias estadisticamente significativas. No se han en-
contrado tampoco diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos pacientes que tiene eosindfilos altos y toman corticoide in-
halado y aquellos con eosinéfilos altos que no lo toman. No obstante,

-

si se observo una peor puntuacién (aunque no clinicamente relevan-
te) en los indices de FACED, E-FACED y BSI en aquellos pacientes con
eosinofilia periférica.

Conclusiones: En el presente estudio no se ha observado un mejor
control de la enfermedad en aquellos pacientes con eosinofilia peri-
férica. Por el contrario, se ha observado una peor puntuacién en los
indices de gravedad en este grupo de pacientes. Tampoco se han ob-
servado diferencias en aquellos pacientes que reciben tratamiento
con corticoides inhalados. Dada la divergencia de resultados con los
estudios actuales en la materia seria recomendable ampliar el tama-
flo muestral para obtener mas datos.

524. ENFERMEDAD PULMONAR POR MICOBACTERIAS
NO TUBERCULOSAS (MNT) ¢ES NECESARIO TRATAR
SIEMPRE?

Natalia Andrea Correa Lozano, Elizabeth Parra Rodas,
Paloma Aguilar Pefiaranda, Alberto Martinez Aracil,
Angela Cervera Juan y Estrella Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Introduccion: Dado el creciente aislamiento de MNT en muestras
respiratorias, es necesario determinar los factores que predisponen
al desarrollo de enfermedad pulmonar por estos gérmenes y valorar
la significacién clinica que pueda orientar al momento de iniciar tra-
tamiento de acuerdo a las recomendaciones de las sociedades cien-
tificas como ATS, BTS y SEPAR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal desde
enero del 2017 hasta septiembre del 2022, excluyendo el afio del
2020-2021; de una cohorte de pacientes seguidos en el servicio de
neumologia con aislamientos de MNT en muestras respiratorias. Se
midieron variables demograficas, factores de riesgo, extension y ma-
nifestacién Rx, pruebas funcionales, tratamientos previos por co-
morbilidad asociada como corticoides sistémicos y/o inhalados, an-
tibiéticos para infeccién bronquial crénica por otros
microorganismos, inmunosupresores, n® de exacerbaciones, ingresos
el Gltimo afio y exitus. Analisis descriptivo y comparativo ANOVA y
chi cuadrado.

Resultados: Analizamos 76 pacientes, 55,3% hombres con una
edad media de 72,58 * 13 afios. Las bronquiectasias fue el factor de
riesgo mas frecuente (82,9%, n 63). La mayor proporcién de aisla-
mientos fueron en esputo (89,5%). La MNT con mayor n® de aisla-
mientos fue M. intracellulare (34,2%), seguido de M. abscessus (18,4%)
y M. chelonae (13,2%). Fueron tratados 19 pacientes (25%), 63,2% fue-
ron mujeres y la expresion en TCAR mas frecuente fue nodular-bron-
quiectasica (73,7%). Las especies tratadas mas frecuentes fueron M.
intracellulare y M. abscessus ambas en 31,6%, seguidas M. avium
(21,1%). Se comparan distintas variables entre los tratados y no, en-
contrando las diferencias mas importantes en la tabla. Se consiguié
la erradicacién en 6 de los 19 tratados (31,6%) con una media de tra-
tamiento 20 = 9,79 meses, suspendiéndose por intolerancia en 3 pa-
cientes (15,8%).

-Género, edad, habito tabdquico e IMC

-Distribucion y caracteristicas de las bronquiectasias

-Indices pronésticos (FACED, E-FACED, BSI) y de comorbilidad

-Numero de exacerbaciones e ingresos hospitalarios en 2019; 2020; 2021 y 2022

-Valores categorizados (>100; 101-299 y >300) y absolutos de eosindfilos

-Valores absolutos de neutrdfilos

-Presencia de infeccién bronquial crénica

-Uso de corticoides inhalados

Tabla 1. Comunicacién 252. Variables analizadas (bronquiectasias-eosindfilos).
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Tratamiento para MNT Sin tratamiento para MNT
{n 19) {n57) P
Género (% mujeres) 63,2% 38,6% 0,05
Edad (afio) 741528 B2 T102114.58 055
Brongquicctasias 89.5% 80,7% 03
Inmunodeficenda 21 21,1% 15.8% 041
BAC < 20 ig/m? n% 4% 0,01
L (%) 65 7 067
Criterion R de MNT 94, T% 47.4% < 0,01
2 2 sslarnientos en esputo MNT 71, 7% 31.6% 0,003
Exitus 42.1% 19,3% 0,04

Tabla 1. Comunicacién 524. Tabla andlisis comparativo MNT.

Conclusiones: En nuestra cohorte la mayoria de pacientes con
criterios microbiolégicos y radiol6gicos compatibles con enfermedad
pulmonar por MNT y que recibieron tratamiento fueron mujeres de
bajo peso con bronquiectasias sin predominar ningtn otro factor de
riesgo respecto a los no tratados. El tratamiento fue bien tolerado
pero conseguimos la erradicacién en un porcentaje bajo de los mis-
mos. A pesar de no tratar a un alto porcentaje de casos con criterios
para hacerlo la evolucién en ellos no fue peor que en los tratados.

248. ESTUDIO CLINICO PILOTO DE LA SEGURIDAD,

Y TOLERANCIA -CONFORT DE LA TERAPIA VIBRATORIA
TORACICA POR ELECTROESTIMULACION. FASE 1.
ESTUDIO ELECTROVEST

Antonio Yosvany Méndez Alonso, Rosa Vizquez Sdnchez,
Maria Dolores Nuiiez Ollero, Inmaculada Ortiz Molina,

Baés Peinado Patricia, Maria del Mar Elena Pérez,

Maria Esther Quintana Gallego, Sergio Tejero Garcia,

Fernando Diaz Gutiérrez, Francisco Javier Medrano Ortega,
Miguel Angel Girdldez Sanchez y Maria del Pilar Cejudo Ramos

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Las enfermedades respiratorias cronicas, se asocia
frecuentemente a condiciones que favorecen el acimulo de secrecio-
nes, y su colonizacién bacteriana. La investigacion sobre el desarrollo
de nuevas tecnologias que favorezcan la higiene bronquial, en pa-

cientes hipersecretores es de vital importancia, por lo que la aplica-
cién de vibraciones toracicas, mediante chaleco vibratorio con elec-
troestimulacién podria ser una terapia novedosa. Objetivos: evaluar
la seguridad, monitorizar los efectos secundarios graves y determi-
nar el grado de confort - tolerabilidad de la terapia vibratoria por
electroestimulacion.

Material y métodos: Estudio piloto fase I no controlado de vali-
dacién de nuevas tecnologias sanitarias, en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, con una muestra de 10 sujetos sanos, mayores de
18 afios, sin alteraciones electrocardiograficas, pruebas de funcién
pulmonar normales, asi como analitica general dentro de valores de
referencia. Se considerd criterio de salida la desaturacién del 4%,y la
aparicién de efectos adversos graves. Se les aplicé cuatro sesiones,
con al menos 24 horas de intervalo, con el chaleco de electroestimu-
lacién, se realizaron mediciones de las variables antes y después de
la terapia, asi como la monitorizacién de los signos vitales y la satu-
racién de oxigeno, durante las mismas. Las variables primarias fue-
ron la Intensidad de filtrado glomerular, y el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1), las secundarias fueron otras de
funcién pulmonar y analitica general y muscular. Se compard las va-
riables, antes y 48 horas después de la aplicacion de la terapia.

Resultados: No se encontré diferencia en la mayoria de las varia-
bles, la mediana del filtrado glomerular fue de 112 vs. 107 (p: 0,067),
asi como el porciento del VEF1 de 96 vs. 94 (p: 0,221) antes y después
de la terapia respectivamente. Hubo un sujeto que presenté niveles
elevados de creatina quinasa al finalizar, se mantuvo asintomatico,
y con resolucién espontidnea a valores normales en 72 horas. En

VARIABLE BASAL POST TERAPIA VALOR p
CVF (ml) 459 (3,56;5,12) 5,56 (3,59;5,14) 0,905
CVF % 97 (93:106) 97 (91:107) 0,852
VEF1(ml) 3,49 (3,05:3,98) 3,48 (2,00:3,04) 0,239
VEF1 % 96 (87:104) 94 (86:106) 0,221
PIM (cm H20) 113 (91;121) 115 (103;129) 0,009
SNIP (cm H20) 85 (76;101) 103 (84;132) 0,008
PEM (cm H20) 124 (99;150) 159 (116;183) 0,012
PEF (L/m) 4,56 (3,61;5,14) 9,18 (6,32;11,62) 0,114
IFG (mlim/1,73) 112 (101:118) 107 (97:118) 0,067
CPK (mg/dL) 99 (99;140) 96 (89;153) 0,859
Creatinina (mg/dL) 0,81 (0,67;0,93) 0,85 (0,75,0,93)) 0,114

Fuente: Base de datos. CVF, capacidad vital forzada; VEF1, volumen espiratorio en el primer segundo;
PIM, presion inspiratoria maxima; SNIP, presién inhalatoria nasal; PEM, presion espiratoria maxima; PEF,
flujo pico espiratorio; TMBM, test de la marcha de sels minutos, IFG, Intensidad de filtrado Glomerular;

CPHK, Creatina quinasa.

Tabla 1. Comunicacién 248. Comparacion de las variables de funcién pulmonar y actividad fisica, antes y después de la terapia con ELECTROVEST.
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EVA Confort

Porcentaje

2 3

EVA Confort

Figura 1 Comunicacion 248. Distribucion de la percepcion de tolerabilidad-confort durante la aplicacion de la terapia ELECTROVEST.

cuanto al confort se aplicé la escala visual analégica para describir
las molestias, con valores del cero al diez, el 90% de los sujetos des-
cribieron valores de 2 o menos. No se presentaron efectos adversos
graves.

Conclusiones: La aplicacion de las vibraciones toracicas, median-
te la terapia de electroestimulacion, es segura y con una tolerabili-
dad-confort, adecuados, no se presentaron efectos adversos graves,
en las siguientes fases se debe monitorizar con mayor frecuencia la
creatina quinasa.

657. FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL AISLAMIENTO
DE SCEDOSPORIUM SPP EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Estrella Caballeria Lamelas’, Albert Riudor Guri',
Marina Paredes Lépez!, Celia Cardozo Espinola?,
Francesc Marco Reverté3, Edmundo Rosales Mayor*
y Rosanel Amaro Rodriguez'

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad
de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad de Barcelona;
IDIBAPS, Barcelona, Espafia. *Servicio de Microbiologia, Hospital
Clinic de Barcelona; Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital CIMA Sanitas, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: Las especies de Scedosporium forman parte de un
grupo de hongos filamentosos capaces de producir infecciones su-
perficiales, ademads de infecciones diseminadas e invasivas. Aun asi,
son grandes colonizadores del tracto respiratorio inferior, especial-
mente en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasias. El objeti-
vo de estudio es describir factores asociados al aislamiento de Sce-
dosporium spp en pacientes con bronquiectasias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, en el que se compara sujetos con diagnéstico de bronquiec-
tasias con y sin aislamiento de Scedosporium spp en muestras respi-
ratorias, del Hospital Clinic de Barcelona en los tltimos 15 afios. Para
categorizar la gravedad de las bronquiectasias se utilizaron las esca-
las multidimensionales FACED y BSI.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos de 246 sujetos
diagnosticados de bronquiectasias, 11 (4,5%) de los cuales ademas
presentaban cultivo positivo para Scedosporium spp (tabla). Los pa-
cientes con aislamiento de Scedosporium spp eran mayoritariamente
mujeres (82 vs. 59%), con una edad media de 71 afios (vs. 69) y con un
indice de masa corporal (IMC) mediano de 20 kg/m? (vs. 25 kg/m?).
Ademas, presentaban menor tasa de vacunacion frente a la vacuna
estacional del virus influenza y antineumocécica respecto a los pa-
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cientes sin aislamiento (30 vs. 60%). Se evidencié también un porcen-
taje significativamente mayor de presentar alguna inmunodeficien-
cia secundaria asociada (44 vs. 2%) y diabetes mellitus, asi como de
estar colonizados por otros microorganismos diferentes a Pseudomo-
nas aeruginosa (82 vs. 22%). Ademas, los pacientes con cultivo positi-
vo, presentaban una mayor gravedad de las bronquiectasias segtin la
escala FACED (56 vs. 17%) y requirieron mayor uso de corticoides
orales y antibidticos orales previo al aislamiento del hongo. A nivel
de funcién pulmonar, no se observo diferencias entre ambos grupos
de pacientes.
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Tabla 1. Comunicacion 657. Caracteristicas generales de los pacientes con y sin
aislamiento por Scedosporium spp.

Conclusiones: El bajo peso, la corticoterapia y los antibidticos
previos orales se asociaron con mayor frecuencia de aislamiento de
Scedosporidium spp en pacientes con bronquiectasias. Se precisa de
mas estudios que determinen el impacto pulmonar y el pronéstico
de la infeccién bronquial por Scedosporidium spp en estos pacientes.



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

508. FACTORES RELACIONADOS CON LAS AGUDIZACIONES
E INGRESOS HOSPITALARIOS EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Aureliano Ais Daza, Sofia Gutiérrez Hernandez,
Alfonso Marin Andreu, Raquel de Andrés David
y Aurelio Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias suelen presen-
tar agudizaciones de su enfermedad con cierta frecuencia. Muchos
de estos pacientes estan colonizados por distintos tipos de microor-
ganismos, que son los responsables de estos episodios de agudiza-
cién de manera puntual. El objetivo de este estudio fue analizar qué
factores se asocian a la existencia de agudizaciones e ingresos hos-
pitalarios en pacientes diagnosticados de bronquiectasias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, de pacientes diagnosticados de bronquiec-
tasias vistos en consulta general de Neumologia, desde el 1 de enero
al 1 de julio de 2022. Se registraron datos demograficos, funcién
pulmonar, variables clinicas, aislamientos microbiolégicos, nimero
de agudizaciones e ingresos hospitalarios, y tratamiento. Se realizé
un analisis comparativo entre los pacientes que tuvieron agudizacio-
nesy los que no para detectar posibles factores asociados a las agu-
dizaciones e ingresos.

Resultados: Comparando resultados entre pacientes que presen-
taron agudizaciones y aquellos que no, observamos que agudizaban
mas las mujeres (39 vs. 12%, p < 0,001), los pacientes sin expectoracién
agudizaban menos (37 vs. 12%, p = 0,04), los que no tomaban corticoi-
des orales agudizaban menos (48 vs. 1,5%, p 0,0001), los que tomaban
corticoides inhalados agudizaban mas (40 vs. 10%, p 0,03) y los que no
estaban en tratamiento con antibioterapia inhalada agudizaban me-
nos (45 vs. 4,5%, p 0,017). En el analisis multivariado solo el sexo feme-
ninoy la toma de esteroides orales mostraron significacion estadistica.
En cuanto a los ingresos hospitalarios, ingresaban menos los pacientes
que no requerian tratamiento con corticoides orales de forma crénica
(67 vs. 13%, con valor p 0,0001), los que no tomaban antibioterapia
inhalada (67 vs. 13% con valor p 0,02) y los que no tomaban azitromi-
cina (72 vs. 9%, con valor p 0,02). En el andlisis multivariado la toma de
esteroides orales y el tratamiento con azitromicina mostraron signifi-
cacion estadistica relacionada con los ingresos.

Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados presentaban
mas agudizaciones las mujeres y los pacientes que precisaban trata-
miento crénico con corticoides orales y mds ingresos los pacientes
en tratamiento con corticoides orales y azitromicina. No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la etiolo-
gia de las bronquiectasias y los microorganismos aislados.

19. FENOTIPOS EN BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS
QUISTICA (BQNFQ)

Nuria Matallanas Encinas, Jacinto Hernandez Borge,
Santiago Hernandez Gémez, Julia Lépez Rodriguez,
Lourdes Galan Ledesma, Rocio Morante Espada,
Maria del Carmen Garcia Garcia, Pilar Ifligo Naranjo
y Francisca Lourdes Marquez Pérez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz,
Espafia.

Introduccién: Tanto la presentacion clinica como el prondstico
de las BQNFQ son muy heterogéneos por lo que identificar fenotipos
clinicos puede tener gran interés para mejorar el manejo y conocer
el pronéstico de estos pacientes.

Material y métodos: Identificar fenotipos clinicos previamente des-
critos por otros autores (Martinez-Garcia et al. Ann Am Thorac Soc.
2016;13: 1468-75) en una serie consecutiva de pacientes con BQNFQ
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incluidos tras un ingreso hospitalario (2006-2014) con seguimiento
prospectivo hasta diciembre de 2018. Se analizaron mdltiples variables
clinico-epidemioldgicas, radiograficas, exacerbaciones y mortalidad al
final del seguimiento. Se realiz6 un analisis de supervivencia (Ka-
plan-Meier) para evaluar la mortalidad en los diferentes subgrupos.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (60% hombres, edad media
64,8 + 14). El fenotipo 4 fue el mas prevalente (anciano, FACED elevado,
exacerbador): 35,1%. Encontramos diferencias significativas entre los
distintos fenotipos estudiados en lo referente a presencia de comorbili-
dades (sobre todo en la presencia de EPOC), manifestaciones clinicas,
afectacién funcional (disnea mMRC, FEV1), presencia de insuficiencia
respiratoria, manejo terapéutico (empleo de broncodilatadores, macro-
lidos o antibioterapia inhalada) y nimero de exacerbaciones. La morta-
lidad al final del seguimiento fue muy superior en el fenotipo 4 con una
supervivencia media de 54,8 + 4,6 meses vs. 91,8 + 5,5 meses en el feno-
tipo 1 (p = 0,01, log-rank). Del mismo modo, la causa de la muerte difirié
entre los distintos fenotipos predominando la respiratoria en el fenoti-
po4 (63,9 vs.42,9%y 28,6%, en los fenotipos 2 y 3, respectivamente).

Conclusiones: Es posible identificar fenotipos clinicos en pacientes
con BQNFQ. En nuestra experiencia el fenotipo anciano-exacerbador
fue el mas prevalente y el que se asocié a una mayor mortalidad.

799. IMPACTO DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2
EN ADULTOS CON BRONQUIECTASIAS

Neus Puigdevall Salvans', Gerard Mufioz Castro?,

Guillermo Suarez Cuartin?, Mariela Alvarado Miranda?,

Esther Barreiro Portela?, Almudena Felipe Montiel®, Eva Polverino,
Annie Navarro Rolon®, Fernando Gutiérrez Pereyra’,

Concepcié Monton Soler?, Javier Pomares Amigo®,

Filippe Gongalves Carvalho?, Alicia Marin Tapia®,

Laura Rodriguez Pons®, Lidia Perea', Oriol Sibila Vidal®,

Maria Buxé Pujolras' y Montserrat Vendrell Relat!

'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona, Espafia. ’Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona, Girona, Espafia. *Hospital
Universitari Bellvitge, Barcelona, Espafia. “Hospital Parc Salut Mar,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitari Vall Hebron, Barcelona,
Espafia. SHospital Mutua Terrassa, Terrassa, Espafia. "Hospital Sant Pau,
Barcelona, Esparfia. Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espaiia. °*Hospital
Germans Trias Pujol, Badalona, Espafia. ®Hospital Clinic, Barcelona,
Espafia. "Insitut d’Investigaci6é Biomédica de Girona, Girona, Espafia.

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 ha causado un nimero muy
elevado de contagios, ingresos y muertes en la poblacién mundial
desde marzo de 2020. La edad y las enfermedades cardiovasculares
se han asociado con un mayor riesgo de gravedad. La presencia de
enfermedades respiratorias crénicas se ha asociado a un mayor ries-
go de ingreso hospitalario, sin embargo, no disponemos de datos de
incidencia y prevalencia. Objetivo: comparar el impacto de la infec-
cién por SARS-CoV-2 en pacientes con bronquiectasias respecto a la
poblacién general en Catalunya.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional retros-
pectivo en pacientes adultos con bronquiectasias controlados en las
principales unidades de bronquiectasias de Catalunya que sufrieron
infeccion por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo del 2020 y el 31 de
marzo de 2022. Los datos en la poblacidn general se obtuvieron de
www.gencat.cat.

Resultados: 114 de un total de 2.327 pacientes con bronquiecta-
sias controlados en unidades especializadas (4,8%) sufrieron CO-
VID-19 durante el periodo de estudio (edad media 65 afios; 56% hom-
bres). Estos pacientes tuvieron menor riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2 que la poblacién general (4,90 [4,09-5,85%] y 7,18%
[7,16-7,20%] respectivamente), sin embargo, el riesgo de hospitaliza-
cion fue superior (2,62 [2,05-3,35%] y 0,57% [0,57-0,58%] respectiva-
mente). No se encontraron diferencias en el riesgo de mortalidad.
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61 pacientes de los 114 fueron ingresados teniendo como principales
sintomas tos (86,89%), fiebre (77,05%), disnea (72,13%) y astenia
(72,13%). Ademas, eran mayores (edad media 72 afios) y mas graves
segln las escalas (BSI y E-FACED).

Conclusiones: El riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
adultos con bronquiectasias fue inferior a la poblacién general en Cata-
lunya durante el primer afio de la pandemia cuando todavia no se dis-
ponia de vacunas, no obstante, el riesgo de hospitalizacion fue superior.

792. IMPACTO DEL MANEJO MULTIDISCIPLINAR
AMBULATORIO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Efrain Reyes Galvan, Annie Navarro Rolén, Roser Costa Sola,
Jose Sanz Santos y Pere Almagro Mena

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espafia.

Introduccion: Las normativas nacionales e internacionales de
bronquiectasias (BQ) recomiendan un manejo multidisciplinar con
el objetivo de abarcar cada uno de los aspectos de la enfermedad. El
objetivo de nuestro estudio es describir el impacto del seguimiento
en una consulta especializada con acceso a un programa multidisci-
plinar de rehabilitacién respiratoria (RR) en la evolucién de los pa-
cientes con BQ valorado a través de exacerbaciones.

Material y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva los pa-
cientes que iniciaron seguimiento entre el afilo 2013 y 2020 en la con-
sulta especializada de BQ. No disponer de una historia clinica comple-
ta o ser seguidos por el mismo neumdlogo antes de su inclusién en la
unidad se consideraron criterios de exclusién. Se recogieron datos
demograficos, etiologia de las BQ, habito tabaquico, comorbilidades,
exacerbaciones y espirometrias en el afio previo y posterior al inicio
del seguimiento, y si habian realizado fisioterapia o programa de RR.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 55 mujeres (55%) con una
media de edad de 69 afios (DE + 8,8). El 59% eran fumadores o exfuma-
dores, con una media de IPA de 29. Las etiologias mas frecuentes fue-
ron EPOC 48%, idiopaticas 18%, Asma 13%, otras 9%, inmunodeficien-
cias 5%, posinfecciosas 4%, pos-TBC 3%. Las comorbilidades se midieron
con el indice de Charlson corregido por edad, con una media de 4 pun-
tos (DE £ 1,7). El FEV1 medio fue del 68% (DE + 26,36) y no mostré va-
riaciones significativas al afio del seguimiento. El 43% realizaron fisio-
terapia dirigida al drenaje de secreciones. El 30% participaron en un
programa de RR multidisciplinar para paciente EPOC, educacional y
de entrenamiento. El afio previo al inicio del seguimiento los pacientes
presentaron una media de 2 exacerbaciones (DE + 1,5) moderadas o
graves que disminuyeron al afio de seguimiento a 1 exacerbacién (DE
+1,2). El nimero de pacientes que requirieron hospitalizacién por una
exacerbacién disminuy6 del 40% al 20% en el afio de seguimiento. Al
inicio del seguimiento el 14% de los pacientes tenian diagnosticada
infeccion bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa (PA),
diagndstico que aumento al 24% al afio de seguimiento.

