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ASMA

ADHESION A LA TERAPIA INHALADA TRAS UN PROGRAMA
INDIVIDUAL DE ADIESTRAMIENTO DE INHALADORES

E. Solana Martinez!, .M. Sanchez Nieto!, I. Caselles Gonzalez?,
M. Henrique Reyes Cotes’, C. Diaz Chantar’, J.C. Vera Olmos!
y J. Alcantara Fructuoso!

"Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. 2Hospital Comarcal del
Noroeste, Caravaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: Una pobre adhesién terapéutica tanto en asma como
EPOC se asocia a mayor mortalidad, aumento del n® de exacerbaciones
y peor control sintomatico. Proporcionar una educacién eficaz con
instrucciones repetidas y asegurando un buen manejo en el uso de
inhaladores puede mejorar el cumplimiento terapéutico. Objetivos:
valorar el impacto de un Programa Individual de Adiestramiento de
Inhaladores sobre la adhesion en pacientes EPOC y asma mediante un
cuestionario especifico (TAI). Identificar frecuencia de los tipos de
incumplimiento (erratico, deliberado e inconsciente) y si existe una
reduccién de los mismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyé a pacientes
con asma o EPOC que acuden por primera vez a la consulta de neu-
mologia en el Gltimo afio con la premisa de que llevaran pautado
algin inhalador. Se excluyeron aquellos con capacidad cognitiva
disminuida (imposibilidad de realizar test de dibujo pentagonos su-
perpuestos). Se realiz6 el cuestionario TAI en la visita inicial y en el
seguimiento a los 6 meses (32 visita). Este consta de dos partes: TAI
10 items cuya puntuacién total muestra nivel de adherencia y TAI 12
items, que indica el patrén de incumplimiento (erratico, deliberado,
inconsciente). Para el contraste de hipdtesis: Test para muestras re-
lacionadas.

Resultados: 72 pacientes, 58,3% mujeres y 41,7% hombres, con edad
media de 59,2 * 17,4 afios, un 29,2% mayor de 70 afios. Ning(in pacien-
te con problemas de exclusion social (escala Gijon) y solo 12,5% con
riesgo. En relacién al tabaquismo: 19,4% fumadores activos y 40,3%
exfumadores. El 45,8% habia recibido adiestramiento previo. EPOC
26,4% y de ellos 42,2% graves/muy graves. El 73,6% eran asmaticos,
grado moderado el 24% y grave el 6%. El valor medio del FEV1 fue del
71,7% + 21,2%. La puntuacién total del TAI 10 items mostraba mala
adherencia en el 45,8% de los pacientes antes del inicio del programa
y se consigui6é mejoria significativa (p = 0,001) a los 6 meses con dis-
minucién al 21,1% de los pacientes con mala adherencia. El patrén de
incumplimiento mas frecuente en la 12 visita fue de tipo erratico
(69,4%), al igual que en la 3 visita (49,2%). Se consiguié una reducir

los 3 tipos de incumplimiento, aunque solo significativa en el erratico
y deliberado.

TAI 10: nivel de adherencia

1? visita 3% visita

Buena 21(29,2%) 36 (50,7%)
Intermedia 18 (25,0%) 20 (28,2%)

Mala 33 (45,8%) 15 (21,1%)

TAI 12: tipo de incumplimiento

12 visita 3% visita

Erratico 50 (69,4%) 31 (49,2%) -20,2% p=0,013
Deliberado 28 (38,9%) 14 (22,2%) -16,7% p=0,021
Inconsciente 37 (51,4%) 28 (44,4%) -7% p =0,286

Conclusiones: Mejoria en la adhesion a la terapia inhalada a los 6
meses de adiestramiento. El patrén de incumplimiento erratico (por
olvidos en la toma) fue el mas frecuente. Reduccién de los 3 tipos de
incumplimiento, siendo significativa en el erratico y el deliberado.