Conclusiones: El seguimiento de los pacientes con BQ en una con-
sulta especializada con acceso a un programa multidisciplinar de RR
y fisioterapia disminuy6 el niimero de exacerbaciones y pacientes
que requirieron ingreso. Se asoci6 asi mismo a un mayor diagndstico
de IBC por PA.

604. LONGITUD DE TELOMEROS EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

Estrella Caballeria Lamelas’, Belén Solarat Gonzalez?,

Lidia Perea Soriano?, Sandra Casas®* Tamara Garcia Sanchez3,
Niria Mendoza?, Pilar Martinez Olondris?, Patricia Chang?,
Alvar Agusti Garcia-Navarro’, Rosa Faner® y Oriol Sibila Vidal

'Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia. 2Departamento
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad
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de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia. *Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Barcelona, Espafia. “Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
*Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Universidad de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas
August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Universidad de Barcelona. Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Barcelona, Espafia. ¢Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Universidad de Barcelona. Serra Hunter Program, Barcelona, Espaifia.

Introduccién: Estudios recientes observan que el envejecimiento
acelerado esta implicado en la patogénesis de enfermedades respira-
torias como la EPOCy la fibrosis pulmonar. Sin embargo, ain no se
ha explorado en las bronquiectasias. Por ello, el objetivo de este tra-
bajo es determinar la longitud de los telémeros (un marcador de en-
vejecimiento) en pacientes con bronquiectasias y su posible asocia-
cién con su etiologia.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre de pa-
cientes con bronquiectasias estables y controles sanos reclutados en
2 hospitales terciarios (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y Hospital
Clinic de Barcelona). Se realiz6 la extraccion de DNA y se determind
la longitud de los telémeros mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (QPCR), ajustados por edad.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes con bronquiectasias esta-
blesy 195 controles. La edad media de los pacientes con bronquiectasias
fue de 69 + 12 afios, un 53% de los pacientes presentaban bronquiecta-
sias idiopaticas y un 24% tenian infeccion crénica por Pseudomonas
aeruginosa. El modelo ajustado por edad y sexo revel6 que los pacientes
con bronquiectasias tenian una longitud de telémeros similar a la de los
controles (p = 0,4). El andlisis por etiologia de las bronquiectasias reveld
que los pacientes con bronquiectasias idiopaticas tienen una tendencia
en una reduccion de la longitud de sus telémeros (p = 0,07) comparado
con los que sufren bronquiectasias de otras causas.

Conclusiones: Los pacientes con bronquiectasias no presentan
disminucién de la longitud de sus telémeros vs. controles, aunque
esta si tiene una tendencia a ser menor en pacientes con bronquiec-
tasias idiopaticas, lo que podria estar asociado a su fisiopatologia.

510. POBLACIONES LEUCOCITARIAS SISTEMICAS
Y GRAVEDAD DE BRONQUIECTASIAS

Belén Solarat Gonzalez', Ntria Mendoza Barco?,

Lidia Perea Soriano?, Lucas Robres Juvé?, Tamara Garcia Sanchez?,
Sandra Casas Recasens?, Rosanel Amaro Rodriguez!,

Néstor Soler Porcar’, Miriam Villanueva Lépez?*,

Francesc Marco Reverté?, Alvar Agusti Garcia Navarros,

Rosa Faner Canet® y Oriol Sibila Vidal®

'Departamento de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espafia. 2IDIBAPS;
CIBERES, Barcelona, Espafia. *CIBERES, Barcelona, Espafia.
‘Departamento de Microbiologia) Hospital Clinic de Barcelona;
Universidad de Barcelona; IDIBAPS, Barcelona, Espafia. *Departamento
de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona; Universidad

de Barcelona; IDIBAPS; CIBERES, Barcelona, Espafia. °IDIBAPS; CIBERES;
Universidad de Barcelona; Serra Hunter Program, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias se caracterizan principalmen-
te por alteraciones en la respuesta inmune pulmonar que, a su vez,
se asocian a mayor severidad clinica y presencia de infeccién bron-
quial. Se desconoce si la presencia de bronquiectasias (o su gravedad)
se asocian a cambios en la respuesta inmune sistémica.
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Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre periférica
de pacientes con bronquiectasias estables atendidos en el Hospital
Clinic de Barcelona. En estas muestras se determinaron poblaciones
leucocitarias del sistema inmune innato y adaptativo, asi como mar-
cadores de activacion leucocitaria, mediante citometria de flujo (BD
LSR Fortessa).

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes con bronquiectasias cli-
nicamente estables. Su edad media fue de 64 + 13 afios, un 69% de los
casos tenian bronquiectasias posinfecciosas y un 18% presentaba
infeccion crénica por Pseudomonas aeruginosa. Teniendo en cuenta
el Bronchiectasis Severity Index (BSI) score, las bronquiectasias eran
leves en un 58%, moderadas en un 33%y severas en un 9%. Estos tlti-
mos presentaban un menor porcentaje de células natural killer CD-
56brightCD16- (p = 0,009) y de linfocitos CD8+ naive (p = 0,017), y un
mayor porcentaje de monocitos CD14+ (p = 0,007), de linfocitos
CD8+CD28- exhaustos (p = 0,019) y de linfocitos CD8+ efectores
(p=0,016), que los pacientes con bronquiectasias leves y moderadas.
Se observé una correlacion directa entre el BSI score y el porcentaje
de monocitos (R = 0,5, p = 0,0005), linfocitos CD8+ efectores (R = 0,48,
p=0,001)y linfocitos CD8+CD28- (R = 0,55, p = 0,0001), y una corre-
lacién inversa con el porcentaje de células natural killer (R = -0,35,
p =0,02). No se observaron diferencias en los marcadores de activa-
cién leucocitaria estudiados (HLA-DR y PD-1).

Conclusiones: La disminucidén en las células natural killer y el
aumento de linfocitos CD8+ con un fenotipo exhausto en sangre pe-
riférica de pacientes con bronquiectasias severas sugiere alteracio-
nes de la respuesta inmune sistémica que podrian reducir su res-
puesta inmune frente a las infecciones respiratorias.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (PI121/00419), contratos
Clinic de recerca Emili Letang - Josep Font 2021 y Serra Hunter Program.

823. RELACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICO INHALADO
Y HOSPITALIZACIONES O VISITAS A URGENCIAS
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS COLONIZADAS

Ana Pedro Tudela, Carolina Karen Boris Bermeo,

Eva Ballesteros Vasquez, Andrés Fernando Sanchez Vera,

Rubén Lera Alvarez, Alberto Herrején Silvestre, Belén Orosa Bertol,
Maria Climent Gregori, Anna Sala Marin y Eva Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio es demostrar si el uso de
antibidticos inhalados en pacientes con bronquiectasias colonizadas,
disminuye las hospitalizaciones y visitas a urgencias

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional,
retrospectivo y no intervencionista. Recopilando los datos de la his-
toria clinica electrénica, de donde se obtuvo informacion sobre datos
clinicos, microbiolégicos y del tratamiento antibiético inhalado. Di-
vidimos a los pacientes en 12 meses pretratamiento y 12 meses du-
rante el tratamiento, analizando los ingresos y visitas a urgencias
antes y después del inicio de antibidtico inhalado. Se utiliza el test de
chi cuadrado de Pearson para comparar muestras cualitativas y el
test de Wilcoxon para datos cuantitativos no paramétricos.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes con bronquiectasias en
tratamiento con antibidtico inhalado siendo el 62,5% mujeres y 37,5%
hombres con una media de edad de 69,2 afios (DE 10). El microorga-
nismo predominante fue la P. aeruginosa (76,8%). Durante el afio pre-
vio al inicio de tratamiento acudieron a urgencias el 48,2% de los
pacientes e ingresaron el 28,6% con una mediana de 9 dias de ingre-
so. Por otro lado, durante el afio de tratamiento inhalado, acudieron
a urgencias el 41% de los pacientes e ingresaron el 28,6% pero con una
mediana de 7,5 dias. En el andlisis comparativo se observé que los
pacientes en tratamiento activo con antibiético inhalado presenta-
ban menor niimero de visitas a urgencias (p = 0,034). Sin embargo,
no se observaron diferencias significativas en cuanto a nimero de
ingresos y dias de estancia en el hospital.
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Caracteristicas basales Pacientes (n=56)
Mujer 35 (62,5)
Obstruccion 36(64,3)
Hipertension arterial 27 (48,2)
Diabetes mellitus tipo 2 6(10,7)
Asma 9(16,1)
Inmunodepresion 6(10,7)
EPOC 18 (32,1)
AOS 4(7,1)
Céncer 9(16,1)
IAP >15 7(12,5)
Edad 69+ 10
Caracteristicas de bronquiectasias

> 3 labulos afectos 44 (78,6)
Bronquiectasia difusas 42 (75)
Colonizacitn por P. auriginosa | 43 (76,8)

Tabla 1. Comunicacién 823. Datos estadisticos descriptivos.

Pretratamiento | Durante tratamiento | Valor | p

(12 meses ) (12 meses |
Visitas a urgenclas 27(48,2) 23141) 4,51 | 0,034*
Ingresos hospitalarios 16 (28,6) 16 (28,6) 0,735°
Dias de hospitalizacion 9 [4.25-13] 1.5 (5,5-13) 1529 0.11*

ip: sigmificacion estadistics Chi cuadrado de Pearson
bp: significacion estadistica Wilcoxon

Tabla 2. Comunicacién 823. Andlisis bivariable.

Conclusiones: En los Gltimos afios se ha extendido el uso de los
antibidticos inhalados para el control de las exacerbaciones en los
pacientes con bronquiectasias colonizadas, pudiendo observar en el
presente estudio una disminucién en el nimero de visitas a urgen-
cias. No obstante, se precisan mas estudios para poder valorar la re-
percusion del tratamiento con respecto a las hospitalizaciones.

311. RELACION ENTRE EOSINOFILOS PERIFERICOS,
GRAVEDAD DE LAS BRONQUIECTASIAS Y EFECTO
DE LOS CORTICOIDES INHALADOS

Grace Oscullo Yepez', Casilda Olveira Fuster?, Rosa Girén Moreno?,
Marta Garcia Clemente?, Luis Maiz Carro®, Oriol Sibila Vidal®,

Rafael Golpe Gomez’, Ratill Méndez Ocafia?, Juan Rodriguez Hermosa®,
Esther Barreiro Portela’, Concepcion Prados Sanchez",

David de la Rosa Carrillo? y Miguel Angel Martinez Garcia'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia.
2Departamento de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga.
Servicio de Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid,
Espaiia. ‘Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central

de Asturias, Oviedo, Espafia. °Servicio de Neumologia, Hospital
Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital
Clinico, Barcelona, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital Lucus
Augusti, Lugo, Espafia. 8Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia. °Servicio

de Neumologia, Hospital San Carlos, Madrid, Espaiia. "Servicio

de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. "'Servicio

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

de Neumologia, Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.
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Figura 2. Comunicacién 311. Relacion entre eosindfilos periféricos, niimero de exacerbaciones y tratamiento con corticoides inhalados (CI) en bronquiectasias.

Introduccion: El recuento de eosinéfilos periféricos (REP) es un
buen marcador de gravedad, exacerbaciones y respuesta a corticoi-
des inhalados (CI) en pacientes con EPOC, pero se desconoce su papel
en pacientes con bronquiectasias (BE), lo que marca el objetivo del
presente estudio.

Material y métodos: Estudio multicéntrico (43 centros) y pros-
pectivo de pacientes con BE procedentes del registro RIBRON desde
2015-2019. Se excluyeron a los pacientes sin REP y aquellos asmati-
cos, con ABPA, toma de corticoides sistémicos o tratamientos biol4-
gicos antieosindfilos. Se dividié a los pacientes en 4 grupos segin el
REP a suinclusién en el registro: 1. Menos de 50 eos/p.l (eosinopenia);
2. Entre 51-100 eos/ul; 3. Entre 101-300 eos/u.l; 4. Mas de 300 eos/ul
(eosinofilia). Se valoré la relacion existente entre el REP y la gravedad
de las BE seglin las escalas validadas (FACED, E-FACED y BSI), el ni-
mero y gravedad de exacerbaciones en el afio posterior a su inclu-
sién, y la respuesta de este nimero y gravedad de exacerbaciones al
tratamiento con CI.
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Resultados: Fueron finalmente validos para estudio 922 pacien-
tes con BE. Edad media 67,5 (DE 4,4) afios (65% mujeres). 42% de etio-
logia posinfecciosa. FEV1 medio 73,3 (25,1)%. 28% presentaban infec-
ci6n bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa, 1,62
exacerbaciones/afio y 1,1 hospitalizaciones/afio. La puntuacién en las
escalas de gravedad FACED, E-FACED y BSI (Bronchiectasis Severity
Index) fueron de 2,2 (1,7), 2,8 (2,3), y 7,4 (4,1), respectivamente. El
60,1% utilizaban CI. 13,3% presentaron eosinopenia; 17,7% entre
50-100 eos/ul; 52,6% entre 100-300 eos/wl, y 16,5% eosinofilia. En la
figura 1 se puede observar coémo tanto aquellos pacientes con eosi-
nopenia como con eosinofilia presentaron una mayor gravedad de
las BE, respecto a los grupos con REP normales. En la figura 2 se pue-
de observar una relacién semejante con el nimero y gravedad de las
exacerbaciones. Sin embargo tan solo el grupo con eosinofilia dismi-
nuyo6 de forma significativa tanto el nimero de agudizaciones (1,6 vs.
1,3; p=0,003) como hospitalizaciones (1,1 vs. 0,6; p = 0,007) al ser
tratado con CI.
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Conclusiones: Tanto la eosinofilia como la eosinopenia se relacio-
nan con una mayor gravedad y mayor nimero de exacerbaciones en
bronquiectasias. Tan solo aquellos pacientes con bronquiectasias y
eosinofilia responden al tratamiento con corticoides inhalados.

Fibrosis quistica

630. ANALISIS DE LA FUNCION PULMONAR

Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA EN TRATAMIENTO
CON UN MODULADOR DE ALTA EFICACIA DEL CFTR
(ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR)

Juan Andrés Abad Gémez, Alvaro Cantero Acedo,
Maria Castro Martinez, Miguel Jiménez G6mez,
Maria Begofla Pefia del Cura y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: En la dltima década los pacientes con Fibrosis
Quistica (FQ) han experimentado un cambio importante en el trata-
miento y calidad de vida con los moduladores del canal CFTR especi-
ficamente con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI). El indice de
masa corporal (IMC) y la funcién pulmonar evaluada a través de la
capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio en el ler se-
gundo (FEV1) son variables que influyen en la gravedad y el pronds-
tico de estos pacientes.

Material y métodos: La cohorte incluye 35 y 29 pacientes adultos
con FQ en tratamiento con ETI que han completado 3 y 6 meses de
seguimiento respectivamente. Hemos analizado la FVCy el FEV1 a
los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento con ETI y el IMC tras 6 me-
ses dl tratamiento. El analisis estadistico utilizado fue la t de Student
para datos apareados tanto para IMC, FVCy FEV1, utilizando el soft-
ware IBMR SPSS v25.

Medi 31,6 (DS:22,1-41,1

Edad (afios) o2 ad A)
Mediana 30
R Hombre 40%
Mujer 60%

Medi 21,3(D5:17,8-24,8

IMC (Kg/m2) e { )
Mediana 21

» H igosi 4
Mutacion (F508del) °m°c'§°5'f 2k
Heterocigosis 66%
Infeccidn bronguial | Si 86%
cronica (IBC) No 14%
Tratamiento Si 74%
antibidtico inhalado | No 26%
Modulador del canal | Si 46%
CFTR previo No 54%

Tabla 1. Comunicacién 630. Variables demogrdficas.

Resultados: Las variables demograficas de la poblacién se descri-
ben en la tabla 1. E1 IMC previo fue de 20,9 vs. 22,2 tras el inicio ETI
siendo esta diferencia estadisticamente significativa; p <0, 001,
1C95%. La funcién pulmonar a los 3 meses del ETI fue: FVC 3.193 ml
(IC: 2.859-3.527) 81% (IC: 75-87) vs. 3.635 ml (IC: 3.635-4.029) 90%
(IC: 84-96); FEV1 2.038 ml (IC: 1.711-2.364) 61% (IC: 54-69) vs.
2.435 ml (IC: 2.182-2.887) 73% (IC: 65-81), siendo ambas variables
estadisticamente significativas; p < 0,001, 1C95% (fig. 1). Tras 6 meses
de tratamiento el resultado fue el siguiente: FVC de 3.282 ml (IC

2.901-3.662) (83%; IC 76-90) vs. 3.771 ml (IC 3.404-4.138) (93%; IC
86-99); FEV1 2.016 ml (IC: 1.704-2.329) 62% (IC: 54-69) vs. 2.535 ml
(IC: 2.238-2.832) 74% (IC: 66-82), siendo ambas variables estadistica-
mente significativas; p < 0,001, IC95% (fig. 2).

Conclusiones: En nuestra cohorte existe una mejoria estadistica-
mente significativa de la FVCy FEV1 alos 3 y 6 meses de tratamiento
con ETI asi como un aumento significativo del IMC.
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Figura 1. Comunicacién 630. Evolucion de la FVC a los 3y 6 meses de tratamien-
to con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.
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Figura 2. Comunicacion 630. Evolucion de la FEV1 alos 3 y 6 meses de tratamien-
to con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.

418. ANALISIS DE LA FUNCION RENAL EN ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

Jaime Pavon Guede!, Ester Zamarrén de Lucas',

Layla Diab Caceres?, Maria Alejandra Castillo Ramirez',
Paula Villaverde Rebenaque!, Carlos Carpio Segura’,
Alberto Mangas Moro', Rodolfo Alvarez-Sala Walther
y Maria Concepcién Prados Sanchez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccioén: El aumento de longevidad en pacientes con fibro-
sis quistica (FQ) es probable que suponga un aumento de la proba-
bilidad de desarrollar complicaciones renales. Nuestro objetivo fue
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evaluar la posible afectacion renal en una cohorte de pacientes con
FQ.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico de co-
hortes retrospectivo en el que se incluyeron a adultos con FQ evalua-
dos en dos unidades FQ en los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2022. Se recogieron las variables sociodemograficas, manifesta-
ciones asociadas a FQ, microbiologia, numero de exacerbaciones el
afio previo, funcién pulmonar, analisis de sangre y orina y tratamien-
tos recibidos.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes: 39 (47%) mujeres, con
una edad media de 34 + 10 afios y un IMC de 21,9 + 3,1. 18 (21,7%)
homocigotos F508del, 47 (56,6%) heterocigotos y 18 (21,7%) sin mu-
tacion F508del. 22 (26,5%) tenian suficiencia pancreatica, 26 (31,3%)
DM asociada a FQ, 25 (30,1%) enfermedad hepatica asociada a FQ.
Funcién pulmonar: FEV1 69,3 + 20,0% pp, FVC 88,2 + 14,8%pp. Mi-
crobiologia: 35 (42,2%) tenian infeccién bronquial crénica (IBC) por
P. aeruginosa, 44 (53%) IBC por SAMS, 6 (7,2%) IBC por SAMR, 22
(26,5%) IBC por otros BGN mientras que en 14 (16,9%) se habia ais-
lado ese afio alguna MNT y en 6 (7,2%) algtin hongo (no cindida). Las
exacerbaciones leve-moderadas en el afio previo fueron de 1,27 +
1,52 y graves 0,20 + 0,49. 56 (67,5%) tomaban Kaftrio. 46 (55,4%)
recibian colistina inhalada, 17 (20,5%) tobramicina inhalada, 15
(18,1%) aztreonam inhalado, 5 (6%) amikacina inhalada y 1 (1,2%)
levofloxacino inhalado. 29 (34,9%) recibian azitromicina crénica. En
cuanto a la funcién renal, los niveles de creatinina sérica fueron de
0,65 £ 0,29 mg/dL. El filtrado glomerular en 47 (83,9%) pacientes fue
>90 mL/min/1,73 m?, 6 (10,7%) entre 60 y 90 mL/min/1,73 m?, 3
(5,4%) entre 30 y 60 mL/min/1,73 m? y ninguno < 30 mL/
min/1,73 m2. En la orina, los niveles de albdmina fueron de 10,93 +
27,15 mg/dL y de la creatinina 132,31 + 112,3 mg/dL. Estos niveles
de creatinina en orina se correlacionaron con el FVCpp (= -0388;
p =0,021). Ningin paciente mostré albuminuria. No se observaron
diferencias en las caracteristicas basales entre aquellos con FG > 90
0 <90 mL/min/1,73 m?2.

Conclusiones: El 16% de una cohorte de adultos con fibrosis quis-
tica mostro cifras de filtrado glomerular por debajo de 90. Se necesi-
ta una muestra mayor para evaluar mejor los pacientes que se bene-
ficiarian mas de realizar un cribado de afectacién renal en fibrosis
quistica.

615. ANALISIS DE LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA
Y LAS EXACERBACIONES RESPIRATORIAS

EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

EN TRATAMIENTO CON UN MODULADOR DE ALTA
EFICACIA DEL CFTR (ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR)

Juan Andrés Abad Gémez, Miguel Jiménez Gémez,
Alvaro Cantero Acedo, Maria Castro Martinez,
Maria Teresa Tejedor Ortiz y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: La infeccién bronquial crénica (IBC), las exacerba-
ciones respiratorias (ER) leve-moderadas y graves por dicha causa en
pacientes con fibrosis quistica (FQ) son variables determinantes en
la evolucion de la enfermedad. El objetivo del estudio es describir los
cambios que ha supuesto el tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/
ivacaftor (ETI) alos 3 y 6 meses de su inicio en la prevalencia de la IBC
y las ER.

Material y métodos: La cohorte la componen 43 pacientes adul-
tos con FQ que han recibido ETI, de los cuales en el momento del
analisis solo 35 y 29 habian completado 3 y 6 meses de tratamiento
respectivamente. Hemos analizado las diferencias entre los aisla-
mientos microbiolégicos antes y después del inicio del ETI alos 3 y
6 meses; ademas de las ER leve-moderadas (aquellas que recibieron
antibiético oral) y las graves (tratamiento intravenoso) tras 6 meses.
El analisis estadistico utilizado fue McNemar para los aislamientos

Mutaciones y sus frecuencias
Mutaciones Frecuencia Porcentaje
F508del/2184ins4 1 2.9
FsOBdel1206W | 3 | 86
F508del/I507del 1 2.9
FS08del/G542x 4 1.4
FS08del/N1030K 2 57
FS0Bdel/R1066C 1 2.9
FSOBdel/RI34W 1 29
FS0Bdel/FS08del 12 343
FS08del/R1162X 2 5.7
FS08del/QBI0X 1 29
FS08del/7T11+1G>T 1 29
FS08del/712-1 1 29
FS08del/W1089X 1 29
FS08del/H199Y 1 29
F508del/R117H 1 29
FS08del/192 4del7 1 29
FS0Bdel/CFTRdel17a18 1 29
Tatal 35 100.0

Tabla 1. Comunicacién 615. Tipos de mutaciones en la cohorte que recibio tratamiento con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.
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Figura 1. Comunicacién 615. Porcentaje de infecciones bronquiales crénicas pre y aislamiento microbiolégico a los 3 y 6 meses con tratamiento con Elexacaftor/
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Figura 2. Comunicacion 615. Aislamientos microbioldgicos antes, a los 3y a los 6 meses de tratamiento con Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor.

en las [BCy test de Wilcoxon para ER, utilizando el software IBMR
SPSSv25.

Resultados: E1 60% son mujeres, la mediana de edad fue 30 afios, el
34% eran homocigotos para F508del (tabla 1). El 74% y el 79% recibian
tratamiento antibiético inhalado en el grupo de los 3 y los 6 meses
respectivamente. El 86% tenia IBC previo al ETI frente al 34 y 24% de
aislamientos positivos a los 3 y 6 meses de tratamiento (p < 0,001)
((fig. 1). Los aislamientos microbiolégicos antes y después del trata-
miento con ETI se describen en la figura 2. Las ER en los 6 meses pre-
vios al inicio de ETI era de 2,41 (RIQ 1-4) vs. 0,42 (RIQ 0-0,5) tras el
inicio del tratamiento (p < 0,001 IC95%). Las ER graves se redujeron de
forma significativa, 0,45 (RIQ0 - 1) vs. 0,03 (RIQ 0-0,1) (p 0,006 IC95%).

Conclusiones: En nuestra cohorte el tratamiento con ETI redujo
los aislamientos microbiolégicos de forma significativa a los 3 y
6 meses, asi como las ER leve-moderadas y graves.
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758. ANALISIS DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
TRAS INFECCION POR COVID-19

Ana Maria Gomez Ortiz', Laura Carrasco Hernandez?,
Isabel Delgado Pecellin® y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia. 2Unidad
Meédico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud
Carlos 111, Sevilla, Espaiia. *Unidad de Neumologia y Alergias, Hospital
Infantil Virgen del Rocio; CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 puede presentarse cli-
nicamente como un cuadro leve, moderado, o grave. El desarrollo de
vacunas ha favorecido la reduccion de los cuadros clinicos graves. El
objetivo de esta comunicacién es analizar el impacto clinico de la in-
feccion por SARS-CoV-2 y la vacunacion, en vida real, de los pacientes
de la Unidad de Fibrosis quistica (FQ) del Hospital Virgen del Rocio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se
realiza seguimiento clinico pacientes de la Unidad de FQ del Hospital
Universitario Virgen del Rocio con infeccién por SARS-CoV-2. Variables
analizadas: sexo, tipo de mutacién, comorbilidades, tratamiento modu-
lador, ola epidemiolégica, vacunacion, método diagnédstico, sintomato-
logia, ingreso hospitalario y en UCI, funcién pulmonar y parametros
nutricionales, previo y tras 6 meses posterior a la infeccion.

Resultados: 68 pacientes adultos de los 167 adultos que se siguen
en la unidad se infectaron por SARS-CoV-2 (40,72%). El 50% (n = 32)
eran varones. El 34,4% (n = 22) era homocigético pada DF508 y el 40,6%
(n=26) heterocigético. Un 67,2% (n = 43) es insuficiente pancreatico, 9
presentan intolerancia hidrocarbonada (14,1%) y 21 (32,8%) diabetes
asociada a FQ. 9 pacientes eran hepatoépatas (14,1%) y 26,6% (n = 17)
eran trasplantados. Presentaban infeccién bronquial crénica por Sta-
phylococcus aureus meticilin sensible 34,4% (n = 22) y 39,1% (n = 25) por
Pseudomonas aeruginosa. El 56,3% (n = 36) no utilizaba tratamiento
modulador previamente. El1 50% de las infecciones acontecen en la sex-
ta ola (n = 32), diagnosticados mediante test de antigeno el 79,7%
(n=51).E187,5% (n = 56) presentaron sintomas. 2 pacientes ingresaron
en planta (3,1%) y ninguno en UCI (0%). Precisaron oxigenoterapia 3,1%
(n=2). E1 95,58% estaban vacunados (n = 65), el 23,5% con 4 dosis
(n=35).4(6,3%) pacientes recibieron tratamiento con molnupiravir. El
IMC pre y 1 meses post infeccién fue de 22,36 £ 2,90y 22,21 + 3,19,
respectivamente con un p = 0,312. El FEV1 pre y 1 mes post infeccién
fue de 77,12 + 19,27 y 76,34 + 18,51, respectivamente con p = 0,446. El
IMC 1y 6 meses post infeccion fue de 22,24 +2,95y 22,59 + 2,96, res-
pectivamente con un p = 0,14. El FEV1 1y 6 mes posinfeccién fue de
76,16 £ 18,75y 76,58 + 18,73, respectivamente con p = 0,710.

Conclusiones: El 40% de nuestra cohorte ha sido infectado por
SARS-CoV-2, estando bien vacunados teniendo en cuenta el inicio de
la vacunacién. Tras la infeccién se produce un empeoramiento de la
funcién pulmonar y de los parametros nutricionales que se recupera
en los meses posteriores.

415. ANALISIS DEL PERFIL LlPinCO EN UNA MUESTRA
DE ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

Jaime Pavon Guede!, Ester Zamarrén de Lucas', Rosa Nieto Royo?,
Luis Maiz Carro?, Paula Villaverde Rebenaque',

Maria Alejandra Castillo Ramirez!, Rodolfo Alvarez-Sala Walther
y Maria Concepcién Prados Sanchez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: En los pacientes con fibrosis quistica (FQ) se reco-
mienda una dieta rica en grasas y calorias. Sin embargo, el aumento
de lalongevidad es posible que modifique algunos habitos dietéticos
a largo plazo. Objetivo: evaluar el perfil lipidico de una cohorte de
adultos con FQ.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico de cohor-
tes retrospectivo en el que se incluyeron a pacientes adultos con FQ
evaluados en dos unidades FQ en los meses de agosto, septiembre y
octubre de 2022. Se recogieron las variables sociodemograficas, mani-
festaciones asociadas a FQ, microbiologia, exacerbaciones el afio previo,
funcién pulmonar, andlisis de sangre y orina y tratamientos recibidos.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes: 29 (39,2%) mujeres, edad
media 34 + 13 afios e IMC 21,4 + 2,7. 13 (17,6%) tenian suficiencia
pancreatica, 36 (48,6%) DM asociada a FQ y 25 (33,8%) enfermedad
hepética (EHRFQ). Funcién pulmonar: FEV1 65,1 + 20,8% y FVC 81,7
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+18,23%. 30 (40,5%) tenian infeccidn bronquial crénica (IBC) por P.
aeruginosa, 40 (54,1%) por SAMS, 6 (8,1%) por SAMR y 20 (27%) por
otros bacilos gram negativos. El nimero de exacerbaciones leve-mo-
deradas el afio previo fue de 2,05 + 2,257 y graves 0,16 + 0,44. El co-
lesterol total (ColT) fue de 150,95 + 37,99 mg/dL, HDL 50,60 *
13,88 mg/dL, LDL 90,30 + 31,8 mg/dL y triglicéridos (TG) 82,85 +
45,28 mg/dL. Se encontraron cifras de ColT > 200 mg/dL en 6 pacien-
tes (8,1%), LDL > 100 en 49 (66%), HDL < 40 mg/dL en 19 (25,7%), TG
> 150 mg/dL en 6 (8,1%). Solamente tres pacientes recibian farmacos
hipolipemiantes. En el estudio univariante, las cifras de ColT
> 200 mg/dL se relacionaron con el sexo femenino (p = 0,03) y sufi-
ciencia pancreatica (p = 0,06). El LDL > 100 mg/dL con la edad
(p=0,00), las exacerbaciones graves (p = 0,018), el uso de tobramici-
na inhalada (p = 0,04) y azitromicina (p = 0,02). El HDL < 40 mg/dL
con la edad (p = 0,00), sexo femenino (p = 0,00), estado de heteroci-
goto/hemocigoto/no F508del (p = 0,03), FEV1% (p = 0,056). Los TG
> 150 mg/dL con las exacerbaciones leve-moderadas (p = 0,05), sufi-
ciencia pancreatica (p = 0,01) y la EHRFQ (p = 0,02). Se dividieron en
dos grupos en funcién de la existencia o no de uno de los criterios
previamente nombrados. El grupo con al menos uno de los cuatro
parametros se relacion6 con el sexo femenino (p = 0,03), la EHRFQ
(p=0,05), las exacerbaciones leve-moderadas (p = 0,02), creatinina
sistémica (p = 0,06) y de albdmina en orina (p = 0,05).
Conclusiones: La dislipemia es frecuente en FQ y se asocia con el
sexo femenino, mayor edad y parametros asociados a gravedad de la FQ.

202. CAMBIO EN FUNCION PULMONAR, INDICE DE MASA
CORPORAL Y EXACERBACIONES PULMONARES

TRAS TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR. ESTUDIO DE VIDA REAL

Rosa Nieto Royo!, Diego Duran Barata?, Deisy Barrios Barreto?,
Ana Castillo Durdn? y Luis Mdiz Carro?

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. “Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosé-
mica recesiva producida por mutaciones del gen que codifica la pro-
teina reguladora de la conductancia transmembrana. El tratamiento
con elexacaftor (ELE), tezacaftor (TEZA) e ivacaftor (IVA) ha demostra-
do una mejoria en la funcién pulmonar, disminucién del nimero de
exacerbaciones respiratorias y la concentracién de cloruro en el sudor
alos 6 meses de tratamiento. El objetivo de nuestro estudio es evaluar
el cambio en la funcién pulmonar, indice de masa corporal (IMC) y
exacerbaciones a los 3 y 6 meses en pacientes adultos con diagnéstico
de FQ tratados con la combinacién ELE/TEZ/IVA en seguimiento en la
Unidad Multidisciplinar de FQ del Hospital Ramén y Cajal.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, prospec-
tivo y unicéntrico de vida real, en pacientes adultos de la unidad mul-
tidisciplinar de FQ del Hospital Universitario Ramén y Cajal. Se inclu-
yeron a pacientes > 18 afios con diagnéstico de FQ que cumplian
criterios para recibir tratamiento con ELE/TEZ/IVA desde el 21 de
diciembre de 2021 hasta el 21 de abril de 2022. Durante este tiempo,
se llevaron a cabo 3 visitas (basal, 3 y 6 meses) en las que se recogie-
ron funcién pulmonar (FEV1), IMC y exacerbaciones pulmonares le-
ves-moderadas y graves. Se excluyeron a los pacientes con alguna
contraindicacién para recibir el tratamiento o los que no pudieron
continuar seguimiento en la unidad.

Resultados: De los 82 pacientes > 18 afios en seguimiento en nues-
tra unidad incluimos a 35. Las caracteristicas basales de los mismos se
describen en la tabla. De los 35 pacientes, 27 presentaron una mejora
estadisticamente significativa (p < 0,001) en los valores porcentuales
del FEV1 alos 3 meses del inicio de tratamiento. De los 3 a los 6 meses
solo se vio mejoria del FEV1 en 2 pacientes adicionales. También se
evidenci6 un efecto positivo sobre el IMC y una reduccién de exacer-
baciones leves-moderadas y graves a los 3 y 6 meses de forma estadis-
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ticamente significativa. Si comparamos los valores de estas variables
alos 3 y 6 meses entre si, no se evidenciaron diferencias estadistica-
mente significativas salvo en el IMC (fig.). En 18 pacientes (51%) se ob-
servaron efectos adversos, la mayoria gastrointestinales. Todos ellos
fueron leves y ningdn paciente precisé suspension del tratamiento.

n=35
Edad (afios) 36.34 £ 13.32
Sexo (hombres, %) 21 (60%)
IMC (kg/m?) 21.56+3.41
Mutacién F508del
Homocigosis 14 (40%)
Heterocigosis 21 (60%)
FEV1 (%)
Media 61.26 1 21.07
Distribucién
<40% 7 (20%)
40-70% 18 (51.4%)
70-90% 4(11.4%)
290% 6(17.1%)
Insuficiencia pancreatica 29 (82.9%)
DMRFQ 18 (51.4%)
EHRFQ B8 (22.9%)
Sinusitis 5(14.3%)
Infeccidn bronquial crénica
P. aeruginosa 17 (48.6%)
SAMS 21 (60%)
SARM 2(5.7%)
MNT 2(5.7%)
Hongos 7 (20%)
Otros 11 (31.3%)
Aislamiento MNT 5(11.6%)
Avium complex 2(5.7%)
Abscessus 2(5.7%)
Lentiflavum 1(2.9%)
Tto previo con moduladores
TEZAIVA 17 (48.6%)

Tabla 1. Comunicacion 202. Caracteristicas basales de los pacientes.
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Conclusiones: El tratamiento con ELE/TEZ/IVA mejora precoz-
mente la funcién pulmonar y el IMC y produce una disminucién en
el nimero de exacerbaciones con una posterior estabilizaciéon de
estos resultados a los 6 meses.

408. CAMBIOS EN EL FEV1Q TRAS 6 MESES

DE TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/
IVACAFTOR EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS
QUISTICA Y AL MENOS UNA COPIA DE LA MUTACION
F508DEL

Paula Villaverde Rebenaque, Ester Zamarrén de Lucas,
Maria Alejandra Castillo Ramirez, Jaime Pavén Guede,
Francisco Garcia Rio, Maria Concepcién Prados Sinchez
y Rodolfo Alvarez-Sala Walther

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

Introduccién: El FEV1Q es un pardametro que expresa el FEV1 en
relacién con un “resultado final” requerido para la supervivencia. En
circunstancias normales, se pierde 1 punto de FEV1Q cada 18 afios, y
aproximadamente cada 10 afios en fumadores y ancianos. El trata-
miento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Kaftrio®) ha demostra-
do una mejoria del FEV1 en adultos con fibrosis quistica (FQ) con al
menos una copia de la mutacién F508del. Objetivo: evaluar los cam-
bios del FEV1Q en pacientes que inician tratamiento con Kaftrio®y
compararlo con pacientes sin dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico de cohor-
tes retrospectivo en el que se incluyeron a pacientes adultos con FQ
que recibieron tratamiento con Kaftrio en una unidad de FQ ®. Se com-
paré con un grupo control de enfermos con FQ que acudieron a la con-
sulta en septiembre y octubre de 2022 y que no recibieron Kaftrio. Se
recogieron las variables sociodemograficas, manifestaciones asocia-
das a FQ, microbiologia y numero de exacerbaciones el afio previo. En
el grupo de Kaftrio se recogieron los datos de la espirometria previo al
inicio del tratamientoy a los 6 meses de este. En el grupo de control se
recogi6 la Gltima espirometria y la de 6 meses antes.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes en el grupo de Kaftrio®y
12 en el grupo control. En el grupo de Kaftrio habia 30 (61,2%) varo-
nes, con una edad media de 33 £ 13 afios y un IMC 21,8 + 3,2. La me-
dia de exacerbaciones leves-moderadas el afio previo fue de 1,3 £ 2,8
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Figura 1. Comunicacién 202. Cambios en la funcién pulmonar, indice de masa corporal y exacerbaciones.
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y graves 0,4  0,7. Previo al Kaftrio®: FVC 83,8 + 21,5%, FEV1 60,2 +
23,2% y FEV1Q 4,8 £ 1,7. Tras 6 meses de tratamiento: FVC 89,4 +
19,2%, FEV1 70,0 £ 25,8 y FEV1Q 5,6 + 1,9. En el grupo control habia 8
(66,7%) varones, edad media 37 + 18 afios e IMC de 21,0 £2,9. La me-
dia de exacerbaciones leves-moderadas el afio previo fue de 1,8 + 1,9
y graves 0,2 £ 0,4. En el primer punto de corte: FVC 82,0 + 13,3%, FEV1
671 +19,6%y FEV1Q 5,0 * 1,5. Seis meses después: FVC 81,2 + 10,5%,
FEV1 61,3 + 16,5% y FEV1Q 4,6 + 1,4. No se obtuvieron diferencias
significativas en las caracteristicas basales estudiadas entre ambos
grupos. La variaciéon del FEV1Q entre los 6 meses de diferencia en el
grupo de Kaftrio fue de 0,8 + 0,7, mientras que en el grupo control fue
de-0,4+0,0(p=0,00).

Conclusiones: Mientras que en condiciones de normalidad un
individuo pierde un punto de FEV1Q cada 18 afios, el tratamiento con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor durante 6 meses es capaz de aumen-
tar el FEV1Q 0,8 puntos.

888. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

TRAS INICIO DE TRATAMIENTO CON TRIPLE TERAPIA
MODULADORA. UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Marta Solis Garcia', Laura Carrasco Hernandez?,

Adrian Pelaez Lopez', Rosa Girén Moreno',

Esther Quintana Gallego?, Amparo Solé Jover?,

Antonio Alvarez Fernandez?, Casilda Olveira Fuster,

Ainhoa Gémez Bonilla® y Grupo Nacional Kaftrio-Fibrosis Quistica

'Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. >Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Hospital
Universitario de La Fe, Valencia, Espaiia. Hospital Vall d"Hebron,
Barcelona, Espaifia. *Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Madlaga, Espaiia. °Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia.

Introduccién: En el 2019 la FDA aprob la triple terapia modula-
dora de la proteina para la conductancia transmembrana (CFTR) que
constaba de 3 farmacos: elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI).
A pesar de no estar comercializada en Europa en aquel momento, en
Espaiia se permitié su uso como parte de un programa de acceso
precoz para pacientes mayores de 12 afios con al menos una copia de
delF508. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la mejoria de la
calidad de vida de los pacientes que formaban parte del programa de
inicio precoz de la terapia ETI.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, ambis-
pectivo y multicéntrico que conté con 104 pacientes de 12 unidades
nacionales de FQ. Se recogieron las puntuaciones del cuestionario
Cystic Fibrosis Questionnaire Revised (CFQ-R) de los 104 pacientes
que conformaban la muestra, incluyendo resultados en los siguientes

dominios: respiratorio, digestivo, vitalidad, actividad fisica, alimen-
tacion, emocional, actividad diaria y manejo de tratamiento al inicio
del tratamiento y cada 6 meses hasta alcanzar en algunos casos los
24 meses de seguimiento. Se considera diferencia clinicamente sig-
nificativa un cambio en la puntuacién de al menos 4 puntos. En el
estudio estadistico se utiliz6 el programa R (version 3.6.0.). Se consi-
der6 significativa una p < 0,05.

Resultados: La puntuacion del cuestionario CFQ-R mostré una
mejoria clinica y estadisticamente significativa (p < 0,016) entre
el valor basal y final en todos los items a excepcién del ambito
digestivo, cuya mejoria no alcanzé la significacién estadistica
(p=0,056). Se observa como las puntuaciones de los items se es-
tabilizan en una meseta tras un incremento inicial. Los items con
la mayor diferencia entre la primera medicién y la Gltima fueron
la actividad fisica, el ambito respiratorio y la vitalidad (incremen-
tos de 79,1%, 70,4% y 45,7% respectivamente). Asimismo, estas 3
variables corresponden con los incrementos mas rapidos en pun-
tuacioén (tabla).

Conclusiones: La triple terapia con moduladores de la proteina
CFTR es un tratamiento novedoso para la FQ que parece lograr una
mejoria significativa en la calidad de vida de los pacientes, observan-
dose esta diferencia en todos los ambitos, incluidos el respiratorio,
vital, emocional, actividad fisica, actividades diarias, alimentacién y
manejo del tratamiento.

399. EFICACIA DE LA TRIPLE COMBINACION

DE LOS MODULADORES IVACAFTOR-
TEZACAFTOR-ELEXACAFTOR EN NUESTROS
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA TRAS 6 MESES
DE TRATAMIENTO

Beatriz Gomez Crespo, Leyre Serrano Fernandez,
Ainhoa Gémez Bonilla, Maria Dolores Pastor Vivero,
Sonia Castro Quintas, Marta Garcia Moyano,

Imanol Gonzélez Mufioz y Jone Solorzano Santobefia

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espaiia.

Introduccién: La aparicién de los fairmacos moduladores del
CFTR y fundamentalmente de la triple combinacién de elexacaf-
tor-tezacaftor-ivacaftor, ha supuesto un cambio esperanzador en la
evolucién y pronéstico de la Fibrosis Quistica (FQ). El objetivo de
nuestro trabajo es analizar la eficacia y seguridad en vida real de la
triple terapia en pacientes adultos con FQ controlados en nuestra
Unidad de FQ y residentes en el Pais Vasco

Material y métodos: Estudio ambispectivo realizado desde febre-
ro de 2022 a noviembre de 2022 en la Unidad de FQ de Adultos de
Hospital Universitario Cruces de los pacientes que han iniciado tra-

Quality of Iife |  Basal 6 Months 12 Months 15 Months 18 Months 24 Months | P
GUETTIGNATIES | {n=72) |m =E0) [m =53) {n =20) {n =20) (p=19) | walue
o 47.5(£226) 81.1(£+160) 823(£17.0) 789(¢16.2) 79.4(2163) 810(:166) <000
CFORdigestive | 74.8 (£ 203) 832(2158) 855(¢149) 849 (s141) 86.1(¢144) 830(+16.7) 00%
CFO-R witality S1.2(¢23%) 755(¢169) 73&(t17.6) 74.7(¢17.7) 73.7(:199) 74.6(t18.1) | =0Dol
CFORphysicl | 43 5 (1 26 72.7(£21.9) 74.4(% 775 (% 73.7 (2 77002 0,001
NCtivity (£ 26.1) 2.7 21.9) (% 22.6) (22200 73.7(%22.2) (£ 22.2)

CFO-R tood 78.7(:24.3) 895(£159) 87.3(:185) 89.4(£16.7) 91.1(%209) 924 (+14.8) 0016
T S40(t247) 803(:183) 831(:187) 87.2(:12.2) 83.2(+162) 86.1(:13.8) <000
CFO-Rimetment | 429 (¢ 205) S65(£209) S82(¢£205) 66.1(2192) 61.1(2224) 61.4(2217) =000
CFO-Remotional | 66.8 (£ 21.4) 79.6(+160) 788(:181) 82.3(217.6) 82.0(219.2) 81.9(213.3) =0.001

Tabla 1. Comunicacién 888. Cambios en la puntuacion del cuestionario CFQR para los diferentes dmbitos evaluados en los primeros 24 meses tras inicio del

tratamiento.
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tamiento con elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor y recogen la medica-
cion en nuestro hospital. Se han recogido variables demograficas,
microbiolégicas, nutricionales medidas por el indice de masa corpo-
ral (IMC), funcién respiratoria, nimero de exacerbaciones respirato-
rias y calidad de vida medida con el cuestionario CFQ-R, antes de
inicio de medicacion con la triple terapia de CFTR, y alos 3 y 6 meses
de seguimiento.