ADHESION TERAPEUTICA EN EL ASMA. CONSULTA MONOGRAFICA
VS. CONSULTA GENERAL

L Ali Garcia, M.B. Arias Arcos, L.M. Pareja Hernandez,
L. Ramos Martin, B. Lopez-Muiiiz Ballesteros, A. Alcorta Mesas,
C. Matesanz Ruiz, J. Hernandez Vazquez y M.J. Buendia Garcia

Hospital Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: La prevalencia de la adhesién terapéutica en el asma
varia entre el 30%-70% segtn diferentes estudios publicados. La baja
adhesion terapéutica se relaciona con un incremento de las exacer-
baciones, aumento en la tasa de ingresos, reduccion en la calidad de
vida, aumento del riesgo de mortalidad e incremento del gasto sani-
tario. Por todo ello es importante identificar los fallos de adherencia
para poder intervenir y resolverlos. Objetivos: analizar la adhesion
terapéutica en pacientes asmaticos valorados en una consulta mo-
nografica y una consulta general, asi como analizar las posibles di-
ferencias. Analizar el tipo de incumplimiento en los fallos de adhe-
rencia.

Material y métodos: A los pacientes asmaticos valorados en consulta
general y monografica durante los meses de octubre y noviembre de
2017 se les realiz6 el Test de Adherencia a Inhaladores (TAI) y el Test
de Control del Asma (ACT). Se analiz6 la frecuencia de adhesion y el
control de la enfermedad comparando resultados entre los 2 tipos de
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consulta. Se valor6 también el tipo de incumplimiento en los pacien-
tes con fallo en la adherencia.

Resultados: Se estudiaron 108 pacientes (71% mujeres), 66 pacientes
fueron valorados en Consulta monografica y 42 pacientes en Consulta
general (tabla) Se objetivé una buena adhesién (TAI = 50) en el 35,7%
de los asmaticos valorados en Consulta general y un 63,7% en Consul-
ta monografica (fig. 1). El incumplimiento erratico fue el mas preva-
lente en ambas consultas. El incumplimiento deliberado fue el menos
frecuente en la Consulta monografica (fig. 2).

General Monografica
n 42 66
Edad media (afios) 57 54
Sexo (%mujeres) 69 73
ACT medio 19,2 19
TAI (10) medio 45 48
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Conclusiones: La adhesion terapéutica en asmaticos valorados en una
consulta monografica es superior en un 28% respeto a una consulta
general. El tipo de incumplimiento mas frecuente es el incumplimien-
to erratico.

ANALISIS DE CLUSTERES (CONGLOMERADOS) ENTRE PACIENTES
RESPONDEDORES A OMALIZUMAB DEL ESTUDIO FENOMA

I. de Lorenzo Garcia', A. Levy Nahoén?, P. Campo Mozo?,
1]. Davila Gonzalez4, A. Moreira Jorge® y ].G. Soto Campos®

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife, Espafia. 2Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.
3Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espafia. “Hospital
Universitario de Salamanca, Espafia. >Novartis Farmacéutica, S.A.,
Barcelona, Espafia. *Hospital Universitario de Jerez, Jerez de la Frontera,
Cddiz, Esparia.

Introduccion: Realizar anélisis de agrupacion y categorizacién de los
pacientes con asma grave en una poblacion tratada exitosamente con
omalizumab (OMA) en condiciones de practica clinica habitual, po-

dria ser ttil para identificar perfiles especificos de pacientes respon-
dedores.

Material y métodos: 345 pacientes procedentes del estudio FENOMA
fueron seleccionados. Se utilizé6 un método particional de clusters con
el fin de obtener nuevas categorias de manera no supervisada. La se-
leccién de variables candidatas al analisis se realiz6 siguiendo crite-
rios clinicos y se incluyeron aquellas presentes en el 100% de la pobla-
cién seleccionada.

Resultados: Se analizaron un total de 256 pacientes (75% de la muestra
total) Se observé un total de 2 grupos principales de pacientes. Cluster
1 (n = 141): edad media: 54,98 (12,53) sexo: 75,18% de mujeres. Sin
historia familiar de atopia en 72,34% de los casos. Pacientes con sinto-
mas diurnos > 2 dias/semana 14,89%, diarios 58,16% y continuos 26,95%
y con necesidad de medicacién de rescate > 2 dias/semana, todos los
dias y varias veces al dia: 24,11%, 52,48% y 22,70% respectivamente.
FEV1 < 80% en 86,52% de los casos. Previo inicio de OMA: 3,63 (2,49)
exacerbaciones por paciente y 3,23 (2,65) visitas a urgencias por pa-
ciente. 68,09% pacientes presentaron pruebas cutaneas positivas y valor
medio de IgE de 408,17 (539,77). E1 81,56% de pacientes con eosinofilia
en sangre periférica superior al 3% Cluster 2 (n = 96): edad media: 40,16
(15,07) sexo: 56,25% de mujeres con historia familiar de atopia en
46,88% de los casos. Pacientes con sintomas diurnos > 2 dias/semana
51,04%, diarios 37,50% y continuos 6,25% y con necesidad de medicaciéon
de rescate > 2 dias/semana, todos los dias y varias veces al dia: 51,04%,
40,63% y 3,13% respectivamente. FEV1 < 80% en 42,71% de los casos.
Previo inicio de OMA: 2,89 (2,19) exacerbaciones por paciente y 2,29
(5,29) visitas a urgencias por paciente. 89,58% presentaron pruebas cu-
taneas positivas y valor medio de IgE de 620,02 (644,05). El 83,3% de
pacientes con eosinofilia en sangre periférica superior al 3%.
Conclusiones: En una poblacién de respondedores a OMA, se identi-
ficaron 2 clusters principales. El mas relevante fue una poblacién de
mujeres, en su mayoria, con deterioro de la funcién pulmonar, exacer-
baciones frecuentes y dependientes de corticoides. El segundo cluster
fue una poblacién mas joven con una mejor funcién pulmonar y un
resultado en su mayoria positivo en la prueba de alergia.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ASMATICOS ATENDIDOS EN
UNA UNIDAD DE ASMA GRAVE

FJ. Campano Lancharro!, M. Antén Serrano?, T. Gutiérrez Urral,
S. Herrero Martin', J. Hueto Pérez de Heredia', R. Garcia Rey?
y P. Cebollero Rivas!

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona,
Navarra, Espafia. Departamento de Salud de la Universidad Piiblica de
Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia. *Navarrabiomed-Fundacion
Miguel Servet, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica que puede deterio-
rar la capacidad al ejercicio y ésta puede ser causa (en determinados
casos) de broncoconstriccién. Sin embargo, la actividad fisica (AF)
regular es importante en la evolucion de enfermedades crénicas. Son
necesarios estudios que analicen el dia a dia de estos pacientes. Medir
con precisién la AF y comportamiento mas o menos sedentario en un
entorno ‘libre’ es importante en este sentido. Podemos medirla a tra-
vés de cuestionarios (IPAQ...), podémetros, acelerémetros o DLW.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de noviem-
bre’16 a noviembre’17 con asmaticos (casos) y sanos (controles), de
18 a 65 afios, los primeros atendidos en consultas de asma grave, con
un tratamiento correcto (GEMA), estables, que aceptaron participar y
sin criterios de exclusién. Se evaldan datos clinicos, cuestionarios y
acelerémetro triaxial (en cintura, 8-9 dias, sin incluir descanso noc-
turno o aseo personal), recomendando a todos continuar su AF habi-
tual. Objetivo 1°: Analizar el nivel de AF regular en asmaticos y com-
pararlo en sanos. 2°: Relacién de AF con gravedad y control del asma,
género, edad, IMC y otras variables clinicas.
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Resultados: Se analizan 2 grupos (casos-controles) apareados (por
sexo y edad) (tabla). 33 asmaticos persistentes (17 moderados y 16
graves, control parcial 48,5% y malo 18,2%), edad media 52,5 afios,
69,7% mujeres e IMC medio 28,2 kg/m?. El ACT medio es 19,4 + 5 pun-
tos, HAD-A 6,8 + 3,8, HAD-D 5 * 3,8 y Nijmegen 18,7 £ 12. Los pasos/
dia (media) fue 8.941,3 (vs 10.015 en controles). De 33 casos, 11 son
poco activos, (2 en rango de sedentarismo). El nivel de AF entre asma-
ticos y controles se muestra en la figura, siendo el grado de sedenta-
rismo significativamente mayor en asmaticos. Al evaluar la AF (pasos/
dia) no existe relacion significativa con IMC, ACT, TAI, ansiedad/depre-
sién, Nijmegen, edad, gravedad o control del asma. Si hay correlacién
significativa entre el nivel de AF con IPAQ y con acelerémetro.