Resultados: En nuestra Unidad realizamos seguimiento a 125
adultos con FQ, de los cuales 61 pacientes residen en el Pais Vasco.

El 25% de los mismos no se pueden beneficiar del tratamiento con
elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor. Han iniciado tratamiento con tri-
ple terapia 46 pacientes que recogen la medicacion en nuestro hos-
pital. Se han analizado los datos de 44 pacientes: 23 son varones
(52%) con una edad media 34,23, 21 homozigotos F508del y 23 he-
terozigotos. Efectos secundarios: En 32 pacientes (72,7%) la toleran-
cia fue buena. Hubo dolor abdominal en 4 pacientes, elevacion tran-
sitoria de transaminasas en 2, rash cutaneo en 2, sequedad ocular
en 2 e insomnio en 1. Se retird el tratamiento en 1 paciente por

Pretratamiento | 3 meses tto | 6 meses tto p
Tipo muestra
Cultivo esputo 41 (93.2%) 34 (77.3%) | 30(68.2%)
Frotis faringeo 1(2.3%) 7 (15.9%) 10 (22.7%)
LBA 1(2.3%) 1(2.3%) 1(2.3%)
Infeccion bronquial cronica (IBC)
No IBC 2 (4.5%) 9(20.5%) | 0.038
P. aeruginosa 11 (25%) 11 (25%)
P. Aeruginosa+otros 14 (31.8%) 4(5.1%)
S. aureus sensible 8(18.2%) 5 (20.5%)
SARM 2 (4.5%) 1(2.3%)
Achromobacter 2 (4.5%) 2 (4.5%)
Burkholderia 1(2.3%) 1(2.3%)
Otros 4(9.1%) 4(9.1%)
Tabla 1. Comunicacién 399. Aislamientos microbioldgicos.
Pretratamients | 3 meses o & meses tto p
Pruebas funcionales
FVE [mil] media-05 3722 (10839) 4049 (1136) | 4070(1075) | <0.001
FVE % media-D5 8545 (16.17) | 5254 (16.52) | 52.51(14.17] | <0u0d1
FEV1 [ml) med:a-D5 2343(1025) | 2e88(1140) | 2670(1110) | <0.001
FEVL % media-0% 6407 (2291) | 7297(23.93) | 72.48(23.10) | =0uw00L
Resistenciag % (medis-D5) | 233.08 [138.31)
RV % [media-08) 14553 53, 73)
TLE % [rredia-DS) 107.92 {3.26)
DCO % [media-DS) 102.15 (15.99)
Tast de marcha Emin £20.06 (73.20] £29.42(73.29) | 0,929
matros [media-0s)
IMC [media-DS) 23.19 (2.71) 23.43(269) | 2294(254) | 0542
Clore en suder [media-D5| 9577 [23.78) 41.22 (20.67] | 0.000
Exacerbaciones
Agudizaciones totales 1.3 (L0} .26 (0.49) 0.000
Agudizaciones to iv 0.16 (0.53) 0,00 {0.00) 0.051
Agudizaciones tto oral 1.14 (0.553) 0.26 (0.49) 0.000
CFO-R
Capacidad fisica [media-D5) 6336 [27.55) 78.581(21.54) | 0.002
Limitaciones de rol (mediz-08) 76.04 [24.61) 88.19 (14.52) | 0.001
Vitalidad [medis-D5) 51.73(24.81) 7133 (2263) | 0.049
Estado emackonal [media-D8) 53.88 [26.58) B85 (25.90] | 0.004
Abslarmients social (media-D8) 5548 [23.43) £9.56 (20.77) | 0.000
Imagen cofporal |(medis-05) £89.44 [23.45) 78.70(20.44) | 0.022
Alimentacén (media-03) 8518 (17.23) 5259(12.11) | 0.018
Carga de tratamiento [media-0D8) 43.98 [26.10) 48,60 (23.59) 0.000
Percepcion de la salud (media-DS) 53.79 [29.93) 70.83 (22.91) | 0.000
Problemas de peso [media-D3) 72.22 (32.10) £4.72(25.96) | 0.106
Sintomas respiratorios (media-Ds) £5.04 [23.65) £7.49 (11.33) 0021
Sintornas digestives [media-Ds) 71.29 [18.21) 79,17 (19.47) | 0.001

Tabla 2. Comunicacion 399. Resultados funcionales, IMC, exacerbaciones respiratorias y calidad de vida.
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dolor abdominal y 1 paciente suspendié la medicacién por em-
barazo.

Conclusiones: El tratamiento con elexacaftor-tezacaftor-ivacaf-
tor mejora de forma significativa la funcién pulmonar desde la pri-
mera revision a las 4 semanas y se mantiene a los 3 y 6 meses. Se
observa una disminucién significativa de las exacerbaciones globa-
les, tanto orales como intravenosas y mejoria significativa en la cali-
dad de vida de los pacientes tratados. La tolerancia a la medicacién
fue buena. En nuestra serie se observa una disminucién significativa
de la infeccién bronquial crénica aunque es un dato a confirmar en
sucesivos estudios.

190. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON KAFTRIO®-KALYDECO® EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

Jesiis Pérez Sagredo, Ana Jiménez Romero, Maria Sudrez Valor,
Indhira Mercedes Guzman Peralta, Alba Fernandez Cordén,
Elena Castro Rodriguez, Emilio Juirez Moreno

y Juan Ortiz de Saracho y Bobo

Hospital el Bierzo, Ponferrada, Espaifia.

Introduccién: Kaftrio® (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) estd in-
dicado en una pauta de administracién combinada con Kalydeco®
(ivacaftor) para el tratamiento de la fibrosis quistica (FQ) en pacien-
tes de 6 afios de edad o mayores con al menos una mutacién p.Phe-
508del en el gen regulador de la conductancia transmembrana de la
fibrosis quistica (CFTR).

Material y métodos: Andlisis observacional prospectivo de pa-
cientes con FQ tratados con Kaftrio®-Kalydeco® en Hospital el Bierzo
(n=5). El objetivo del estudio es analizar la eficacia y seguridad del
uso de Kaftrio®-Kalydeco® en nuestra cohorte de pacientes con FQ.
Respecto a las variables de eficacia utilizadas, las usadas en el estu-
dio fueron el cambio respecto al basal del ppFEV1 en la semana 24 de
tratamiento y el nimero de exacerbaciones pulmonares definidas
como un deterioro clinico del estado respiratorio, que requiere la
introduccion de un antibiético (intravenoso, inhalado u oral) asocia-
do a 4 0o mas signos o sintomas de infeccién pulmonar. El andlisis de
seguridad se basé en la deteccion de reacciones adversas al medica-
mento y alteraciones analiticas.

Resultados: Paciente 1: variacion FEV1 semana 24 -100 ml (-2%).
Exacerbaciones 0. Reacciones adversas AST 52, ALT 114, FA 81. GGT
32. Paciente 2: variaciéon FEV1 semana 24 1230 ml (27%). Exacerba-
ciones 0. Reacciones adversas CK 7948. Paciente 3: variaciéon FEV1
70 semana 24 70 ml (4%). Exacerbaciones 0. Reacciones adversas no.
Paciente 4: variaciéon FEV1 semana 24 170 ml (3%). Exacerbaciones 0.
Reacciones adversas no. Paciente 5: variacion FEV1 semana 24 -50 ml
(27%). Exacerbaciones 0. Reacciones adversas No.

Conclusiones: Respecto a la variable principal, ppFEV1, el trata-
miento con Kaftrio®-Kalydeco®, dio lugar a una mejoria absoluta de
264 ml (11,8%) con una desviacion tipica 20 (IC95% 246,46-281,53 ml).

MPP Previo a ETI (%)
Pseudomona aeruginosa 7 (39%)
SAMS 3(17%)
SAMR 6 (33%)
Aspergillus fumigatus 13 (72%)

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el ensayo pivotal
VX17-445-102, en el que se obtuvo una mejoria absoluta del 13,8%.
No se observaron exacerbaciones pulmonares en ningdn paciente.
En cuanto a la variable de seguridad, un paciente presento alteracio-
nes de las enzimas hepaticas, que se normalizaron a los 15 dias sin
necesidad de suspensién del tratamiento. En otro de los pacientes se
produjo una elevacién de CK, la cual no tuvo relacién con el trata-
miento con Kaftrio-Kalydeco.

612. ESTUDIO EN VIDA REAL: SEIS MESES TRAS INICIO
DE ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR (E/T/I)
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Laura Martinez Vega, Claudia Janeth Madrid Carbajal,
Marta Iscar Urrutia, Juan Francisco Nieves Salceda,
Laura Abad Chamorro, Angela Lanza Martinez,
Patricia Alvarez Alvarez, Eduardo Sanchez Vizquez,
Maria Rodil Riera, Isabel Martinez Gonzéalez-Posada,
Maria Rosa Fernandez Pérez, Marta Sanchez Zaballos
y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccién: Varios ensayos clinicos demuestran la eficacia y
seguridad de E/T/I en determinados pacientes con FQ. Su comerciali-
zacion en Espafia ha sido reciente por lo que, a dia de hoy, ain hay
muchos desafios por resolver. Nuestros objetivos fueron analizar el
cambio en la funcién pulmonar y exacerbaciones respiratorias, asi
como la tolerabilidad tras el inicio de E/T/I.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo a pacien-
tes con diagnéstico de FQ que acuden a la Consultas de Neumologia
del HUCA e iniciaron tratamiento con E/T/I en 2022. Se realizé se-
guimiento durante 6 meses. Se recogieron antecedentes médicos y
se realizaron medidas antropométricas, espirometria y cultivos de
esputo al inicio, 3 y 6 meses. Los volimenes pulmonares, DLCO, test
de la marcha (TM6M) y oscilometria (R5, R5-19, X19, A Xrs) se rea-
lizaron al inicio y a los 6 meses. Se analizaron el nimero de exacer-
baciones tras el inicio del farmaco, asi como sus efectos adversos.
Las indicaciones de tratamiento fueron las vigentes en la Agencia
Espafiola del Medicamento. Se defini6 exacerbacién como empeo-
ramiento clinico o aislamiento que precisé inicio de pauta antibié-
tica.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (50% varones, edad me-
dia 32 afos), siendo el 56% homocigotos para la mutacién DF 508.
De ellos, el 72% presentaban morbilidad pulmonar, 33% sinusitis, y
22% diabetes mellitus. Se observ6 una mejoria estadisticamente sig-
nificativa en el nimero de agudizaciones (p 0,001). La media de
cloro en sudor al inicio y a los 6 meses fue de 92 mmol/L y
34 mmol/L respectivamente, con un descenso de 54 mmol/L (p
0,001). En la tabla 1 se compara el aislamiento de microorganismos
patégenos y en la tabla 2 se muestra la mejoria de las pruebas de
funcién pulmonar asi como TM6M y en el indice de limitacién al

Posteriora ETI (%) P
1 (5%) 0,07
0 (0%) 0,02
1(5%) 0,125
0 (0%) 0,001

SAMS: Staphylococeus aureus meticilin sensible; SAMR: Staphylococcus aureus meticilin resistente.

Tabla 1. Comunicacién 612. MPP aislados previo y posterior a triple terapia moduladora CFTR.
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Previo a ETI
Media
FVC (ml) 3505
FVC (%) 80,4
FEV1 (ml) 2105
FEV1 (%) 60
VR (ml) 3122
VR (%) 176
VR/CPT (%) 45
DLCO (%) 82
KCO (%) 90
FC INICIAL 115
FC FINAL 126
Sp02 INICIAL 95
SpO2 FINAL 94
METROS 598
AXrs 1,08

posterior a ETI
Media P
3960 0,004
89,4 0,003
2532 0,001
71,4 0,001
2583 0,01
140 0,007
37 0,008
85 0,248
a8 0,584
109 0,147
126 0,927
97 0,002
97 0,001
605 0,433
0,055 0,004

FVC: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; VR: volumen residual;
CPT: capacidad pulmonar total; DLCO: capacidad de difusion del mondxido de carbono; FC: frecuencia
cardiaca; 5p02: saturacidn oxigeno; Xrs: diferencia entre la reactancia inspiratoria y la espiratoria media.

Tabla 2. Comunicacion 612. Cambios en la funcién pulmonar antes y posterior a triple terapia moduladora CFTR.

flujo espiratorio medido en la oscilometria. El 44% present6 efectos
secundarios sin embargo ningin paciente tuvo suspender la tera-
pia.

Conclusiones: 1. El tratamiento con E/I/T es una terapia revolu-
cionaria en pacientes con FQ con adecuada tolerancia y grandes be-
neficios clinicos, microbiolégicos y funcionales. 2. Tras el inicio de
E/I/T disminuye el nimero de agudizaciones de forma considerable.
3. Tras inicio de E/I/T mejora la tolerancia al ejercicio y los parame-
tros medidos en FEV1, FVC, RV y SpO2 y FC en el TM6M e indice de
limitacién de flujo espiratorio medido por oscilometria. 4. Aunque el
44% de los pacientes presenté efectos secundarios, la tolerancia a
E/I/T fue adecuada y no fue necesario suspenderlo.

602. EVALUACION DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

TRAS 6 MESES DE TRATAMIENTO CON EN PACIENTES
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA'Y AL MENOS

UNA MUTACION F508DEL

Maria Alejandra Castillo Ramirez', Ester Zamarrén de Lucas!,
Paula Villaverde Rebenaque’, Marta Ruiz de Valbuena Maiz?,
Cristina de Manuel G6mez?, Jaime Pavon Guede',

Lucia Esteban Baloira’, Carlos Carpio Segura’,

Pablo Mariscal Aguilar!, Rodolfo Alvarez-Sala Walther

y Maria Concepcién Prados Sanchez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia Pedidtrica, Hospital Universitario
La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El tratamiento con elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(Kaftrio®) ha demostrado mejorar la funcién pulmonar, el peso y las
exacerbaciones en pacientes con fibrosis quistica (FQ) con al menos
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una mutacién F508del en los ensayos clinicos. Por ello quisimos eva-
luar su efecto en vida real en una unidad de FQ.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes adultos con FQ en tratamiento con Kaftrio en una Unidad de
FQ de un hospital de tercer nivel. Se recogieron datos demograficos,
manifestaciones clinicas, peso, exacerbaciones, microbiologia, fun-
cion pulmonar, y analisis de sangre antes del inicio del tratamiento
y alos 3 y 6 meses del inicio del mismo.

Resultados: Se incluyeron 49 enfermos, 18 de los cuales habian
recibido previamente tezacaftor/ivacaftor: 19 (38,8%) mujeres, edad
media: 33 £ 13 afios. 14 (28,6%) homocigotos F508del. En los hetero-
cigotos, las mutaciones mas prevalentes fueron 3272-26A>G (6,1%),
2789+5G>A (6,1%), y G542X (4,1%). 36 (73,5%) tenian insuficiencia
pancreatica, 20 (40,8%) diabetes asociada a la FQ y 16 (32,7%) enfer-
medad hepética relacionada con FQ. En cuanto al cultivo de esputo:
20 (40,8%) tenian infeccién bronquial crénica (IBC) por P. aeruginosa,
27 (55,1%) por S. aureus meticilin sensible (SAMS), 4 (8,2%) S. aureus
meticilin resistente, 9 (18,4%) por otros bacilos gram negativos. Pre-
vio al inicio de tratamiento, el FVC fue de 83,8 + 21,5%, a los 3 meses
88,9 £ 18,2% y a los 6 meses 89,4 + 19,2%, lo que supone un aumento
de 7,0 £9,3%. EI FEV1 fue 60,2 + 23,2%, a los 3 meses 66,9 + 22,0%,y a
los 6 meses 70,0 + 25,8%, lo que supone un aumento del 10,5 + 9,4%.
El peso inicial era de 62,2 + 13,3%, a los 3 meses 59,5 + 10,3 y a los
6 meses 61,8 + 11,7. El nimero de exacerbaciones moderadas el afio
previo fue de 1,3 + 1,8 y graves 0,37 £ 0,7 y a los 6 meses 0,1+ 0,3 y
0,0 £ 0,2 respectivamente. Otros aspectos valorados se muestran en
la tabla. En tres pacientes se ha tenido que suspender el tratamiento
por dolor abdominal (1), diarrea (1) y por hipertransaminasemia (1).

Conclusiones: los resultados en vida real del tratamiento con
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor podrian confirmar los obtenidos en
los ensayos clinicos en términos de mejoria de la funcion pulmonar,
peso y exacerbaciones en pacientes adultos con fibrosis quisticay al
menos una mutacién F508del.
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Inicio de Kaftrio | Tras 6 meses | Diferencia
f;;“ﬂl;} periférices | ycoss1080 | 285841775 | 001646
e IR TR T TR U VAT
GOT, ULL:DE 268100 | 288117 | 41278
GPT, UIL:DE BEIA | 369336 | 702150
GGT, UVLDE 924 | 1822121 | 11278
indice APRI:DE 00,1 0,00 0,:00
HbAIC, %:DE 6,0:08 5807 | 03604
Insulina, UKDE 33472 41568 -13434
Vitamina D, ng/mL+DE | 3225318 | 3032124 | 242145
Vitamina E, ugmDE | 0,5:0,1 12642 | 1243
Vitamina A, ug/mIDE | 0.5:0,1 05401 | 035417
GGT: gama-glutamiltransferasa; GOT: glutamato-oxalacetato transaminasa; GPT: Guanosina-
-trifosfato transaminasa; HbA1C: hemoglobina gleosilada; UL unidades de insulina

Tabla 1. Comunicaciéon 602. Otros aspectos evaluados durante el tratamiento.

96. EVOLUCION CLINICA Y FUNCIONAL
DURANTE EL EMBARAZO Y POSPARTO
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Ana Sofia Martin Herndndez, Rosa Mar Gémez Punter,
Marta Solis Garcia, Elisa Martinez Besteiro,

Jose Maria Eiros Bachiller, Mateo Hevia Menéndez,
Laura Castellanos Lopez y Rosa Maria Girén Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) produce una afectacién
pulmonar de alta morbimortalidad. En los tltimos afios un mayor
ntmero de pacientes alcanzan la edad adulta y las mujeres se plan-
tean la posibilidad de ser madres. El objetivo principal del estudio fue
valorar cémo influye el embarazo en la situacion clinica de las pa-
cientes con FQ (funcién pulmonar, comorbilidades, exacerbaciones).

Exacerbaciones

Los objetivos secundarios fueron describir las caracteristicas del
parto y de los recién nacidos.

Material y métodos: Se recogieron datos de 16 embarazos, de
12 pacientes con FQ en seguimiento en consultas del Hospital Uni-
versitario La Princesa. Se analizaron variables del afio previo, duran-
te el embarazo y del primer afio posparto. Se incluyeron variables
antropométricas, comorbilidades, aislamientos microbiolégicos,
variaciones en tratamiento habitual, nimero de exacerbaciones y
tratamiento. Se realizaron espirometrias de seguimiento cada 3 me-
ses durante el embarazo y posparto. Otras variables fueron las com-
plicaciones durante el embarazo, caracteristicas del parto y datos del
recién nacido (talla, peso, Apgar).

Resultados: Las pacientes presentaban una edad media de
32,44 afios. E1 43,8% con heterocigosis delF508; comorbilidades mas
frecuentes: insuficiencia pancreatica (62,5%), hemoptisis (37,5%) y
alteracion hepatica (25%). Aislamientos mas frecuentes: Pseudomo-
nas aeruginosa (56,3%), Staphylococcus aureus (25%). E1 62,5% no pre-
cisaron cambios en su tratamiento habitual, 2 pacientes se quedaron
embarazadas tomando tratamiento modulador CFTR (tezacaftor/
ivacaftor y elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) y lo mantuvieron. Hubo
un aumento significativo del nimero de dias de tratamiento oral en
el posparto. Presentaron una disminucion significativa de FEV1 (%) a
los 6 meses de embarazo y 3 meses posparto. Las comorbilidades
gestacionales mas frecuentes fueron: diabetes gestacional 25% (4) y
amenaza de aborto 18,75% (3). No hubo partos pretérminos, de media
en la semana 37. Los recién nacidos presentaron de media un peso de
2,8 kg (2,6-3,1) y talla de 46,7 cm (46,6-48,8), con Apgar a los 5 minu-
tos: 9,5.

Conclusiones: Las pacientes presentaron un deterioro del FEV1
(%) significativo a los 6 meses del embarazo y a los 3 meses posparto.
Presentaron un aumento significativo de dias de tratamiento oral en
posparto, no durante el embarazo. No hubo cambios relevantes en el
tratamiento habitual, ni en los aislamientos microbiol6gicos. La co-
morbilidad mas frecuente fue la diabetes gestacional.

845. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON KAFTRIO
EN NUESTRA UNIDAD DE FIBROSIS QUISTICA DE
ADULTOS

Ignacio Ferndndez Granda, Cristina Ramos Hernandez,

Fernando Vargas Ursta, Luis Alberto Pazos Area,

Ivan Rodriguez Otero, Eva Gémez Corredoira, Manuel Pintos Louro,
Marta Nafiez Ferndndez, Almudena Gonzalez Montaos

y Jose Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: Los moduladores del CFTR han supuesto un cam-
bio en el paradigma de la FQ pues tratan el defecto etiopatogénico de

Antibidtico IV Antibidtico oral

FEV1 (%) (n2 absoluto) (n® dias) (n2 dias)
Previo embarazo 79,42 £20,17 1,23+1,09 1,08 +£3,88 1546+ 15,16
2 meses 71,72 £15,42
& meses 73,85 +17,75* 1,07+1,10 1,13 +3,04 8 +10,02
9 meses 71,92 £ 18,79
Postparto 3 meses 66,75 £22,97 *
Postparto 6 meses 75,87 £21,11
il 3 + + "
Postparto 9 meses 77,85 + 14,59 . Sl Gassi L RGeS
Postparto 12 meses | 77,22 +16,45
*p <005

Tabla 1. Comunicacién 96. Tabla comparativa de medias y desviacion estandar del FEV1 (%), niimero de exacerbaciones, niimero de dias de antibiético intravenoso y

niimero de dias de antibiético oral recogidos a lo largo del embarazo y postparto.
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12 semestre afio previo Media Desviacion Errortipico  95% Intervalo de t Sig.
Vs tipica de lamedia confianza para diferencia |bilateral)

6 mases post-tratamiento Inferior Superior

FEV1 [ml) 380 28559 107,94 095,88 524,13 3,33 0,016

& FEV1 11,55 10,85 410 1.51 21,59 2,81 0,031

FVC [ml) 310 320,15 121,00 13,90 606,09 2,56 0,043

% FVC 8,31 9,73 368 0,69 17.31 2,25 0,065

Peso (kg) 0,271 5,19 1,96 4,53 5,07 0,138 0,895
-1.11 1,05 0,35 -1,92 0,30 -3,162 0,013

Exacerbaciones [n®)

Tabla 1. Comparativa del 1% semestre del afio previo vs 6 meses tras inicio del tratamiento

Tabla 1. Comunicacién 845. Comparativa del primer semestre del afio previo vs. 6 meses tras inicio de tratamiento.

la enfermedad. El Kaftrio (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) demostré
mejoria del FEV1, calidad de vida y reduccién de las exacerbaciones
en los ensayos clinicos (EC), sin embargo alin no existen estudios
publicados sobre suimpacto en la vida real. El objetivo de este estu-
dio es describir si estos resultados se mantienen en la vida real en
nuestra unidad de FQ de adultos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retros-
pectivo donde se incluyen todos los pacientes adultos de nuestra
Unidad de FQ a tratamiento con Kaftrio. De los 25 pacientes a segui-
miento en la Unidad incluimos un total de 9 que iniciaron el trata-
miento con Kaftrio al menos durante los 6 meses previos al estudio.
Del resto de pacientes 4 no fueron susceptibles de tratamiento por el
tipo de mutacién, 5 se negaron a iniciar tratamiento por estabilidad
clinica, 1 no inici6 por efectos adversos graves con Symkevi previa-
mente y 6 eran pacientes trasplantados. Se recogen datos acerca de
exacerbaciones, aislamientos, funcién pulmonary peso del 1° semes-
tre del afio previo al inicio del tratamiento y de los 6 meses posterio-
res tras el inicio.