AFisICA EN ASMATICOS A FiSICA EN CONTROLES SANOS

ddam 0N 450 - 016% = Sedentarismo

4

= Activ ligera
Activ moderada

= Activ intensa

TOTALUSO: 862°48 min/dia TOTALUSO: 90703 min/dia

*Sedentarismo: p 0'02
*Resto: no significativo

Figura 1. AF en asmaticos vs controles.

| AsmATicos CONTROLES SANOS

EDAD (afios) ST°55 (+/- 10'T) SI'T(+/-11) (121

IMC (kg/m2) 28'0 (+/- 40) 2456 (+/- 3'8) 070007
SEXO (H:M) 10:23 11:18 5

r;ms ;;u.mos o e o

PASOS (pasos/dia) 8.041°27 (+/-3523°5) 1001505 (+/- 3366'7) 0'13

Aaepo dHUSO 86248 (+/-66'7) 007703 (+/- 69°53) 0'01

IPAQ (METS) 34014 (+/- 4736°7) HOT'0 (+/- 6342°TT) 008

Tabla 1. Comparativa grupo de asmaticos vs controles.

Conclusiones: En nuestra muestra, los asmaticos son ligeramente
mas sedentarios, aunque existe gran variabilidad. No encontramos
relacién entre AF (pasos/dia) con IMC, presencia de ansiedad/depre-
sién, hiperventilacion, edad, gravedad o control del asma. En vista de
estos resultados, una intervencién en AF en consulta de AG, sin discri-
minacién, no debe ser diferente de la recomendada a la poblacién
general. Necesitamos estudios mas amplios que evalden otras varia-
bles para determinar subgrupos en los que poder indicar una inter-
vencién mads intensa.

ANALISIS DE LAS TERAPIAS BIOLOGICAS EN NUESTRO MEDIO

V. Ignacio Barrios, P. Mufioz Zara, B.E. Urizar Catalan,

M.A. Morén Ortiz, ].A. Maldonado Pérez, M.T. Gonzalez Garcia,
J. Gravalos Guzman, L. Marin Barrera, ]. Hilares Vera,

V. Carpio Mufioz y A. Pereira Vega

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Esparia.

Introduccién: Surgen nuevas terapias biolégicas (omalizumab y me-
polizumab) en el tratamiento del asma de control dificil (ACD). Ambos
suponen un tratamiento costoso siendo obligado el analisis de su
efectividad. Objetivos: 1. Revisidn de pacientes en tratamiento con
omalizumab y mepolizumab. 2. Valorar los criterios de inclusién de
ambos tratamientos asi como los datos de eficacia que tenemos hasta
el momento.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las consultas de Neumo-
logia del Hospital Juan Ramon Jiménez sobre prescripciéon de omali-
zumab desde 2007 y de mepolizumab en el Gltimo afio. Se hace dis-
tincién por fenotipos y se ha valorado la eficacia del tratamiento en
base a agudizaciones, GETE y ACT.

Resultados: En el afio 2017 hemos iniciado terapias bioldgicas en 15
pacientes (9 omalizumab y 6 mepolizumab) y 11 suspendieron trata-
miento con omalizumab respecto al afio previo. Desde 2007 iniciaron
tratamiento con omalizumab 122 pacientes, 60% mujeres. Actualmen-
te contindan con omalizumab el 53% y en los pacientes en los que se
ha suspendido el tratamiento las causas principales fueron control de
la enfermedad (10), no mejoria (17) o efectos secundarios (12). La
indicacion en los pacientes que iniciaron tratamiento fue en el 84% de
los casos ACD en el tltimo escalén de tratamiento con fenotipo asma
alérgico eosinofilico grave de comienzo tardio (42%). Segtin el cues-
tionario GETE se describié mejoria en el 67%, presentando una reduc-
cién de agudizaciones del 58% en el aflo posterior y segtin el cuestio-
nario ACT se apreci6 mejoria en el 61%. En 2017 iniciaron tratamiento
con mepolizumab 6 pacientes, 100% mujeres, de las cuales 2 de ellas
habian estado en tratamiento previamente con omalizumab demos-
trando falta de eficacia. 5 de ellas con fenotipo eosinofilico de inicio
tardio con poliposis nasal y 1 de ellas con triada ASA. Con los datos
que tenemos hasta el momento se describe mejoria segiin cuestiona-
rio GETE en 5 de ellas y no mejoria inicial en 1, pero que posterior-
mente ha mejorado tras otros 2 meses de tratamiento.
Conclusiones: 1. Se introduce tratamiento con mepolizumab con re-
sultados iniciales prometedores y permite ampliar el abanico de op-
ciones terapéuticas en pacientes con ACD. 2. Tanto omalizumab como
mepolizumab modificaron positivamente la evolucién clinica de los
enfermos con ACD en al menos el 60% de los casos. 3. Tras la introduc-
cién de mepolizumab adin necesitamos tiempo para ver evolucion y
eficacia de los pacientes con este nuevo tratamiento.