Resultados: Se incluyen 9 pacientes a tratamiento con Kaftrio con
una media de edad de 30,22 (DE 9,93) afios. 4 pacientes (44,4%) eran
homocigotos para la mutacién dF508. El 66,7% habian recibido pre-
viamente Symkevi. El tiempo medio de tratamiento con Kaftrio de
los pacientes incluidos fue de 8 meses (DE 2). Se encontré una mejo-
ria significativa de la FEV1 (2.371,43 ml vs. 2.731,43 ml; p0,016) y FVC
(3.471,43 ml vs. 3.781,43 ml; p 0,043). Se redujeron significativamen-
te las exacerbaciones (1,33 vs. 0,22; p 0,013) lo que supone una reduc-
cion global del 83,45%. Se evidencié una tendencia no significativa al
aumento de peso (tabla 1). Los efectos 2° aparecen en las primeras
etapas de tratamiento, con una disminucién del 72% entre los 6 y los
12 primeros meses de Kaftrio, siendo en su mayoria efectos leves
(tabla 2). Los efectos adversos mas frecuentes fueron el dolor abdo-
minal y el aumento leve de transaminasas. La hipertransaminasemia
implico ajuste de tratamiento en 1 solo paciente.

6 meses 12 meses
Acné 2(22,22%) 2(22,22%)
Aumento leve de 3(33,33%)  1(11,11%)
transaminasas
Hipertransaminasemia 1(11,11%) 0O
Acidez gastrointestinal 1(11,11%) 0
Dolor abdominal 3(33,33%) 0
Hiperbilirrubinemia 1(11,11%) O
Total 11 3

Tabla 2. Comunicacion 845. Efectos secundarios.

Conclusiones: El Kaftrio mantiene en vida real la evidencia mos-
trada en los EC reduciendo las exacerbaciones y mejorando la funciéon
pulmonar desde los 6 primeros meses de tratamiento. Los efectos se-
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cundarios son en su mayoria leves siendo especialmente importante
realizar un seguimiento de los mismos al inicio del tratamiento.

802. EXPERIENCIA NACIONAL CON LA TRIPLE TERAPIA
CON ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

EN PACIENTES DE FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Y ENFERMEDAD PULMONAR AVANZADA

Marta Solis Garcia’, Laura Carrasco Hernandez?,

Adrian Pelaez Lépez', Rosa Maria Gir6n Moreno',

Esther Quintana Gallego?, Amparo Solé Jover®,

Antonio Alvarez Fernandez?, Casilda Olveira Fusters,

Ainhoa Gémez Bonilla® y Grupo Nacional Kaftrio-Fibrosis Quistica’

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. *Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Espaiia. “Hospital Vall d"Hebron,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario Regional de Mdlaga,
Malaga, Espaiia. °*Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia.

Introduccion: La triple terapia moduladora de la proteina CFTR
es la combinacién de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI). Elexa-
caftor y tezacaftor son correctores mientras que ivacaftor es un far-
maco potenciador. Su combinacién fue aprobada por la FDA en 2019,
utilizdndose en Espafia como uso compasivo en pacientes FQ con al
menos una copia de la mutacion F508del y enfermedad pulmonar
grave. El objetivo de esta comunicacién es analizar los resultados de
la terapia ETI en estos primeros pacientes.

Material y métodos: Es un estudio observacional, ambispectivo
y multicéntrico con 104 pacientes de FQ que formaban parte de 12
unidades nacionales. Se recogieron datos de filiacién, comorbilidades
asociadas y tratamiento modular previo de los pacientes. También se
analiz6 la funcién pulmonar y pardmetros nutricionales a los 3, 6, 9,
12, 18, 24 y 30 meses tras el inicio. Se estudiaron también efectos
adversos del medicamento. Otros datos obtenidos fueron aislamien-
tos microbiolégicos, nimero de exacerbaciones y ciclos antibi6ticos
recibidos en los 12 meses previos y 12 meses posteriores al inicio de
la terapia ETI.

Resultados: De 104 pacientes, 55 eran hombres (52, 9%) con edad
media al inicio de [a ETI 30, 7 afios (£ 9,5). De ellos, 77 pacientes eran
heterocigotos para la mutacién delF508 (74%). Tras el inicio de la ETI
se observo significacion estadistica en la mejoria del FEV1 (de 36,7 (+
13,5)a 47,9 (+ 15,9)) y del indice de masa corporal (de 20,6 + 3,0 a 22,7
+4,2)yenladisminucién de las exacerbaciones respiratorias (de 5,9
(£5,0)a1,0(x1,5) en el periodo estudiado (tabla). Respecto a los
aislamientos microbioldgicos, inicialmente los gérmenes mas preva-
lentes eran Pseudomonas aeruginosa (PA) (59,6% de los pacientes) y
Staphylococcus aureus meticilin-sensible (SASM) (48,1%). Tras co-
menzar el tratamiento, se observa una reduccion de los aislamientos
de todos los microorganismos valorados, siendo estadisticamente
significativa para SASM, PA y Aspergillus sp. (fig.). No se observaron
efectos adversos graves que obligasen a cesar el tratamiento.
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Basal 12 Months 24 Months 30 Months
Clinix; varisbles (n =104) G{:':::;-' (n=72) (n=37) (n=9) pvalue
/|

Weight (kg) 56.0(+ 11.8) 60.9 (£12.7) 62.5 [+ 10.9) 60.8 (+ 10.2) 5a.4 (£ 7.9) 0.002
Height (cm) 164.4 (£ 11.1) 1564.4 (£ 10.4) 165.8 (£ 8.4) 165.4 (£ 8.4) 165.9 [ 6.9) 0.978
BMI (Icg"rn"] 20.5(t 2.9) 22.4(t3.1) 22.8(23.1) 224 (x 2.8) 21.5(t 2.1) «0.001
FVC ml 24366 (£ 890.1) 3044.0(% 1028.5) 3130.6(£953.7) 3113.6 (+946.0) 3171.1(:9055) | <0.001
FVC % 581 (+ 15.8) 725(£17.2) 72.7 (£ 16.7) 71.7 [t 14.6) 73.9 (£ 16.6) <0001
FEV, ml 1267.1(£555.1) 1691.1(t676.5) 1654.7 (£537.4) 1629.2(+532.1) 1573.3(t404.1) | <0.001
FEV, % 36.7 (¢ 13.5) 49.3 (£17.1) 460(£12.6)  45.4(+11.4) 42.0(+7.9) <0.001

Se considera significativa una P<0,05

Tabla 1. Comunicacién 802. Cambios en la funcién pulmonary en los pardmetros nutricionales 30 meses tras inicio de ETI.

& _Ackromebacter xylosexfdams (-19.7%) @ Hermophlio [nfemoer (23 74)

= Asperpiling sp - T8.54)
* Burkholderia cepacia (-66.7%)

& Non-mberealons mycobacteria (-56. %)
& Methicilia- resistant Siapilecoccus amnus (-62.3%) *  Prwdomanss acnginosa (-100.0%)
& Methicilis. sensstive SSapylecorcus aureus (-63,4%) *  Senotrophomonas maliophili (-56.7%)
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Figura 1. Comunicacion 802. Evolucion de los aislamientos microbioldgicos antes y después de iniciar la terapia con ETI.

Conclusiones: La terapia ETI mejora la funcién pulmonar, los para-
metros nutricionales y disminuye el nimero de exacerbaciones y de
aislamientos microbioldgicos, efecto que se mantiene durante al me-
nos 30 meses desde su inicio, no habiendo adversos graves descritos.

187. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/
TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA. ESTUDIO

DE VIDA REAL

Diego Duran Barata, Rosa Nieto Royo, Deisy Barrios Barreto,
Winnifer Bricefio Franquiz y Luis Maiz Carro

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad auto-
somica recesiva causada por mutaciones en el gen localizado en el
brazo largo del cromosoma 7 que codifica la proteina cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR). Desde diciembre de
2021 esta disponible en Espafia un firmaco para pacientes con FQ
que presentan al menos una mutacion F508del, que combina los co-
rrectores elexacaftor (ELE) y tezacaftor (TEZA) junto con el potencia-
dor ivacaftor (IVA), demostrando una mejoria en la calidad de vida.
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Material y métodos: El objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar el cambio en la calidad de vida alos 3 y 6 meses en 35 pacien-
tes adultos con diagnéstico de FQ tratados con la combinacién ELE/
TEZ/IVA en seguimiento en la Unidad Multidisciplinar de FQ del Hos-
pital Ramén y Cajal. Se llevé a cabo un estudio transversal, prospec-
tivo y unicéntrico de vida real, en pacientes adultos de la unidad
multidisciplinar de FQ del Hospital Universitario Ramoén y Cajal. In-
cluimos a todos los pacientes > 18 afios con diagnéstico de FQ que
cumplian criterios para recibir tratamiento con ELE/TEZ/IVA desde
el 21 de diciembre de 2021 hasta el 21 de abril de 2022. Durante el
tiempo del estudio, se llevaron a cabo 3 visitas (basal, 3 y 6 meses
tras el inicio del tratamiento) en las que se recogié un cuestionario
de calidad de vida (CFQ-R) y una escala visual numérica (valores de
0a10).

Resultados: Los resultados fueron variables segiin los dominios
analizados. De manera general, en todas las categorias excepto en el
dominio digestivo se observé una diferencia estadisticamente signi-
ficativa a los 3 y 6 meses respecto al basal. Al comparar los 3 y 6 me-
ses entre si no se observaron diferencias. Respecto al nivel de ener-
gia, se evidenci6 también una diferencia estadisticamente
significativa a los 3 y 6 meses de tratamiento con respecto al basal,
sin observarse diferencias si comparamos entre si los 3 y 6 meses. De
los 35 pacientes incluidos, se observaron efectos adversos relaciona-
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dos con el farmaco en 18 de ellos (51,4%) todos ellos leves, sin preci-
sar en ningdn caso suspender el tratamiento. La mayoria se relacio-
naron con alteraciones gastrointestinales.

n=35
Edad (afios) 36.34+£ 1332
Sexo (hombres, %) 21 (60%)
IMC (kg/m?) 2156+ 3.41
Mutacién F508del
- Homocigosis 14 (40%)
- Heterocigosis 21 (60%)
FEVi (%)
- Media 61.26 +21.07
- Distribucidn
<40% 7 (20%)
40-70% 18 (51.4%)
T0-90% 4(11.4%)
290% 6(17.1%)

Insuficiencia pancreatica 29 (82.9%)

DMRFQ 18 (51.4%)
EHRFQ 8(22.9%)
Sinusitis 5(14.3%)

Infeccién bronquial crénica

- P. aeruginosa 17 (48.6%)

- SAMS 21 (60%)

- SARM 2(5.7%)

- MNT 2(5.7%)

- Hongos 7 (20%)

- Otros 11 (31.3%)
Aislamiento MNT 5(11.6%)

- Avium complex 2(5.7%)

- Abscessus 2(5.7%)

- Lentiflavum 1(2.9%)

Tto previo con moduladores

- TEZA/MVA 17 (48.6%)

Tabla 1. Comunicacion 187. Caracteristicas basales de los pacientes. IMC, indice
de masa corporal; FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
DMRFQ, diabetes mellitus relacionada con FQ; EHRFQ, enfermedad hepdtica
relacionada con FQ; P. aeruginosa, pseudomonas aeruginosa; SAMS, Staphilo-
coccus aureus meticilin sensible; SARM, Staphilococcus aureus meticilin resis-
tente; MNT, micobacterias no tuberculosas; TEZA/IVA, tezacaftor/ivacaftor.

Conclusiones: El tratamiento con ELE/TEZ/IVA mejora de manera
precoz a los 3 meses la calidad de vida y el nivel de energia de los
pacientes con una posterior estabilizacién de estos resultados a los
6 meses.

532. KAFTRIO®, UN NUEVO HORIZONTE
PARA LA FIBROSIS QUISTICA

Ana Maria Gomez Ortiz', Laura Carrasco Herndndez?,
Isabel Delgado Pecellin® y Esther Quintana Gallego?

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia. 2Unidad
Meédico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del
Rocio/Universidad de Sevilla; Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Sevilla, Espafia. *Unidad de Neumologia y Alergias
del Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla. CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid, Espafia,
Sevilla, Espafia.

Introduccion: El desarrollo en los Gltimos afios de nuevas tera-
pias moduladoras en la fibrosis quistica (FQ), como Kaftrio®, ha per-
mitido un aumento importante de la supervivencia y una mejoria en
la calidad de vida.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que
se reclutan 76 pacientes con FQ en tratamiento con Kaftrio® en se-
guimiento en la Unidad FQ del Hospital Virgen del Rocio. Las varia-
bles recogidas son: edad, sexo, tipo de mutacién, comorbilidades,
tratamiento modulador previo, uso de oxigenoterapia y de ventila-
cién mecanica no invasiva. Ademas, se recogieron pruebas funciona-
les, peso, talla e IMC, asi como los cuestionarios de calidad de vida
CFQ-R-basal, y a los 3,6 meses de tratamiento.

Resultados: El 64,5% (n = 49) de los pacientes eran varones. El
63,2% (n = 48) presentaban la mutacién deltaf508 en heterocigosis.
Con respecto a las comorbilidades 65,8% (n = 50) presentaban insufi-
ciencia pancredtica, 11,8% (n = 9) intolerancia hidrocarbonada, 28,9%
(n=22), diabetes asociadas a FQ, infecciéon bronquial crénica por Sta-
phylococcus aureus meticilin sensible 48,7% (n=37)y 35,5% (n=27)
por Pseudomonas aeruginosa 41 (53,9%) realizaron tratamiento con
otro modulador previamente. 21,3% (n = 16) presentaron efectos se-
cundarios. En el subgrupo homocigotos para F508 (F/F) que supone
un 36,8% de la muestra (n = 28), se obtuvo de porcentaje FEV1 medio
previo al tratamiento 61,48% + 21,37 y a los 6 meses del 72,37%
23,33. EI IMC previo fue de 22,10 + 2,8 y a los 6 meses de 22,48 + 2,1.
En el cuestionario de sintomatologia respiratoria previo al trata-
miento se obtuvo puntuacién media de 61,11 + 24,77 y a los 6 meses
de 80,76 +20,98. En el subgrupo heterocigoto para F508 con funcién
residual (F/RF) que supone un 19,7% de la muestra (n = 15) se obtuvo
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Tabla 2. Comunicacion 187. Cambios en la puntuacion de los cuestionarios de calidad de vida CFQ-R. CFQ-R, Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised.
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FEV1 previo del 85,35% + 14,1 y 6 meses después de 95,8% + 16,99. El
IMC previo fue de 23,21 £ 3,14 y a los 6 meses de 24,41 £ 4,7. En el
subgrupo heterocigoto para F508 con funcién minima(F/MF) que
supone un 42,1% de la muestra(n = 32) se obtuvo FEV1 previo del
61,84% + 23,59y 6 meses después de 71,36% + 23,10. EI IMC previo fue
de 23,31 +2,87 y alos 6 meses de 24,39 + 2,85. En el subgrupo hete-
rocigoto para F508 gating que supone un 1,3% de la muestra (n = 1) se
obtuvo FEV1 previo del 100% y 6 meses después de 94%. E1 IMC previo
fue de 18,75y a los 6 meses de 19,58.

Conclusiones: En F/F, F/RF y F/MF se produce una mejoria del
FEV1 e IMC tras 6 meses de tratamiento con Kaftrio. En F/F, la clinica
respiratoria también mejora a nivel subjetivo con una puntuaciéon
mas alta en los cuestionarios calidad de vida.

176. MARCADORES DE INFLAMACION SISTEMICA
EN EL ESTUDIO DE 0OJO SECO EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

Patricia Gutiérrez Castaiio’, Jessica Martinez Molina?,
Laura Jiménez Siles!, Julio Fontoba Diaz?,

Maria Victoria Girén Fernandez?, Gabriel Olveira Fuster?
y Casilda Olveira Fuster*

IServicio de Oftalmologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Madlaga, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. *Servicio de Endocrinologia
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Departamento

de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga, Instituto

de Investigacion biomédica de Mdlaga (IBIMA), Mdlaga, Espafia.
“Unidad de Fibrosis quistica y Bronquiectasias Servicio

de Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Departamento de Medicina y Dermatologia, Universidad de Mdlaga,
Instituto de Investigacion biomédica de Mdlaga (IBIMA), Mdlaga,
Esparia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad causa-
da por la mutacién de un gen que codifica la proteina reguladora de
la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica. La inflama-
ci6én sistémica juega un papel decisivo en su fisiopatologia. La FQ
afecta a todos los epitelios secretores y a nivel oftalmoldgico la pato-
logia asociada es fundamentalmente la enfermedad de ojo seco
(EOS). En los tltimos afios se han utilizado los recuentos de células
en sangre periférica como marcadores de inflamacion tanto sistémi-
ca como oculary se esta discutiendo cada vez mas la importancia de
la inflamacién sistémica en la EOS. El objetivo de nuestro trabajo es
valorar la presencia de ojo seco en pacientes con fibrosis quistica y
su relaciéon con parametros de inflamacién sistémica medidos en
sangre periférica.

Material y métodos: Estudio clinico-observacional transversal,
con reclutamiento de los pacientes que acudieron a consulta externa
paravisita anual. Se les realizé analitica sanguinea con recuento leu-
cocitario y reactantes de fase aguda. Fueron remitidos al servicio de
oftalmologia para una exploracién con pruebas que evaltan la super-
ficie ocular como el tiempo de ruptura lagrimal TBUT (tear break up
time).

Resultados: Fueron evaluados 44 pacientes (52,3% varones) (ta-
bla). La mitad present6 un TBUT patol6gico en el ojo izquierdo. La
media del TBUT del ojo izquierdo en la poblacién fue de 12,3 segun-
dos. La mayoria de los pacientes que presentaron parametros de
inflamacién sistémica elevados en sangre periférica tenian TBUT
patoldgico: el 61% de los pacientes con PCR elevada, el 50% de pa-
cientes con fibrin6geno elevado, 67% de pacientes con neutrofilia
periférica y en el 80% de pacientes con eosinofilia. La diferencia en
el TBUT entre pacientes que presentaron eosinofilia y los que los
tenian recuento de eosinoéfilos normal fue estadisticamente signi-
ficativa (fig.). La mayoria de los pacientes con parametros de infla-
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macion sistémica dentro de la normalidad presentaron también un
TBUT normal.

n 44
Edad (afios £ Dm) 33+10
Sexo masculino (%) 52,3
Talla (em+ Dm) 165,4+9,9
Peso (kgt Dmy) 65,27+19,4
IMC £ Dm) 23,52+5.8
Mutacién CFTR (n® de pacientes)
11
Delta f homocigético 12
Delta f /funcién minima 7
Delta fffuncién residual 14
Otro/Otro
Porcentaje de pacientes con modulador y tiempo medio en
tratamiento con modulador/corrector segin genotipos en el
momento de la inclusién (meses + Dm)
T. medio T. medio T. medio
tto Kaftrio tto tto
Simkewvy modulador
n
Delta f 3,73£3,9 13,5%10,3 17,2+13,1 11
homocigético 517£9 0 517493 12
Delta f /funcién 443+ 6 348 7,57486 7
minima 0 0 71:26 14
Delta fffuncidn
residual
Otro/Otro
n 44
Edad de inicio de los 1,1+19
sintomas FQ (meses *
Dmy)
Numero de
exacerbaciones en el
afio previo (£ Dm)
Leves 1+1,2
Graves 0,409
Bronguiectasias 63,6
quisticas (%)
Puntuacién de REIFF 5,751
(MEDIA £ Dm)
Puntuacién de Bhalla 11,9459
(MEDIAL Dm)
FEV1 (L/s) MEDIA+ DE 1,99+0,9
FEV1 % MEDIA +Dm) 56,7+23,4
n
Gravedad seglin FEV1 %  Leve 12
Moderado 12
Grave 13
Muy grave 7

Tabla 1. Comunicacién 176.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con fibrosis
quistica presentan acortamiento en el tiempo de ruptura lagrimal. El
porcentaje de pacientes con fibrosis quistica y TBUT patolégico es
mayor en pacientes con marcadores de inflamacién sistémica eleva-
dos en sangre periférica. Es posible que exista relacion entre el grado
de inflamacion sistémica e inflamacién ocular en pacientes con fi-
brosis quistica, dando lugar a la aparicién de ojo seco en este grupo
de pacientes.
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Figura 1. Comunicacién 176. Acortamiento de TBUT en relacion con pardmetros de inflamacion sistémica en pacientes con fibrosis quistica.

269. MODIFICACIQN DEL SCORE BHALLA EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA CON TRIPLE TERAPIA
MODULADORA DE CFTR

Alvaro Cantero Acedo, Juan Andrés Abad Gémez,
Maria Castro Martinez, Yolanda Revilla Ostolaza,
Rafael Morales Ruiz y Layla Diab Caceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica autosémica recesiva multisistémica causada por una alteracién
en la proteina reguladora de la conductancia transmembrana (CFTR),
que ocasiona un incremento de la viscosidad de las secreciones de los
organos afectos. Hay gran cantidad de mutaciones causantes, sin em-
bargo, la mutacion F508del se observa, al menos en uno de los alelos,
en la mayoria de la poblacién con FQ, aunque la incidencia es amplia-
mente variable en funcién de la region geografica. Los moduladores
de CFTR (mCFTR) han cambiado completamente el panorama actual
de laFQ. Estos aumentan la expresion de CFTR en la superficie celular
(elexacaftor, tezacaftor) y potencian la activacién del canal (ivacaf-
tor). En este estudio se analiza el cambio radiolégico pulmonar me-
dido de forma objetiva mediante el score de Bhalla modificado, tras
un afio de inicio del tratamiento, en la unidad de FQ.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo unicéntrico en el que se incluyeron todos los pacientes a los
que se inici6 elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor hasta octubre de 2021,
al que pudieron acceder antes de su aprobacién en Espafia gracias a

un programa de uso compasivo: MyMAPS. Se recogieron variables
demograficas (sexo, edad, mutaciones de CFTR, volumen espiratorio
forzado en el primer segundo [FEV1], infeccién bronquial crénicay
suficiencia pancreatica) y se procedi6 a comparar el score modifica-
do de Bhalla en la tomografia computarizada (TC) toracica realizada
un afio después de iniciar el tratamiento y antes de este. El score de
Bhalla fue calculado por radiélogos toracicos.

n=6
Mujeres 3 (50%)
Edad (afios) 34.33 (DE 8.12)
Mutacién de CFTR F508del/2184insA
F508del/1507del
F508del/711+1G>T
F508del/M1303K
FS08del/FS08del
Fs08del/Fso8del
FEV,
Valor absoluto (mL) 1161.67 (DE 407.7)
Porcentaje de referencia (%) 34.3 (DE 9.59)
Infeccién bronguial crénica 6 (100%)
P. geruginosa 5(83.3%)
5. agureus 05 3 (50%)
B. cenocepacia 1 (16.6%)
A. xylosidans 1(16.6%)
E. coli 1(16.6%)
Insuficiencia pancredtica 6 (100%)

Tabla 1. Comunicacién 269. Caracteristicas de la poblacion.

Tabla 2. Comunicacion 269.

Variable Media pre/post Diferencia media p-valor
Score Bhalla 10.75/135 | +2.75 [DE 2.21) 0.089
Gravedad de bronguiectasias 3/2.5 -0.5 (DE 1) 0.391
Engrosamiento de pared 1.25/1 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Extension bronguial 3/2.75 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Extensidn de los tapones mucosos 3f1.75 -1.25 (DE 0.5) 0.015
Saculos/Abscesos o/o

Generaciones bronguiales 3/2.75 -0.25 (DE 0.5) 0.391
Bullas 0.25/0.25

Enfisema o/o

Atelectasia 0.75/0.5 -0.25 (DE 0.5) 0.391
FEV, (valor absoluto) 1226/1746 | +520 (DE 467.6) 0.068
FEV, (porcentaje de referencia) 34, E,MB +14.4 (DE 9.55) 0.028
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Comparaczon de medias por medio de t de student.
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Resultados: Las caracteristicas de la poblacion aparecen refleja-
das en la tabla 1. Se excluyeron dos pacientes, uno por defuncién
antes del afio de tratamiento, en contexto de la pandemia por
SARS-CoV-2; y el otro por imposibilidad de organizar la prueba de
imagen. En la tabla 2 se reflejan los cambios en FEV1, Bhalla y cada
uno de sus items. Cabe destacar la mejoria significativa del porcen-
taje de FEV1 con respecto a los valores de referencia al afio de trata-
miento.

Conclusiones: Se evidencia mejoria radiolégica relevante tras un
afio de tratamiento con mCFTR, a costa de la extensién de los tapones
mucosos, no significativa mediante el score de Bhalla modificado. Se
recalca un caso, en el que se observa, ademads, una mejoria radiol6gi-
ca global de gravedad de bronquiectasias, extensiéon y generaciones
bronquiales afectadas. Es preciso realizar estudios con mayor tama-
fio muestral que demuestren la hipétesis.

373. PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRE)SI(’)N
EN POBLACION ADULTA CON FIBROSIS QUISTICA

Layla Diab Caceres', Ester Zamarrén de Lucas?
y Concha Prados Sanchez?

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica es una enfermedad grave mul-
tisistémica que conlleva una importante carga de tratamiento y dis-
ciplina. Compaginar la carga de la enfermedad con el trabajo, el cui-
dado de familiares y la vida social a veces supone un gran esfuerzo
que puede desencadenar cuadros de ansiedad y/o depresién. La es-
cala HADS contiene dos subescalas con 7 sintomas de ansiedad
(HADS-A)y 7 de depresién (HADS-D), que puntdan de 0 a 3 cada uno.
Una puntuacion de > 8 se considera como un trastorno clinicamente
significativo y una puntuacién de > 11 sugiere un trastorno modera-
do-grave.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo donde
han participado los pacientes adultos de las unidades de fibrosis
quistica del H.U. 12 de Octubre y el Hospital Universitario La Paz. Se
han recogido los resultados del cuestionario HADS en aquellos pa-
cientes que acudieron a consulta en el Gltimo semestre del afio, ade-
mas de si recibieron apoyo psicolégico y tratamiento ansiolitico/an-
tidepresivo. El andlisis estadistico se ha realizado a través de la
herramienta SPSS 29.0.0 y se ha utilizado el chi cuadrado para eva-
luar la relacion entre las variables cualitativas.

Resultados: La cohorte la componen 68 pacientes, 50% mujeres,
media de edad 34,47 + 11,18 afios, 23% homocigotos F508del, el 90%
tenia infeccion bronquial crénica y el 80% realizaba tratamiento
nebulizado. El 38% tenia una puntuacién de HADS-A > 8 y el 15%
> 11; sin embargo solo el 12% recibia tratamiento ansioliticos y 17%
apoyo psicolégico. En relacion a la depresion, el 15% mostré una
puntuacion HADS-D > 8 y el 6% > 11 pero solo el 7,4% recibia trata-
miento antidepresivo. Las exacerbaciones graves (IV) y el ejercicio
fisico fueron las variables que se relacionaron de forma estadistica-
mente significativa con la ansiedad (p 0,04 y 0,07) (tabla 1), sin en-
contrar diferencias en el resto de variables analizadas (sexo, trata-
miento nebulizado, tratamiento con moduladores del CFTR y
exacerbaciones orales). Respecto a la depresion, solo encontramos
relacion significativa con las exacerbaciones orales (p 0,02) (ta-
bla 2).

Conclusiones: En nuestra cohorte hay mas prevalencia de ansie-
dad que depresién y ambas enfermedades estan poco tratadas. Ade-
mas, la realizacién de ejercicio fisico asi como las exacerbaciones
graves se han relacionado de forma estadisticamente significativa
con tener o no ansiedad. Debemos hacer una btisqueda activa de sin-
tomas y/o signos de estas enfermedades para poder brindar el apoyo
y ayuda necesario a los pacientes.
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DEPORTE
,00 1,00 Total
ANSIEDAD ,00 11 30 41
1,00 15 10 25
Total 26 40 66

Chi Cuadrado p 0.007

EXACERBACIONESGRAVE

,00 1,00 Total

ANSIEDAD ,00 40 2 42
1,00 20 5 25

Total 60 7 67

Chi Cuadrado p 0.049

Tabla 1. Comunicacién 373. Relacién de la ansiedad con el ejercicio fisico y las
exacerbaciones respiratorias graves.

EXACERBACIONES
ORALES
,00 1,00 Total
DEPRESION ,00 28 29 57
1,00 1 9 10
Total 29 38 67

Chi Cuadrade p 0.02

Tabla 2. Comunicacién 373. Relacién de la depresion y las exacerbaciones respi-
ratorias leve-moderadas.

637. RESULTADOS CON EL USO DE KAFTRIO®
EN LA CONSULTA DE FIBROSIS QUISTICA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Paula Pérez de Armas', Paula Hernandez Pérez!,

Maria del Valle Velasco Gonzalez?, Sergio Fumero Garcia3,
Raquel Lucia Rodriguez Delgado?,

Isabel Maria Sudrez Toste', Sara Garcia Gil4,

Verénica Saray Herndndez Garcia', Nelson Mesa Le6n',
Candelaria Martin Garcia', Rebeca Mufioz Burgos!,

Noemi Medina Alvarez!, Jose Luis Estévez Rodriguez!

y Ana Belén Llanos Gonzalez'

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Esparfia. *Servicio de Pediatria,
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz

de Tenerife, Esparfia. 3Servicio de Neumologia, Hospital General

de La Palma, Santa Cruz de La Palma, Espafia. “Servicio de Farmacia
Hospitalaria, Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa
Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Kaftrio®) es
un tratamiento utilizado en pacientes con Fibrosis Quistica (FQ)
con al menos una mutacién F508del. Entre los efectos observados
en los ensayos VX17-445-102 y VX17-445-103 con dicho farmaco,
se objetivé un incremento del 10 y el 13% de FEV1 respectiva-
mente, disminucion del nivel de cloro en sudor, reduccién de
exacerbaciones, y mejoria del estado nutricional y de la calidad
de vida de los pacientes. Nuestro objetivo ha sido analizar la evo-
lucién de nuestros pacientes tras el inicio de tratamiento con
Kaftrio®.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de los
pacientes en seguimiento por la consulta de fibrosis quistica del



Open Respiratory Archives 5 (2023) S1-S659

CHUC desde enero 2020 hasta octubre 2022. Andlisis descriptivo y
estadistico SPSS 23.0.

Resultados: Durante este periodo se han valorado 14 pacientes.
La edad media es de 32 + 11 aios, de los cuales 8 son varones y
6 mujeres. Nueve pacientes (64%) tienen al menos una mutacién
F508del, siendo 6 heterocigotos para F508del (43%) y 3 homocigotos
(21%). Hay 5 (35%) heterocigotos para G542X y el 14% presentan
otras mutaciones minoritarias. El 77% (7) de los pacientes con al
menos una mutacién F508del reciben tratamiento con Kaftrio®. De
los otros dos casos subsidiarios: uno no lo esta recibiendo por en-
contrarse en tratamiento activo con rifampicina y el otro present6
una reaccién adversa grave que obligé a la retirada del farmaco.
Cinco pacientes tuvieron un ingreso hospitalario por agudizacién
infecciosa en el afio previo al inicio de Kaftrio®. El 66% de los trata-
dos presentan infeccién bronquial crénica por Pseudomonas aeru-
ginosa, el 44% por Staphylococcus aureus meticilin sensible y el 11%
por Staphylococcus aureus meticilin resistente. 1 de nuestros pa-
cientes (11%) ha sido remitido y aceptado en lista de espera de tras-
plante pulmonar. El incremento medio de FEV1 a los 3 meses de
tratamiento fue de 566 cc (12%). El aumento ponderal medio fue de
7 kg. En cuanto a efectos secundarios, destaca un caso de hiper-
transaminasemia y una reaccién adversa grave que obligé a retirar
del tratamiento.

Conclusiones: Nuestros pacientes han experimentado una mejo-
ria clinico-funcional significativa tras el inicio de tratamiento con
Kaftrio® con buena adherencia y buena tolerancia en la mayor parte
de los casos. Es necesario un seguimiento a largo plazo para valorar
la estabilidad de los pacientes tratados y/o aparicién de nuevos efec-
tos adversos.

664. RESULTADOS TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO
CON IVACAFTOR, TEZACAFTOR Y ELEXACAFTOR

EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

Miguel Martos Maldonado, Alejandro Lépez Ledn,
Andrés Lopez Pardo, Juan José Cruz Rueda,

Julian Andrés Ceballos Gutiérrez, Ana Quesada Quesada
y David Fole Vazquez

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.

Introduccion: La Fibrosis Quistica es la enfermedad genética
grave mas frecuente. Aunque la incidencia de esta patologia esta en
descenso, su prevalencia continia en ascenso debido a la mejoria
en el diagnéstico y el tratamiento. La triple terapia con ivacaftor,
tezacaftor y elexacaftor ha supuesto una revolucién en el trata-
miento.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que
estudiamos la evolucién de 12 pacientes con fibrosis quistica en tra-
tamiento activo con ivacaftor, tezacaftor y elexacaftor. Analizamos
FEV1, FVC, FEF25-75, FEV1/FVC, IMC, hemoglobina glicosilada y agu-
dizaciones, durante el periodo de diciembre 2020 a noviembre 2022,
con inicio de tratamiento en diciembre 2021.

Resultados: 12 pacientes han recibido el tratamiento, 8 hombres
(66,7%) y 4 mujeres (33,3%), con una media de edad de 26,3 afios. Un
paciente ha interrumpido el tratamiento tras 8 dias por episodio de
algiacusia. 5 (41,6%) de los pacientes tenian tratamiento previo con
tezacaftor e ivacaftor. 5 (41,6%) de los 12 pacientes que han comen-
zado el tratamiento estan diagnosticados de diabetes. 4 (33,3%) de
los pacientes son homocigotos para DeltaF508, 6(50%) son heteroci-
gotos y 2 (16,7%) tienen otras mutaciones. La FEV1 previa media de
los 11 pacientes que completaron un afio de tratamiento era 2.740 mL
(73,4%) y tras un afio de tratamiento es de 3.240 mL (87,9%), incre-
menta 500 mL (14,4%). La FVC previa era de 3.630 mL (85,8%), tras un
afio de tratamiento es de 4.150 mL (96,2%), incrementa 520 mL
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(10,6%). E1 IMC medio previo de los 11 pacientes era de 24,4, tras un
afio de tratamiento es de 25,4 (aumento de 4,1%). La glicada previa
media en los 5 pacientes diabéticos era de 6,73. Tras un afio de trata-
miento es de 6,51 (reduccién de 3,26%). El nimero de agudizaciones
leve-moderadas, durante el afio previo, en los 11 pacientes que com-
pletaron el tratamiento, fue de 12 (1,1 por paciente); el 81,8% sufrie-
ron al menos 1 agudizacién. En el primer afio tras el inicio del trata-
miento se redujeron a 1 (0,1 por paciente); el 8,16% (1) sufrié una
agudizacion. Las graves se redujeron de 4 (0,36 por paciente)a 1 (0,1
por paciente).

Conclusiones: La triple terapia ha supuesto una mejora sustancial
en los valores de FEV1 y FVC tras un afio de tratamiento. Reagudiza-
ciones leves, moderadas y graves se han visto reducidas durante el
primer afio de tratamiento. IMC y hemoglobina Glicosilada (en dia-
béticos) han tenido ligera mejoria.

213. USO DE TRIPLE TERAPIA INMUNOMODULADORA
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA CON MUTACION
F508. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Ana Quesada Quesada, Maria del Mar Garcia Mullor
y Eldis Maria Ramos Urbina

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica provocada por alteraciones en el gen CFTR con herencia autoso-
mico-recesiva. Dicho gen codifica para una proteina reguladora del
transporte de sodio y cloro en las células epiteliales. Esto provoca
secreciones deshidratadas y espesas con repercusiones multisisté-
micas. El reciente interés en la genética de esta enfermedad ha dado
lugar al desarrollo de nuevas moléculas (fairmacos moduladores y
potenciadores) cuya diana es la proteina CFTR. La comercializacién
de la triple terapia (Kaftrio®) ha supuesto un antes y un después en la
evolucion de la enfermedad evitando incluso en algunos pacientes la
necesidad de trasplante. Nuestro objetivo es presentar un analisis
descriptivo de una serie de 8 casos de pacientes diagnosticados de FQ
que han comenzado el tratamiento con triple terapia desde enero de
2022.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Inclui-
mos 8 pacientes diagnosticados de FQ, con seguimiento previo en
Consulta monografica de FQ del HUT, a los que se inici6 tratamiento
con Kaftrio en enero 2022. Se consideré 6 meses al periodo pre y
postratamiento. Empleamos SPSS v25 (IBM Corp.) para el analisis
estadistico.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, de los cuales 6 (75%) eran
mujeres. La edad media al inicio de la triple terapia fue de 30
7 afos. Todos eran homocigotos para la variante F508del, excepto
una paciente (12,5%) heterocigota 2183 AAG/R117H poliT. Con res-
pecto al tratamiento previo, 5 (63%) recibian doble terapia génica, y
3 (37%) monoterapia. La media de FEV1 (%) previa al inicio fue 72,63
+ 14, y posterior fue 84 + 13. El 50% de los pacientes tuvieron al me-
nos una agudizacién en los 6 meses previos, con aislamiento micro-
bioldgico en 3 (37%). Tras el inicio de triple terapia, solo un paciente
(12,7%) sufrié una agudizacién por SARS-CoV-2. Se reportaron efec-
tos adversos en 2 (25%) pacientes, uno de ellos gastrointestinales, y
el otro hiperacusia. En este Gltimo caso fue necesario suspender la
terapia.

Conclusiones: Como se describe en la literatura, la mayoria de
nuestros pacientes en tratamiento con triple terapia son homocigo-
tos para la variante F508del. Tras el inicio del tratamiento, solo hubo
un caso de agudizacién sintomatica por un agente microbiolégico no
habitual en esta poblacién. Hubo una ganancia de FEV1 tras el inicio
de triple terapia génica. La aparicién de efectos adversos obligb a
retirar el tratamiento en un caso.
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486. ACTUACION CLINICA EN NEUMONIAS EN EL CAUPA
VS RECOMENDACIONES DE LA NORMATIVA SEPAR

Inés Salazar Lozano, Javier Sinchez Masa,

Maria Angeles Escobar Valero, Ana Pérez Dublang,

Mbnica Bru Arca, Jeisson Toro Santibafiez,

Cristina Sdnchez del Hoyo, Maria Irene Alaejos Pascua,

Alba Daniela Garcia Molina, Enrique Alonso Mallo,

Esther Alonso Sastre, Andrea Crespo Sedano,

Beatriz Cart6n Sanchez, Stefania Soldarini, Ménica Sanchez Garcia,
Francisco Javier Pagan Buzo y Ana Maria Andrés Porras

CAUPA, Palencia, Espafia.

Introduccion: La neumonia es la infeccién de uno o ambos pul-
mones causada por diversos patégenos (bacterias, hongos, virus)
presentando una amplia manifestacién clinica, pudiendo ser tratada
de forma ambulatoria, hospitalaria o en ciertos casos precisando in-
greso en la UCI. En el 2020 se publicé la actualizaciéon de la normati-
va de la SEPAR ante Neumonia adquirida en la comunidad. En este
estudio se describe la actuacién ante un ingreso por neumonia en
nuestro hospital en el afio 2019 (pre-COVID) en relacion con las reco-
mendaciones de la SEPAR.

Material y métodos: La muestra recoge los pacientes ingresados
en el CAUPA durante el afio 2019 con diagndstico de neumonia ad-
quirida en la comunidad, excluyendo la neumonia por aspiracion. Se
obtuvo una muestra de 173 pacientes ingresados en Medicina Inter-
na (75), Neumologia (75) y otros servicios médicos (23). Se recogie-
ron las pruebas de diagnéstico etioldgico, las escalas pronosticas y la
antibioterapia empirica y secuencial, analizandose los datos con
STATA15.

Resultados: De los 173 pacientes estudiados el 68% fueron varones
y el 32% mujeres, con una edad media de 74 (rango 18-100). La estancia
media fue de 7,7 dias (rango 1-58). Se observaron 15 (8,6%) exitus. La
guia recomienda un estudio etioldgico completo ante NAC hospitali-
zadas. En la muestra, a 53 pacientes (30,3%) no se les realiz6 estudio
alguno. Se realiz6 hemocultivos en 98 (57%) siendo 11% positivo, anti-
genuria de neumococo en 38 (22%) siendo el 26% positivo, cultivo de
esputo en 30 (17,3%), siendo el 36% positivo y PCR virus en 17 (9,8%)
siendo el 11% positivo. Otra recomendacion es realizar las escalas PSI

y CURB65 como ayuda en la decisiéon de ingreso. En nuestro hospital
siguiendo la escala PSIingresaron 54 (31%) pacientes clase Il y Il (ries-
go bajo), 76 (44%) clase IV y 44 (25%) clase V; todos en planta de hospi-
talizacién convencional (no UCI). Teniendo en cuenta la escala CURB65
ingresaron 74 (43%) con score 0-1, 89 (51%) score 2-3 'y 11(6%) score 4-5.
Por tltimo, recomiendan la combinacién de macroélido y betalactami-
co o quinolona en monoterapia. En la muestra el tratamiento antibid-
tico empirico mas utilizado es quinolona en monoterapia (27%) segui-
do de quinolona + cefalosporina (24%) y de amoxicilina clavulanico
(16%). Unicamente se us6 macrélido en 4,6%.

Conclusiones: Se necesita protocolarizar el diagnéstico y trata-
miento de la NAC en nuestro medio. Es precisa una colaboracion es-
trecha con Urgencias por tener ellos la decisiéon de ingreso hospita-
lario, peticién de pruebas y comienzo de antibioterapia.

423. CARACTERISTICAS DE LA INFECCION
POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII ANTES Y POSTERIOR
AL INICIO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Maria Rodil Riera, Claudia Janeth Madrid Carbajal,
Isabel Martinez Gonzalez-Posada, Laura Martinez Vega,
Angela Lanza Martinez, Eduardo Sanchez Vazquez,
Juan Francisco Nieves Salceda, Laura Abad Chamorro,
Patricia Alvarez Alvarez, Claudia Mafiana Valdés,
Marina Acebo Castro y Marta Maria Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: El Pneumocystis jirovecii (P]) es un patégeno fin-
gico oportunista que puede causar neumonia grave en pacientes
inmunocomprometidos. Se ha descrito la predisposicién de los en-
fermos graves por COVID-19 a diversas infecciones. Es probable que
el COVID-19 grave junto con el uso de glucocorticoides sistémicos e
inmunosupresores para su tratamiento, aumenten el riesgo de infec-
ciones flingicas oportunistas.

Material y métodos: Se plantea un estudio observacional retros-
pectivo entre el 01/01/2018 y 01/10/2022 de los 100 pacientes que
fueron dados de alta del HUCA con el diagnéstico de neumonia/in-
feccion respiratoria por PJ. Se analizaron 106 variables clinicas, ana-
liticas, radiolégicas y terapéuticas.

Resultados: La edad media de la muestra es de 63 afios, siendo el
73% género masculino. Un 57% son posteriores al inicio de la pande-
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Figura 1. Comunicaciéon 423. Comorbilidad antes y posterior al inicio de la pandemia de pacientes ingresados debido a neumonia por PJ.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS PRE-COVID19
Engrosamiento intersticial 35 (44%)
Vidrio deslustrado 3e(44%)
Quistes bilaterales 4 (24%)
Nédulos bilaterales 13 (43%)
Neumomediastino 0

POST-COVID19 P
45 (56%) 0,186
45(55%) 0,27

13 (76%) 0,033
17 (57%) 0,435
2 (100%) 0,001

Tabla 1. Comunicacién 423. Hallazgos radioldgicos en TACAR.

mia. Presentaban habito endlico el 17%, un 20% eran fumadores y 42%
exfumadores. En cuanto a comorbilidades, no existen diferencias
estadisticamente significativas al comparar antes y posterior al ini-
cio de la pandemia (fig.). El diagnostico fue probable en un 86%, pro-
bada en un 9%y posible en un 5%. El método diagnéstico fue en el 50%
por PCR en esputo, 41% por PCR en BAS y 3% por ambos métodos. La
media de copias por PCR para PJ durante y posterior a la pandemia
fue inferior (6,754,298) que previo a la pandemia (622,687,465). Se
observa un aumento de los quistes bilaterales y neumomediastino
descritos en TACAR tras el inicio de la pandemia, siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (tabla). En cuanto a la evolucién,
fallecieron un 17%, el 53% tras el comienzo de la pandemia (p 0,472).
El 18% presentaron previamente infeccién por SARS-CoV-2. De los
cuales, el 72% sobreinfeccién (diagnéstico simultineo de SARS-CoV-2
y PJ) y un 11% coinfeccién (semanas entre el diagndstico de
SARS-CoV-2y PJ), con una media de 1,6 meses entre ambos diagnés-
ticos. Presentaban antecedente de inmunosupresién un 66% y un 67%
de terapia con glucocorticoides sistémicos. En cuanto a la evolucion,
falleci6é un 5%.