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS EN LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES Y DE TORAX EN
PACIENTES CON ASMA GRAVE NO CONTROLADA

E. Zamarrén de Lucas, J. Fernandez-Lahera Martinez,

D. Romero Ribate, C. Villasante Fernandez-Montes, P. Barranzo Sanz,
S. Quirce Salcedo, J. Dominguez Ortega, A. Mangas Moro

y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: En el estudio del paciente con asma grave mal contro-
lado es recomendable la realizacién de una tomografia computariza-
da (TC) de térax y de senos paranasales para mejor caracterizacion del
paciente y andlisis de otros posibles hallazgos que simulen un asma
grave. Objetivos: Identificar los hallazgos mas frecuentes en la TC de
torax y de senos paranasales de los pacientes con asma grave de difi-
cil control. Evaluar las caracteristicas de los pacientes con diagnéstico
radioldgico de pélipos y/o bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospec-
tivo, en el que se incluyeron 161 pacientes en seguimiento en la con-
sulta de neumologia de asma grave de dificil control entre julio y oc-
tubre de 2017 cuyos datos se recogieron de la historia clinica. El
trabajo fue aprobado con el CEIC del nuestro Centro.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes, 120 mujeres y 41 hombres
con una edad media de 59 * 15, y 52 + 17 afios respectivamente. Se
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realiz6 un TC de senos paranasales a 56 (96,9%) y a 107 pacientes
(66,4%) se les realiz6 un TC de térax. Los resultados se muestran en la
tabla 1. El género masculino, la rinosinusitis, la enfermedad respira-
toria exacerbada por la aspirina (EREA) y un mayor nimero de eosi-
noéfilos periféricos fue mayor en los pacientes con pélipos, no asi la
obesidad, mayor en aquellos sin p6lipos (tabla 2). El engrosamiento
de la mucosa de los senos paranasales se asoci6 a eosinofilia (tabla 2).
Los pacientes con bronquiectasias tenian una edad promedio mayor
que aquellos sin bronquiectasias, con peor funcién pulmonar, mostra-
ban en el TC tenian mas infiltrados, afectacion de via aérea pequefia y
atrapamiento aéreo y eran mas frecuentemente enviados a rehabili-
tacion respiratoria (tabla 2).

Tabla 1. Hallazgos en la tomografia computarizada

Senos paranasales Térax
Pélipos n (%) 50 (46,7) Infiltrados pulmonares n 19 (11,6)

(%)
Engrosamiento n (%) 74 (70,5) Via aérea pequefia n (%) 29 (17,7)
Nariz n (%) 35(32,7) Enfisema n (%) 17 (10,4)
Complejo osteomeatal 42 (39) Atrapamiento n (%) 27 (16,5)
Ocupacién de senos Atelectasias 46 (28,0)
Frontal n (%) 49 (45,8) Bronquiectasias
Maxilar n (%) 62 (57,9) No 65 (39,6)
Esfenoidal n (%) 44 (41,1) Aisladas 20 (12,2)
Celdillas etmoidales n (%) 63 (58,9) 2 I6bulos 28 (17,1)
Nimero de senos 2016 > 2 l6bulos 44 (26,8)

Centrales 19 (11,6)
Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segtn los hallazgos