Conclusiones: Se observa un incremento de un 14% de casos tras
el inicio de la pandemia (57%), el 32% con antecedente de infeccién
COVID-19. Estos datos parecen indicar que la infeccion severa por
COVID-19 y/o sus tratamientos, pueden causar un estado de inmuno-
deficiencia que predisponga a la infeccién por PJ. Ante la presencia
en TCAR de quistes bilaterales y/o neumomediastino en infeccién por
COVID-19, se deberia descartar infeccién por PJ.

768. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI
CON NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

Francisco Sanz Herrero', Luis Alberto Ruiz Iturriaga?,
Marta Garcia Clemente?, Pedro Pablo Espafia Yandiola,
Layre Serrano Fernandez?, Noelia Carrién Collado’,
Juliar Herrero Huertas®, Estrella Fernandez Fabrellas!

y Rafael Zalacain Jorge?

Consorci Hospital General Universitari, Valéncia, Espafia. ?Hospital
de cruces, Barakaldo-Bizkaia, Espafia. *Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo, Espafia. “Hospital de Galdakao-Usansolo,
Galdakao-Bizkaia, Espafia. °*Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las caracteristicas microbiolégicas de Streptococ-
cus pneumoniae pueden ser determinantes de un prondstico desfa-
vorable en los pacientes con neumonia neumocdcica bacteriémica.
Nuestro objetivo fue investigar si las caracteristicas fenotipicas de
Streptococcus pneumoniae pueden influir en el desarrollo de neumo-
nias graves que ingresen en la UCL.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional multi-
céntrico prospectivo de aquellos pacientes con neumonia neumoc6-
cica bacteriémica. Se consideré como desenlace principal el ingreso
en UCL Se analizaron datos clinicos, analiticos y radiolégicos, asi
como las caracteristicas fenotipicas de Streptococcus pneumoniae
respecto al serotipo infectante y a la expresién de resistencia a ma-
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crélidos. Se consideraron serotipos altamente invasivos al 3,6A, 6B,
9N, 19F, 19A y 23F. El andlisis bivariado se realizé mediante x* y t
Studenty se realiz6 un andlisis multivariante sobre los factores aso-
ciados al ingreso en UCI.

Resultados: Analizamos los datos de 688 pacientes con neumonia
neumocdécica bacteriémica de los que 182 (26,5%) ingresaron en UCI.
Los factores asociados de manera independiente con el ingreso en
UCI fueron la neumonia multilobar (OR 3,68, 1C95% 2,40-5,65), la gra-
vedad de la neumonia (OR 2,29, IC95% 1,35-3,87) y la infeccién por
serotipos altamente invasivos (OR 1,69, IC95% 1,09-2,60). Actuaron
como factores protectores del ingreso en UCI la vacunacién antigri-
pal y antineumocécica (OR 0,59, IC95% 0,35-0,98) y (OR 0,37, IC95%
0,16-0,89), respectivamente y la infeccién por neumococo con resis-
tencia a los macrolidos (OR 0,41, 1C95% 0,21-0,82). La mortalidad glo-
bal de la serie fue de 118 pacientes (17,2%), siendo significativamente
mayor en los pacientes que ingresaron en UCI (23,1 vs. 15,2%;
p=0,016).

Conclusiones: Las caracteristicas de la capsula polisacarida de
Streptococcus pneumoniae puede determinar el ingreso en UCl en la
neumonia neumocdcica bacteriémica. El coste bioldgico de la adqui-
sicion de resistencia a macrélidos puede relacionarse con una menor
necesidad de ingreso en UCI.

917. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS INTERMEDIOS POR NEUMONIA
Y DIFERENCIAS SEGUN LA ETIOLOGIA Y EN FUNCION
DE LA PRESENCIA DE SEPSIS

Carlos Sanchez Villar', Maria de los Angeles Olivares Mendoza?,
José Gonzalo Chiriboga Sanchez?, Alejandro Golfe Bonmati?,
Marina Alcaraz Barcelona?, Angel Molina Cano', Javier Cruz Ruiz?,
Wanda Mayoris Almonte Batista?, Alvaro Hurtado Fuentes?,

Juan Carlos Ceballos Romero? y Sergio Garcia Castillo'

'Neumologia, Hospital de Hellin, Albacete, Espaiia. 2Neumologia,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.

Introduccion: Las neumonias constituyen actualmente un pro-
blema con una alta morbimortalidad. Pretendemos conocer y descri-
bir las principales caracteristicas de una cohorte de pacientes con
neumonia durante su ingreso en la Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios (UCRI) y determinar si existen diferencias segin la etio-
logia y entre aquellos que tienen sepsis.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de varia-
bles demograficas, clinicas y de hospitalizacién de pacientes con
neumonia ingresados en la UCRI del Hospital General de Albacete.
durante el periodo de tiempo entre noviembre 2021-octubre 2022).
Analisis comparativo de los pacientes segin la etiologia y la presen-
cia de sepsis.

Resultados: n = 39. 29 varones (74,4%) con una mediana de edad de
62 (RI148-72) afios. Entre sus antecedentes destacan el 69,2% son fuma-
dores activos o exfumadores, 7 pacientes EPOCy 1 asmatico. Al ingreso
20 pacientes (51,3%) presentan afectacion unilateral, siendo la localiza-
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cién mas frecuente en ambos l6bulos inferiores (89,7%). En el 51,3% de
los pacientes no se obtuvo la filiacién del germen responsable, siendo
mas frecuente la secundaria a SARS-CoV-2 (25,6%). El 28,2% presentan
sepsis respiratoria al ingreso. Mediana de PCT 0,40 (RI 0,12-3,19), PCR
139,7 (RI 73,5-308,9), leucocitos 10.830 (RI 6.600-14.420), neutréfilos
9250 (RI4.880-12.430) y linfocitos 800 (RI 460-1390). En 35 pacientes
se utilizaron antibidticos siendo los mas frecuentes ceftriaxona (45,7%),
levofloxacino (22,9%) y azitromicina (20%). 25 pacientes requieren oxi-
genoterapia, y 7 TGNAF y VMNID. La mediana de estancia en UCRI es 5
(RI3-9), falleciendo 3 pacientes. El analisis comparativo en funcién de
la presencia de sepsis y segiin la etiologia por COVID-19 o no aparecen

en las tablas 1y 2 respectivamente.

Variakla Sepeis Mo sepsis P
L] 11 28
ol Aujr nes LT 20K 0504
Edod 63 [R] 55-63) 72 |R159,25-7T3) 0311
HEA (5 Nea) 4T 13715 0.711
O [5ia) 39 8130 0,504
Exfumador (5N e) e 10/8 FETH
i e Sioet peil o F DRNG 1720 4114 0552
En v olad A s el (550 119 3115 0530
FPOE f5Na) 1110 [TEH] [ETC]
ADS [5iNo) 9 3715 0530
O (5N 1710 518 DA55
Heumania (Uelederol Bllodr o] LTE 1407 o017
Mamen o Iububsqu: 1[R 1-1) 1511-3) 0.198
Gérmen filiado (540 &7 15/13 (o3} ]
Procedimientag & Ucal BFafL 1771576 0E5L
| Ordgenoterapla /GHAF VM spedal
Dstenco en X o A4 duronde ingreso 110 1513 o011
{5}
Arndibishion durpvde dngre 1o (50T 110 P QL1k6
PCT ingreso ingfmi) 141 (R 157-2.41) CE R 0.11-38) 0,00
PCR ingreso (mg/ 1) 2147 (R 160,7- 78,8(R 67,7-1369) | 0005
347
Lt o gt so TE5E0 (1 3 3040- 12235 (R 6843 000
Pl it 15997.5)
Heutrolios ingress 21030 {RI 20840~ BI95 (BRI 5947 5~ a0ar
Z109] 13602,5)
Lintockas inpreso B8 (R Tab-E00) 00 (Ri 533 518500 0508
D e ingresa e LCRI 12 [Ri 4:12) 7,5 |Ri 415 75 0,149
o3 de anhbed fiog A&7 10(R 725155 Q153
Ensitu s [54To) 1710 2116 OE37
Amdibiabion alm'mﬂi""'.la- %‘!i 11717 0050

Tabla 1. Comunicacion 917. Comparacion de variables clinicas en pacientes

segtin presencia de sepsis o no.

Variable COVID-13 Mo COVID=-19 P
] 10 9
& el Wi red B2 218 0.636
Felod 615 (B 43-62 5| T2 (R 673 0,937
HTA (55 Maf 37 13716 B4l
DB (5ifva) /8 821 0,636
Ex/fumador [Si/Na) 55 227 0,075
Hipe rtenside polmanar (5N o) 1’9 425 O, 757
Enfermedod new romus oulor [5/Mal 19 4725 0,757
EPOE (5 Na) Ol T2 086
A (HMN ol R 326 @431
OCD (54, N) 19 524 3,584
Ntei g [Undahanol/ Bilsde ral) [eTp 0] 2009 0,000
Ndmenn de ldbulbs of ectodas 3.5(R 3-3.5] 1{L-1.5] 0,000
Procedimientos en UECRI Bl 15746 0,450
{Cndgenoterap i /GM.AF VM agudal
Extoncha en ) o REA duronte ingreso 91 Tiaa 0,000
(eI
Antib Hurmale gneio (RN &4 0 0,000
PCT ingeeia (ngfml) 0,26 (R 0,03-0.26) | Q.37 (RI0.14-1.98) 0,03}
PCR ingreio (mg/L) T71RIET 5-T7.1) 140.7 (RI 69.5- 0,095
128.7)
L wooor fos dngreso 6740 (R E500- 165960 [RI 122485 0,006
5740 2330:0)
[Ty — AR5 (R SH10- L4570 [RI 5995 0,005
ﬂ§| 14'5?0J
Linfoc Ros Ingreso 330 B 200-320) 220 (&I ?!J-]EI_EE* 3,185
Déas de ingreso en LIERY 125| R B-12.5) FR1E-14) 0,355
D e grtilvdi g 1R 8-11) 10 (RI 5-13.50) 133
Exitu f50N0) o1 ETFL] 0,290
Antibidted af alta (5N il 18711 0,085
Te rapia e oo o afta 8171 19/0 80 0,091
[osigenoterapia VNN ol

Tabla 2. Comunicacién 917. Comparacién de variables clinicas en pacientes se-

gtin infeccion por SARS-CoV-2 o no.
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Conclusiones: 1. Los pacientes ingresados por neumonia presen-
tan en algo mas de la mitad de los casos una afectacién unilateral
siendo la localizacién mas frecuente en los 16bulos inferiores. 2. En
mas de la mitad de los casos no se conoce el germen causal aunque
la etiologia mas frecuente es la infeccién por SARS-CoV-2 observan-
dose de manera e.s. en estos casos una mayor afectacion bilateral,
menor uso de ATB, més estancia en UCI y valores mas bajos de PCT,
leucocitos y neutréfilos. 3. Los antibiéticos mas empleados son la
ceftriaxona (45,7%) seguidos del levofloxacino y azitromicina en un
20%. 4. Se observa en los pacientes con sepsis una mayor afectacion
unilobar con unos valores mas elevados de PCT, PCR, leucocitos y
neutroéfilos al ingreso de manera e.s.

59. DIFERENCIAS EN LOS PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA NEUMOCOCICA A LO LARGO
DE LOS ULTIMOS 20 ANOS

Leyre Serrano Fernandez', Luis Alberto Ruiz Iturriaga’,
Silvia Pérez Fernandez?, Pedro Pablo Espafia Yandiola3,
Beatriz Gonzalez Quero* Marta Garcia Moyano?,

Sonia Castro Quintas®* Ane Uranga Echeverria®,

Ainhoa Gémez Bonilla* y Rafael Zalacain Jorge*

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces,
Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco,
Barakaldo, Esparfia. 2Unidad de Bioinformdtica y Estadistica.
Biocruces Bizkaia, Barakaldo, Espafia. 3Servicio de Neumologia,
Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espaifia. “Servicio

de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espaiia.

Introduccion: El agente etiol6gico mas frecuente en la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) ha sido y es actualmente Strepto-
coccus pneumoniae. Sin embargo, en los tltimos afios, gracias al me-
jor uso de los tratamientos antibiéticos, los cuidados hospitalarios y
sobre todo a la vacunacién antineumocdcica de la poblacién, el pro-
noéstico de esta neumonia ha mejorado sustancialmente. Nuestro
objetivo ha sido analizar las diferencias entre nuestros pacientes
ingresados por neumonia neumocécica (N-NAC) entre el afio
2000-2010y 2011-2020.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de todos
los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por N-NAC
diagnosticada por antigeno urinario y/o hemocultivo positivo en 2
hospitales desde el afio 2000 hasta el afio 2020. Los pacientes han
sido divididos en 2 grupos segtn el afio de ingreso: 2000-2010 y
2011-2020. Se han comparado las diferencias demograficas, clinicas
y de evolucién intrahospitalaria entre ambos grupos y se ha realiza-
do un analisis multivalente de factores predictores de mortalidad
intrahospitalaria en cada grupo.

Resultados: Hemos analizado 1.374 pacientes ingresados por
N-NAC, 859 ingresados el 12 periodo y 515 en el 2°. La mortalidad
intrahospitalaria ha sido del 6,52% en el primer periodo y del 2,55%
en el 2° (tabla 1). Las caracteristicas demograficas, presentacion cli-
nicay analiticay severidad son similares en ambos periodos (tabla 2).
En los afios 2011-2020 los pacientes tienen mas tasa de UCI y compli-
caciones. Sin embargo, La mortalidad intrahospitalaria ha disminui-
do de manera importante en los pacientes ingresados por N-NAC en
los Gltimos afios (tabla 3). La mortalidad estd asociada a comorbili-
dad, criterios de severidad y complicaciones en ambos periodos.

Conclusiones: 1. La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes
ingresados por N-NAC ha disminuido de manera importante en los
altimos afios. 2. La tasa de vacunacién antineumocécica continda
siendo muy baja en nuestra poblacién en los 10 afios posteriores a su
instauracion en pacientes adultos. 3. Nuestros resultados apoyarian
la necesidad de una estrategia de vacunacién antineumocécica en
pacientes > 65 afios y/o en pacientes con comorbilidades.
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Tabla 1. Comunicacién 59. Comparativa de caracteristicas generales y presentacion.

Total 2000-2010 2011-2020
[n=1374) (n=839) [n=515) p valor
Evolucién intrahespitalaria
ingreso on LI 357 [24.3%) 181 [20.8%) 136 [30.3%) 0.001
Vil 102 {7.42%) £ [2.03%) 33 [E.41%] 0.314
Complicaciones neurckigicas 107 7.79%) 52 [9.55%) 25(4.55%) 0,002
Complicackones rendles 230 {16.7%) 103 {12.0%) 137 [24. 7%} <0001
Complicaciones cardiacas 209 (15.2%) 113 (13.2%] 96(18.5%] 0.008
Arrimmia rgva 114 (8. 3%) €3 [7.36%) 51 (350 0111
Insuficiencia cardiaca 64 |4.6%) 35 [4.09%) 5. 66%) 0.304
Complicaciones tromboembciicas 10 j0.73%) 110.23%) B [1.55%) 0.007
Complicaciones hemataldgicas 67 [4.98%) 5 |0.58%) 62 [12.78] <DL
Shack siptico 168 (12.7%) B4 (9. 78%) B4 [156.3%) <0001
Outcomes
Mortalidsd intrahospetalaris 9 [5.00%) S8 6. 52%) 13(2.57%) 0.002
Fracaso terapdutico 153 {11.5%) 128 15.0%] 25 5. 268 QUL
| Estancia hespitalaria [dias) [Medi-1GR) 6.00 [4.00:9.00] .00 [4.00:9.00) .00 [8,00:9.00) 0,430
Tabla 2. Comunicacion 59. Comparativa de evolucion intrahospitalaria.
2i4e0-2010 2011-2020
i are—
Cancer .71 (1.20-6.1 0.01 Enfermedad bepatsca 791 (1.85-33, 0.005
CEPOC 221(1.2638 0.006 | Vacuna antigripal 6,15 (1.51-21.3) | 0.004
| Estado mental alterade | 530 (207-646) | <0001 | Leucocitos 655 (16927.7) | 0.007
BUN=30 282(145-538) | 0002 | Shockséptico 476 (138-164) | 0013
VI 344 (4.65-2) =0.001 | IOC durante el imgreso 684 (1.73-27.1) 0.004
Shock séplico 28T (136608 | 0006
N UCL 994 (1.25-16.6) | 0028

Tabla 3. Comunicacién 59. Regresion logistica de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria.
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93. DIFERENCIAS ENTRE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA
Y LA NEUMONIA POR LEGIONELLA

Beatriz Gonzalez Quero’, Leyre Serrano Fernandez!,

Marta Garcia Moyano!, Ainhoa Gémez Bonilla!, Amaia Urrutia Gajate',
Ane Uranga Echeverria?, Pedro Pablo Espafia Yandiola?,

Luis Alberto Ruiz Iturriaga' y Rafael Zalacain Jorge!

'Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. ?Hospital
de Galdakao, Galdakao, Espaiia.

Introduccion: El neumococo y la Legionella son los dos agentes
etiol6gicos mas frecuentes de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en nuestro medio y su diagndstico se puede obtener de manera
rapiday sencilla gracias a la prueba de antigeno en orina de ambos. Sin
embargo, son dos microorganismos totalmente diferentes que interac-
cionan de manera distinta con el huésped. Nuestro objetivo ha sido
comparar las caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas de una

cohorte de pacientes ingresados por NAC neumocdcica y por Legione-
lla.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, que in-
cluye a todos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados
por NAC neumocoécica (diagnosticada por hemocultivo y/o antigeno
en orina obtenido en las primeras 24h de ingreso positivo para neu-
mococo) y NAC por Legionella (diagnosticada por antigeno en orina
obtenido en las primeras 24h de ingreso positivo) en 2 hospitales de
Bizkaia entre los afios 2002 y 2020. Los datos recogidos incluyeron
caracteristicas demograficas, clinicas y de evolucidn hospitalaria,
estratificados por agente causal (neumococo o Legionella).

Resultados: Hemos incluido 1.646 pacientes: 1.386 NAC por neu-
mococo (617 (44,5%) bacteriémicas)y 260 NAC por Legionella (tablas).

Conclusiones: 1. Los pacientes con neumonia neumocdcica son
mas mayores, con menos habitos téxicos y mas comorbilidades. Pre-
sentan peores datos clinicos y a la exploracién fisica, mas alteraciones
de laboratorio y PSI mas elevado. 2. La neumonia por Legionella se

Neumococo Legionella P
[n=1386) (n=260)

Demogrifica
Sexo (hombres) BLL (60.9%) 217 (83.5%) 0.000
Ecad meda 64.09 57.22 0.000
Edad »B0 ahas 288 (20.B¥) 16 |6.2%) [l
Tabagulsma active 376(27.3%) 174 |66.9%) 0,000
Alpohal 172(12.8%) 73 28.1%| 0000
Resdencia 37(2. 7% 2 [0.B%| Q0T
WVaiuna gripe 381 (29.2%) 4 115%) 0,000
Valung neumodod 158 /12 1%) 38 (14.6%) 0260
Comorbilidades
Comorbilicdad o 972 (M0.1%) 115 |44.2%) 0000
HTA 5B (41N 97 (383K} Q444
o0 280 (17.3%) 43 {16.5%| 0.7TE9
oLP 367 (26.1%) 106 (41.9%) QU000
Agritrria previa 219 (15.9%) 187.5%] 0,000
acC 150 (10.B%) 7 {1E%| 0.000
Ca souemica a7 (r.1%] 12 [8.TH] 0.158
End neurclogica E2(5.9%) 16 |6.2%] (LEES
EPOC 275 (19.9%) 19(7.3%) 0.000
End hepatica 61 (4.4%) 11 [4.2%) 1
End renal 75 (5.4%) 9 {31.5%| 0211
Meoplacia 6E (4.9%)| 612.3W) Qorn
AnBbOHOO previo 111 (9%) 57 121.59%) QU000
Clinica v explorackin fisica
Dias de clinica, mada-50 1.85 4.63 [l
Conlusién 121 {10.2%) 29 [11.2%| 0655
T »350C a8 (7.1%] 65 {25%] 0000
FR 230 resp/min 230 (16.8%) 36 [14.2%) 0355
FC » 125 lat/min 211 {15.2%) 22 |85%] 0.001
TAS < S0mmHg 126(9.1%) 10 (4% 0005
TAD < B0mimHg 355 (25.7%) 39 (15. 7R} 0.001
Sat 02 <S50 547 (50.9%] 91 {35%] 0000
Laboratorio
Ghucasa (mecial mg/fél 148.63 156.82 0.117
BUN »30 /el 535 (38.7%) 58 (223K 0000
Sodio <130 mmclfL 100{7.2%) 60 {23.1%) 0000
=rratoorito <306 50 (3.6%) B{2.3%) 0354
PCRE20 mg/fdl 627 (63.BM) 137 |86. 74} 0000
Placuetas (mecia 50 125317 213184 0058
LeutoCRos (Mmedia-50) 15492 12963 0.000
Neutrofilos (media-53) 13554 11066 0.000
unfocitcs |media-50) 1235 1057 0203
unfccitcs <5007l I29(24.1%) 50 |20%] 0145
RDW >15% 285(24.3%) 49 [1LEN) 0%
pH arterial imedial 7.44 1.46 LDN0
P02 <50 mmHg 592 (50.9%) 31 (35%] 000
Radiclogia
Blateral o multilcbar £24 (30.T%) B8 {31.8%) 0308
Derrame pleural 159 {11.5M) 10|3.8%) 0000
Cavitacdn 12 (0.9%) 1{0.4%) 0.70%
Gravedad
Pl IV-Y 696 (50.3%) 196 (75.4%) 0.000
CURB-E5 22 877 (63 4%) 247 [95%) 0.000

Tabla 1. Comunicacién 93. Comparativa de caracteristicas demogrdficas y presentacién en ambos grupos.
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NEUMOCOCO Legionella p
[n=1388) [n=260)
Tratamiento antibidtico
Aprapiads normativa SEPAR 1058 (78.5%) 205 (78.8%) 0.935
Tipo de trataméento
B-lactamico manoterapia 244 (17.7%) 4 (1.5%)
B-lactarnico,/macralide 92 (6.7%) 18 [6.95¢)
Fluorquinclonas 782 (56.5%) 130 (50%)
Macrolido monoterapia 1(0.1%) 2 [0.8%)
Blactamico+fluorguinclona 49 (3.5%) 45 (18.8%)
Otros tratamientos/cuidados
uci 336 (24.3%) 70 [26.9%) D.288
VM 102 (7.4%) 33 (12.7%) 0.006
QAF 37 (18.7%) 14 [5.4%) 0.000
Evolucidn/complicaciones
Complicaciones neuroldgicas 106 (7.8%) 16 [6.3%) 0.441
Complicaciones renales 230 (16.6%) 38 [14.8%) 0.520
Complicaciones vasculares 243 (17.6%) 36(14.1%) 0.205
Arritmia 158 (11.5%) 5 [9.9%) 0.516
Cronica agudizada 44 (3.2%) 9 [3.6%)
Mueva 114 (8.3%) 16( 6.336)
Icc 65 (4.7%) 11 (4.3%) 0.873
Crénica agudizada 30(2.2%) 4 {1.6%)
Mueva 35 (2.5%) 7 (2.8%)
Ca isquémica 6 (0.4%) 1(1.2%) 0.152
Crénica agudizada 2 (0.1%) 1{0.4%)
Mueva 4 (0.3%) 2 (0.8%)
TEP 10 (0.7%) 1 {0.4%) 1
Complicaciones hematologicas 67 (4.9%) 11 [4.3%) 0.752
shock séptico 169 (12.2%) 28 (11.1%) 0.675
Outcomes
Fracaso terapéutico 156 (11.75%) 16 (6.2%) 0.008
Maortalidad intrahospitalaria 70 (5.1%) 16 [6.2%) 0.449
Reingreso 30 dias 56{4.2%) 1{0.4%) 0.000
Estan::ua media (dias] B.32 9.94 0.014

Tabla 2. Comunicacién 93. Comparativa de tratamiento intrahospitalario y evolucion.

acompafia mas frecuentemente de fiebre, hiponatremia y PCR elevada.
3.La tasa de UCI es similar en ambas neumonias pero las neumonias
por Legionella precisan mas frecuentemente VMI. Las complicaciones
y la mortalidad intrahospitalaria son similares en ambos grupos.