Pélipos Si No p

Sexo-mujer n (%) 30 (60) 48 (84,2) 0,016
Edad 51,61+ 14,8 55,51 + 16,1 0,560
Polipectomia n (%) 22 (44)
Obesidad n (%) 4(8) 19(33,3) 0,004*
Rinosinusitis n (%) 30 (60) 22 (38,6) 0,029*
EREA n (%) 13 (26) 3(5) 0,005*
Eosinofilos periféricos 4556 +318,2 312,1+2216  0,024*
IgE 503,4+1313  282,2+486,1 0,400
Agudizaciones totales 25+2,0 23+15 0,742
Hospitalizaciones 03+0,6 02+04 0,511
FVC (%) 94,0 + 18,6 100,6 20,0 0,847
FEV1 (%) 73,2 +21,6 76,9 £ 19,1 0,259
Bronquiectasias n (%) 17 (42,5) 25(52,1) 0,399
Engrosamiento de mucosa de senos n (%) 38 (77,6) 36 (64,3) 0,198
Bronquiectasias Si No p
Sexo-mujer n (%) 52 (80,0) 43 (66,2) 0,100
Edad 57,8 + 18,0 52,8 £+ 16,2 0,015*
Eosinéfilos 350,8 £2873 356,0+£293,5 0,218
IgE 3184+ 642,5 4084 +1101,5 0,439
Reagudizaciones totales 2,7+17 23+19 0,271
Hospitalizaciones 03+0,5 02+04 0,976
FVC (%) 90,0 £21,5 98,1+183 0,017*
FEV1 (%) 68,9 +20,2 78,2 £252 0,028*
Infiltrados TC n (%) 12 (18,5) 3(4,6) 0,013*
Via aérea pequeiia n (%) 19 (29,2) 5(77) 0,002*
Atrapamiento aéreo n (%) 16 (24,6) 4(6,2) 0,006*
Pélipos n (%) 17 (42,5) 25 (52,1) 0,399
Engrosamiento mucosa senos n (%) 31(75,6) 32 (71,1%) 0,808
Rehabilitacién respiratoria n (%) 13 (20) 4(6,4) 0,042*

Engrosamiento de mucosa

Eosinéfilos 390,02 +282,0 0,044*
IgE 466,7 £ 1109,0 0,701

EREA, enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina; IgE, inmunoglobulina E;
FVC, capacidad vital forzada; FEV,, volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; TC, tomografia computarizada.

Conclusiones: El 61,4% de los pacientes presentaron bronquiectasias
el TC de térax. Hasta el 70,5% de los pacientes tendran engrosamiento
de la mucosa de los senos y el 73% ocupacién de al menos un seno
paranasal. El maxilar y las celdillas etmoidales son los mas frecuente-
mente afectados. Los pélipos aparecen mas frecuentemente en hom-
bres, con rinosinusitis, con mas eosinofilos periféricos y peor funcién
pulmonar. Las bronquiectasias se desarrollan en pacientes con mayor
edad que muestran peor funcién pulmonar y signos de alteracion de
via aérea pequeiia y DE atrapamiento en el TC de térax.

ANALISIS PRELIMINAR DESCRIPTIVO DE LA EFICACIA DEL
MEPOLIZUMAB EN PACIENTES ASMATICOS GRAVES
INSUFICIENTEMENTE CONTROLADOS PERTENECIENTES A UNA
UNIDAD DE ASMA GRAVE

M.]. Espinosa de los Monteros Garde, V. Romero Sanz,
Y. Urbano Aranda, I. Haro Casado, P. Valenzuela Reyes
y R. Hidalgo Carvajal

Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal anti-inter-
leucina 5 humanizado que reduce la produccién y supervivencia de
los eosindfilos indicado para el asma grave eosinofilico insuficiente-
mente controlada.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio observacional, retros-
pectivo de los pacientes asmaticos en tratamiento con mepolizumab
pertenecientes a una unidad de asma grave comparando periodos
pre- y postratamiento. Se analiza la funcién pulmonar, la eosinofilia
en sangre periférica, el nimero y gravedad de exacerbaciones y la
mejoria en el control del asma tras tratamiento con mepolizumab.
Resultados: 10 pacientes asmaticos recibieron tratamiento con me-
polizumab segn criterios GEMA 4,2. La media de edad fue de 51 afios,
el 55% varones. La media de eosinofilia en sangre periférica fue de
1.069 + 506 células/u. Se midi6 la funcién pulmonar, determinando
un FEV1 medio previo al tratamiento de 1.807 + 672 ml, siendo el
FEV1 medio posterior de 1.799 + 982 ml, resultando la diferencia no
significativa estadisticamente. Antes del tratamiento con mepolizu-
mab (44% tuvieron una exacerbacion que requiri6 ingreso, el 56% re-
quirié atencién en urgencias y el 100% fueron atendidos en ambito
ambulatorio). Después del tratamiento con mepolizumab (11% requi-
ri6 ingreso hospitalario, el 11% tuvo tratamiento de urgencias y 22%
tuvieron que ser atendidos en ambito ambulatorio). Se redujo un 88%
el niimero total de exacerbaciones tras el tratamiento presentando un
mayor impacto de caida en la asistencia a urgencias (94%) seguida de
asistencia ambulatoria (86%) y hospitalizacién (60%). Todos los pa-
cientes percibieron mejoria clinica con incremento del ACT de 12,7
previo al tratamiento a 20,6 posterior al mismo.

Conclusiones: 1. En nuestra muestra la introduccién del tratamiento
con mepolizumab se tradujo en una reduccién del namero y gravedad
de exacerbaciones. 2. Los pacientes presentaron mejoria en su sinto-
matologia asmatica, siendo respondedores al tratamiento con mepo-
lizumab.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA SERIE DE PACIENTES
ASMATICOS

A. Sanz Cabrera, ]. Hernandez Borge, F.L. Marquez Pérez,

M.]. Antona Rodriguez, A.M. Castafiar Jover, P. Cordero Montero,
M.C. Garcia Garcia, M.T. Gbmez Vizcaino, ].A. Gutiérrez Lara,

P. ffiigo Naranjo, I. Rodriguez Blanco, I. Asschert Agiiero,

M. Benitez-Cano Gamonoso, K. El Boutaibi Faiz y L.M. Sierra Murillo

Hospital Infanta Cristina, Badajoz, Espafia.

Introduccion: La ansiedad (A) y la depresion (D) coexisten en pacien-
tes asmaticos. El objetivo de nuestro estudio ha sido estudiar la pre-
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valencia de sintomatologia ansioso-depresiva en una serie de asma-
ticos y analizar las diferencias entre los pacientes con dicha afeccién,
y el resto.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 117 pacientes con asma
bronquial en seguimiento desde nuestras consultas. Se recogieron
variables sociodemograficas, comorbilidades, nivel de gravedad y gra-
do de control del asma, funcién pulmonar, agudizaciones, tratamien-
to administrado asi como cuestionarios de calidad de vida, Ay D.
Resultados: El 42,7% de los pacientes presentaron sintomatologia
ansioso-depresiva (SAD) con predominio del género femenino (86%).
En el analisis comparativo, los pacientes con SAD tuvieron peor nivel
socioeconémico, mas antecedentes familiares de trastornos ansioso-
depresivo (46% vs 22,4%; p = 0,009), obesidad (52% vs 25,4%; p =
0,004) y presencia de SAHS (20% vs 7,5%; p = 0,054). La presencia de
asma persistente grave (34% vs 10,4%; p = 0,004) y mal control de la
enfermedad (25,6% vs 3%; p = 0,001) fue significativamente mayor
en los asmaticos con SAD. En cuanto a datos de funcionalidad pul-
monar encontramos peores resultados en el grupo de pacientes con
SAD: (FEV1: 2.024,4 + 771,5 ml vs 2.401,98 + 817,4 ml; p = 0,014);
(FVC: 2.708,2 £ 892,8 ml vs 3.131,1 + 981,7 ml; p = 0,02) y mayor
nimero de agudizaciones en el afio previo: (3,1 £ 3,4 vs 2,03 £ 2,9;
p = 0,056). Finalmente, encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los resultados de los test de control del asma (ACT):
(18,42 £ 5vs 21,6 £ 3,8; p < 0,0005) y de calidad de vida (AQLQ): (5
+1vs6+0,6; p<0,0005)en el grupo de asmaticos con SAD respec-
to al resto.