302. EFECTOS DE LA HIPERCAPNIA SOBRE LAS CELULAS
EPITELIALES ALVEOLARES Y LOS MACROFAGOS )
INFECTADOS CON BACTERIAS CAUSANTES DE NEUMONIA

Elena Campaiia Duel’, Luis Morales Quinteros?, Adrian Ceccato?,
Aina Areny Balaguerd#, Pamela Conde?, Lluis Blanch Torra¢,

Laia Fernandez Barat®, Antonio Artigas Raventos®

y Marta Camprubi Rimblas’

'Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacio
Parc Tauli (I3PT), Sabadell, Espafia. *Parc Tauli Hospital Universitari,
Institut d’Investigacié i Innovacio Parc Tauli (I3PT); Universitat
Autonoma de Barcelona; Hospital de la Santa Crei i Sant Pau,
Barcelona, Espaiia. *Parc Tauli Hospital Universitari, Institut
d’Investigaci6 i Innovacié Parc Tauli (I3PT); Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias, Barcelona, Esparia.
“Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d'Investigacié i Innovacio
Parc Tauli (I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell,
Espafia. *Centro de Investigaciones Biomédicas en Red

de Enfermedades Respiratorias; IDIBAPS, Barcelona, Espaiia. SParc Tauli
Hospital Universitari, Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli
(I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona; Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias; Corporacié
Sanitaria i Universitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia. “Parc Tauli
Hospital Universitari, Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli
(I3PT); Universitat Autonoma de Barcelona; Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Enfermedades Respiratorias, Sabadell, Espafia.
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Introduccion: Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuen-
te de neumonia adquirida en la comunidad, mientras que Pseudomo-
nas aeruginosa lidera las infecciones respiratorias nosocomiales. Los
pacientes con enfermedad pulmonar avanzada suelen desarrollar
hipercapnia. Los modelos de infeccién in vitro son cruciales para es-
tudiar la relacién entre las células del alvéolo y los patégenos, asi
como el papel de la hipercapnia en esta interaccién. El objetivo de
este proyecto es evaluar la supervivencia bacteriana y la respuesta
inflamatoria, uniones celulares y apoptosis del cocultivo de células
epiteliales alveolares (HPAEpiC) y macréfagos como resultado de la
infeccién con diferentes tipos de bacterias (P. aeruginosay S. pneu-
moniae) bajo diferentes concentraciones de CO,.

Material y métodos: Los cocultivos de células HPAEpiC y células
THP-1 diferenciadas a macréfagos se infectaron por separado con P.
aeruginosa (MOI 1:50) o S. pneumoniae (MOI 1:20) durante 1 hora a
37°C en condiciones normocapnicas (5% de CO,) o hipercapnicas (15%
de CO,). A continuacion, se evalud la supervivencia bacteriana extra-
celular e intracelular tras la infeccién. 24 horas después de la infec-
cién,a37°Cy 5% o 15% de CO,, se analiz6 el sobrenadante del cultivo
celular y las proteinas intracelulares mediante la técnica ELISA para
los mediadores inflamatorios (IL-18), quimioatrayentes (IL-8, CCL-2)
y de unién celular (ZO-1). También se evalu6 la apoptosis mediante
el ensayo TUNEL.

Resultados: La infeccién con P. aeruginosa o S. pneumoniae en un
cultivo de células HPAEpiC y THP-1 bajo hipercapnia aumenta la in-
flamacién y disminuye la quimiotaxis de los fagocitos. Las uniones
celulares disminuyen en los cultivos infectados con S. pneumoniae.
Ademas, las células THP-1 infectadas con P. aeruginosa muestran una
menor apoptosis bajo hipercapnia en comparacién con las condicio-
nes normocapnicas. La respuesta inflamatoria contra P. aeruginosa
elimina la mayor parte de la carga bacteriana extracelular, pero el
sometimiento a hipercapnia permite que P. aeruginosa se multipli-
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Figura 1. Comunicacion 302. Respuesta biolégica de las HPAEpiCy las células THP-1 después de la infeccion. (A, B, C) Concentracién de proteina en el sobrenadante
celular de los mediadores proinflamatorios, IL-18 (E); quimioatrayentes, IL-8 (F); y de la proteina ZO-1 en el total de proteina intracelular (G) 24 h posinfeccion con
P. aeruginosa o S. pneumoniae de los cocultivos de HPAEpiCy células THP-1. (D, E) La apoptosis fue evaluada en los cultivos celulares de THP-1 infectados con P. aeru-
ginosay S. pneumoniae 24 h posinfeccion. El andlisis se realizé mediante microscopia de fluorescencia, donde las células TUNEL+ fueron cuantificadas entre el total
de células. (F, G) Supervivencia bacteriana extracelular de P. aeruginosay S. pneumoniae inmediatamente al finalizar la infeccién comparada con el inéculo adminis-
trado al inicio. (H, I) Supervivencia bacteriana intracelular de P. aeruginosa y S. pneumoniae en el cocultivo de HPAEpiC y células THP-1 inmediatamente al finalizar
la infeccion y una hora después en comparacion con el inéculo administrado al inicio. n = 3-6 en ensayos de supervivencia bacteriana, n = 9-12 en el andlisis de pro-
teina, y n =2 en el ensayo TUNEL. Datos representados como media + SEM. * p = 0,05 vs. Control - 5% CO2. # p = 0,05 vs. Control - 15% CO2. { p = 0,05 vs. PA - 5% CO2.
$p=0,05vs. SPNE - 5% CO2. PA: P. aeruginosa. SPNE: S. pneumoniae. ZO-1: Zonula occludens.

que intracelularmente. Por otra parte, el cultivo celular no es capaz Introduccion: Tradicionalmente se han empleado las escalas pro-
de eliminar el 50-60% del indculo inicial de S. pneumoniae, el cual ndsticas Pneumonia Severity Index (PSI) y el CURB-65 para una va-
podria establecer nichos intracelulares bajo el 5% y el 15% de CO,. loracién de la gravedad inicial y predictor de mortalidad en 30 dias
Conclusiones: El cocultivo de células epiteliales alveolares y ma- para las neumonias. El objetivo es evaluar si la aplicacién de estas
créfagos infectados por P. aeruginosa y S. pneumoniae presenta dife- escalas en neumonia COVID seria atil.
rentes respuestas defensivas. La condicién hipercapnica sobre la Material y métodos: Se realiza una base de datos retrospectivay
respuesta a la infeccién bacteriana podria desempefiar un papel per- descriptiva de pacientes ingresados en nuestro centro que presenta-
judicial. ban neumonia COVID demostrada mediante PCR y se aplic6 dichas

escalas pronésticas.
Resultados: En la muestra (n = 100), 61% eran varones, una media

216. ESCALAS PRONOSTICAS CURB-65 Y PNEUMONIA de 63,85 afios (+ 14,43 -significativo mayor mortalidad en > 65 afios-)
SEVERITY INDEX (PSI), UTILIDAD EN NEUMONIA y una estancia media de 33,3 dias. De 41 (27 hombres) precisaron
CovID? ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Estancia en Unidad

de Cuidados Intermedios (UCRI), 63 pacientes (40 hombres). Fallecie-
ron 20, sin diferencias significativas por género. Se aplicé la escala
CRUB-65 donde un 30%, un 33, 29, 6, 2 y 0% presentaban una grave-
dad devalor0, 1,2, 3,4y 5 respectivamente. Se concluyé que fallecié
un 0, 15,2, 34,5, 50 y 100% para aquellos que presentaron valor 0, 1,
2,3y 4 respectivamente. De forma significativa hay mayor mortali-
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia. dad por SARS-CoV-2 que lo esperable. Ademas, el ingreso en UCRI y

Celia Rodriguez Dupuy, Santiago Antonio Juarros Martinez,

Ester Rodriguez Flérez, Soraya Fernandez Gay,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Maria Teran Sanchez,

Blanca de Vega Sanchez, Marta Belver Blanco, Sofia Jaurrieta Largo
y David Vielba Duefias
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CURB-65 aplicado en Neumonias no COVID CURB-65 aplicado en Neumonia COVID

Mortalidad Riesgo Mortalidad
0.2%-2.7% 0-1 0-15.2%
6.8% 2 34.5%
14% 3 50%
»>27.8% 4-5 100%

Tabla 1. Comunicacién 216.

PS5l aplicado en Neumonias no COVID PSl aplicado en Neumonia COVID

Mortalidad Clase Mortalidad
ES 0.1-0.4% 1 0%
ER .63 2 0%
ENR o.5-2.8% 3 13%
_ 8.2-12.5% a4 30.2%
N >7-31% 5 66.7%

Tabla 2. Comunicacion 216.

UCI, donde la media de edad en UCRI fue de 65,7 afios y una estancia
media de 61 dias, y requirié ingreso en UCRI un 0, 36,5, 36,5, 7,9 y
3,2% aquellos conriesgo 0, 1,2,3 y 4 respectivamente de forma global,
sin embargo, de cada nivel de riesgo un 33,3, 69,7, 79,3, 83,3 y un
100% precis6 UCRI respectivamente, siendo significativo que a mayor
gravedad predicha mayor ingreso en UCRI. De la totalidad de pacien-
tes en UCRI estaban vacunados con pauta completa un 39,7%. En la
escala PSI, se observé una mortalidad de 0, 0, 13, 30,2 y 66,7% para
las clases I, II, III, IV y V respectivamente, con diferencias significati-
vas respecto a la mortalidad predicha. Fue significativo que, a mayor
clase, mayor probabilidad de ingreso en UCRI 'y UCI, ya que un 22,2,
40, 39,1, 46,5y 66,7% (ingresaron en UCI) y 6,3, 50, 65,2, 76,7 y 100%
(ingresaron en UCRI) correspondientes con clase I, II, III, IV y V res-
pectivamente. Siendo significativo, que, a mayor clase, mayor nece-
sidad de estancia en UCRI 'y UCIL.

Conclusiones: Tanto la escala CURB-65 como la PSI aplicada en
neumonias por COVID presentan mas mortalidad de la predicha por
la bibliografia, junto con mayor probabilidad de ingreso en UCRI e
UCI y mayor estancia hospitalaria. Es preciso desarrollar una escala
validay fiable para las neumonias COVID.

535. EVOLUCION DE LA NEUMONIA BACTERIANA
EN RELACION CON EL SARS-CoV-2

Elena Viciana Martin', Sindy Cedefio Berenice?,
Lucia Marin Barrera? y Agustin. S Valido Morales?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espaifia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La neumonia bacteriana presenta una elevada
mortalidad durante el ingreso hospitalario, por lo que utilizamos
escalas predictivas de gravedad que nos permiten tomar decisiones
seglin el prondstico. Ademads, disponemos de campaiias de vacuna-
cién que nos ayudan a la prevencién primaria de las neumonias, pu-
diendo generar ademds inmunidad cruzada frente otros microorga-
nismos. Actualmente la aparicion del SARS-CoV-2 ha iniciado una
nueva era en la vacunacién en contra de las neumonias. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar la posible influencia de la vacunacién
frente a SARS-CoV-2 en el perfil de paciente que requiere ingreso
hospitalario en nuestro centro por neumonia bacteriana de la comu-
nidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes ingresados desde 2020 a 2022 en el servicio de Neumologia
del Hospital Virgen Macarena por neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad. Se recogen las caracteristicas demograficas, escalas
de gravedad, tratamiento recibido y estado vacunal de los pacientes
ingresados.

Resultados: Se evaluaron 232 pacientes con una edad media de
60,63 afios, de los cuales 65,5% eran hombres y 34,5% mujeres. Res-
pecto a las comorbilidades la media del Charlson fue 2,88. La media
de estancia hospitalaria fue 7,33 dias. Durante el ingreso solo un 3%
fallecieron. Respecto a los microorganismos el 15,5% fue causada por
neumococo, no se aislé en un 74,1% y fue > 2% para Legionella, E. coli
y H. influenzae > 2%. El antibi6tico empirico utilizado en un tercio de
los casos fue ceftriaxona en monoterapia. No requirieron soporte
ventilatorio 91,8% de los pacientes. Se analiz6 la evolucién de las ca-
racteristicas principales junto con la gravedad y el estado vacunal de
los pacientes en cada afio (tablas). Siendo de forma significativa me-

2020 2021 2022 p valor
DiAS DE 7,66 (1-48) 6,66 (1-21) 7,56 (1-24) 0,51
INGRESO
FINE 2,48 (1-4) 2,78 (1-4) 2,91 (1-5) 0,03
CURE 65 0,63 [0-3) 1,12 ( 0-4) 0.97 (0-4) 0,004
CHARLSON 2,46 [0-8) 3,34 [0-8) 2.92 (0-10) 0,40
Vacunados 12 (15.2%) 14 {20,9%) 29 (33,7%) | 0892
Neumoc oo
Vacunados 30 (28%) 28 (41,3%) 44 (512%) |o0,238
gripe

Tabla 1. Comunicacién 535.
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2020 2021 | 2022
No vacunado 79 [100%) 20 (29,9%) 4 (4,7%)
Incompleta 19 (28,3%) 20(23,3%)
Completa 28 (41,8%) | 62 (72,1%)

Tabla 2. Comunicacion 535. Estado vacunal contra el SARS-CoV-2.

nor la gravedad segiin la escala FINE en 2020 respecto 2021 y 2022
(p <0,05). En el analisis multivariante, el estado vacunal de los pa-
cientes para gripe y SARS-CoV-2, no se relacioné con la gravedad de
las neumonias bacterianas (p 0,264).

Conclusiones: En 2020 las neumonias bacterianas eran menos
graves que en 2021y 2022, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa en nuestra serie. La vacunacién COVID no se relaciona
con menor gravedad de las neumonias bacterianas aplicando las es-
calas FINE y CURB-65.

448. FACTORES ASOCIADOS A LA PERSISTENCIA
DE SINTOMAS, DETERIORO DE LA DIFUSION

E INFILTRADOS RESIDUALES AL ANO

DE HOSPITALIZACION POR SARS-CoV-2.
ESTUDIO RECOVID

Noé Mengot Ruiz', Ratl Méndez Ocaiia', German Peces Barba?,
Maria Molina Molina3, Pedro Pablo Espaiia Yandiola?4,

Estela Garcia Coya®, Angélica Consuegra Vanegas®,

Ana Pando Sandoval’, Carolina Panadero Fernandez?,

Juan Marco Figueira Gongalves®, David de la Rosa Carrillo®,
Oriol Sibila Vidal', Maria Dolores Martinez Pitarch'?,

Nuria Toledo Pons®, Pilar Cejudo Ramos'4, Wanda Almonte Batiste',
Abigail Macias Paredes'¢, Diana Badenes Bonet",

Eli Nancy Pérez Rodas'®, Javier Lazaro Sierra',

Sarai Quirés Fernandez?°, Rosa Cordovilla Pérez?!,

Irene Cano Pumarega??, Antoni Torres Marti'

y Rosario Menéndez Villanueva?

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital

de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espafia. “Hospital Universitario
de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espaiia. SHospital Universitario

de Cabuefies, Gijon, Espafia. °Hospital Universitario A Corufia, A
Corufia, Espafia. "Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Espafia. *Hospital de Getafe, Getafe, Espafia. Hospital de Nuestra
Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia. "°Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. '"Hospital Clinic,
Barcelona, Espafia. “Hospital Luis Alcanyis, Xativa, Espafia. *Hospital
Son Espases, Mallorca, Espafia. “Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia. >Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete,
Espaiia. "®Hospital de Sant Jaume, Calella, Espaiia. '"Hospital del Mar,
Barcelona, Espafia. *Hospital Dos de Maig, Barcelona, Esparia.
“Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espaiia. *°Hospital Basurto,
Bilbao, Espaifia. >’Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. 2?Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. #Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparfia.

Introduccion: Al afio de seguimiento tras padecer neumonia por
SARS-CoV-2 los pacientes pueden mostrar persistencia de sintomas,
deterioro de la funcién pulmonar y secuelas radiol6gicas. Nuestro
objetivo ha sido identificar factores relacionados con estas alteracio-
nes.

Material y métodos: El Registro Espafiol RECOVID recogié datos
de pacientes hospitalizados con COVID-19 en fase aguda y en visitas
de seguimiento a los 6 y 12 meses. Se valord la persistencia de sinto-
mas, funcién pulmonar mediante la DLCO y la evolucién radiolégica.
Los factores asociados evaluados se agruparon en tres categorias: 1)

edad, sexo, tabaquismo y comorbilidades; 2) gravedad del episodio
inicial por CURB-65, Sp0O2/FiO2, linfopenia y PCR > 60 mg/L; 3) trata-
miento de soporte respiratorio.

Resultados: De un total de 2.500 pacientes reclutados (90% hos-
pitalizados en sala convencional), 1.874 supervivientes fueron segui-
dos hasta un afio. De estos, 42% continuaron presentando sintomas;
27% alguna secuela radiolégica; y 31% DLCO reducida (< 80%). Los
factores asociados de forma independiente incluyeron sexo femeni-
no, asma y requerimiento de ventilacién mecdanica no invasiva
(VMNI) o VML La resolucién radiolégica incompleta a los 12 meses
fue del 27,8% y los factores asociados fueron la edad, el sexo mascu-
lino, el oxigeno o soporte respiratorio, los corticoides y una Sp02/
FiO2 inicial < 450 o CURBG65 > 2. Se observ6 a los 12 meses una DLCO
reducida en el 31% de los pacientes; los factores asociados fueron
mayor edad, sexo femenino, tabaquismo, SpO2/Fi02 < 450 y CURB-65
> 2y el requerimiento de soporte respiratorio. A los 12 meses, una
proporcién de pacientes asintomaticos ain mostraban DLCO reduci-
da (9,5%), alteraciones radiolégicas (25%) o ambas (11%).

Conclusiones: Los factores asociados relacionados con persisten-
cia de sintomas, resolucién radiol6gica incompleta o DLCO < 80%
difieren segtin edad, sexo, comorbilidades y soporte respiratorio. La
carga de sintomas, la DLCO reducida y la resolucién radiolégica in-
completa son considerables al afio de seguimiento después de la hos-
pitalizacién por neumonia por SARS-CoV-2.

519. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD

EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES HOSPITALIZADOS
POR UNA NAC NEUMOCOCICA CON PERFIL
INFLAMATORIO DE ALTO GRADO

Luis Alberto Ruiz Iturriaga', Leyre Serrano Fernandez',
Sonia Castro Quintas?, Amaia Urrutia Gajate?,

Amaia Artaraz Erefio?, Ainhoa G6mez Bonilla?,

Beatriz Gonzélez Quero?, Pedro Pablo Espafia Yandiola®
y Rafael Zalacain Jorge?

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces,
Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco,
Barakaldo, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
Cruces, Barakaldo, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio es describir los fac-
tores predictores de mortalidad de una cohorte de pacientes inmu-
nocompetentes que han sido hospitalizados por una neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) neumocécica y que han presentado
un perfil inflamatorio de alto grado al ingreso en el Servicio de Ur-
gencias.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de to-
dos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por una
NAC neumocécica en 2 hospitales desde el afio 2004 hasta el afio
2020. El diagnéstico bacteriol6gico se basé en el resultado de la
prueba del antigeno urinario realizado a la llegada al Servicio de
Urgencias. Se ha considerado la existencia de un perfil inflamatorio
de alto grado en aquellos pacientes que han presentado un valor de
proteina C reactiva (PCR) > 150 mg/L en el estudio bioquimico rea-
lizado al ingreso. Se han comparado las diferencias demograficas,
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clinicas entre ambos grupos y se ha realizado un analisis multiva-
riante de los factores predictores de mortalidad intrahospitalaria al
ingreso en el hospital.

Resultados: Se han incluido a 854 pacientes con una edad media
de 63 afios. Presentaron al ingreso un perfil inflamatorio de alto gra-
do 606 (70,8%) pacientes. Estos pacientes fueron ingresados en la UCI
con mayor frecuencia (205 (33,8%) vs. 37 (14,9%), p < 0,0001) y requi-
rieron de VMI mas habitualmente (57 (9,4%) vs. 9 (3,6%), p < 0,003).
Globalmente fallecieron 35 pacientes (31 (5,1%) con perfil inflamato-
rio de alto grado versus 4 (1,6%) con PCR < 150 mg/L, p < 0,02). En la
figura se representa el flujograma de pacientes a lo largo del estudio.

La tabla 1 muestra la comparativa entre los pacientes en funciéon de
su evolucién durante la hospitalizacion. La tabla 2 describe los facto-
res al ingreso predictores de mortalidad en los pacientes con un per-
fil inflamatorio de alto grado.

Conclusiones: 1. La presencia de un perfil inflamatorio de alto
grado es frecuente en los pacientes con NAC neumocécica que re-
quieren de ingreso hospitalario y se asocia a una mayor gravedad,
necesidad de ingreso en UCI y mortalidad hospitalaria. 2. La morta-
lidad en los pacientes con un mayor componente inflamatorio se
relaciona con la edad, la presencia de parametros de disfuncion or-
ganicay con los antecedentes de cardiopatia previa.

Pacientes con PCR 2 150 mg/L ¥ivios FALLECIDNDS | povalar
[ m= GG [n=575) (m=31)
Caracteristicas dem nuiﬁni
Seno dinc A3 7 [ SEns) U9 [0 %) ne
271 (87, 1%] 2 [71%)
Residencia 1if1%] | 3[97%) 0035
Tabaquismo aciive 172(30,1%) 5 [167%) ns
1 T it P 2l o] TH[14%) 6 [ 2] ne
Com orbilidades
— =
[ abeges medlitus B (14,00 ) 3 [5.75%:) ns
Lrislipemnia 168[175 3 [10%%) ns
Jﬁm&ue:m 43 (7 5% 7 (2265 0.010
FA previd &l (11 [-] ns
Eﬁmmw: 10[5.24) 2[6T%) s
Endermedad neur obégica-ACY 23(38%) ETCED ns
EPOC B [15.0%) B [15.8%) ns
Eraler ned el i a 19[33% 3 (9.7 ng