Conclusiones: Los asmaticos con SAD tienen peor nivel sociocultural,
mas antecedentes familiares de trastorno ansioso-depresivo, de SAHS
y obesidad con respecto al resto. Estos pacientes presentan un asma
de mayor gravedad y peor control, con peores datos de funcién pul-
monar y mayor nimero de agudizaciones. Encontramos peores resul-
tados en los cuestionarios de control de asma (ACT) y calidad de vida
(AQLQ) en este grupo de pacientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
MEPOLIZUMAB Y SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO. EXPERIENCIA
INICIAL EN EL HGUA

M.M. Garcia Rédenas, I. Rodriguez Galan, I. Gaya Garcia-Manso,
C. Fernandez Aracil y C. Martin Serrano

Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario de Alicante;
Departamento de Medicina Clinica, Universidad Miguel Herndndez;
Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL-
Fundacién FISABIO), Alicante, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal humani-
zado IgG1 frente a la IL-5 que impide su unién al receptor especifico
en la superficie de los eosinéfilos. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes tratados con mepolizumab y
comprobar la respuesta inicial al tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye a los pacientes
tratados con mepolizumab en el Hospital General Universitario de
Alicante (HGUA). Con anterioridad se habia optimizado el tratamien-
to antiasmatico y tratado comorbilidades y agravantes del asma. Para
el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS.

Resultados: Desde diciembre de 2016 hasta julio de 2017 iniciaron
tratamiento con mepolizumab 9 pacientes en nuestro centro, con una
edad media de 55 + 12,5 afios. El 88,9% eran mujeres y el 55,5% corti-
codependientes antes de iniciar el tratamiento con mepolizumab.
Siete (77,8%) presentan un perfil clinico compatible con fenotipo eosi-
nofilico (media de eosinéfilos en sangre periférica de 855 + 417,7 uL,
con poliposis nasal el 85,7% y un 20% EREA). El resto (22,2%) presen-
taba un asma alérgica con eosinofilia periférica (media de eosinéfilos

295,0 + 77,8 uL) Salvo 1 paciente, todos habian recibido previamente
omalizumab (media de IgE de 450,1 + 403,94) Las comorbilidades
asociadas fueron: reflujo gastroesofagico (66,6%) bronquiectasias
(55,5%), SAHS (44,4%) y psicopatia (44%). El 33,3% eran exfumadores
con un consumo medio de 31,66 + 27,53 a-paq. La evolucién con me-
polizumab fue la siguiente: en 2 pacientes hubo que retirar el farma-
co (un caso por aparicion inmediata de secundarismos y otro porque
a pesar de 3 dosis de mepolizumab presenté una agudizacion grave
que requirié ventilacion invasiva en UCI). Los 7 pacientes que conti-
ndan con el firmaco presentaban un ACT inicial de 13,4 £ 4,6 y una
eosinofilia en sangre periférica de 552,7 + 384,4 uL. Tras 6 meses,
observamos un cambio en la puntuacion ACT de 8 puntos (12,78-3,5
p < 0,005), una disminucién media de eosinéfilos de 291,28 uL (202-
784,6 p < 0,19), un aumento del FEV1 de 120,0 ml (583,6-343,6 p <
0,55) y una disminucién de la dosis de corticoides orales en todos los
pacientes, consiguiendo la retirada en uno de ellos. El 71,4% asociaba
ademas clinica rinosinusal consiguiendo mejoria sintomatica tras 6
meses en el 80% de los casos.

Conclusiones: Mepolizumab es un farmaco bien tolerado que contri-
buye de forma significativa a alcanzar el control clinico de la enferme-
dad asmatica y mejorar la clinica rinosinusal en este grupo de pacien-
tes.

CARACTERISTICAS CLINICAS E INFLAMATORIAS DEL OVERLAP
EPOC-ASMA EN PACIENTES CON ASMA OCUPACIONAL

I. Ojanguren Arranz', G. Moullec?, J. Hobeika?, M. Miravitlles!
y C. Lemiere*

"Hospital Vall d "Hebron, Barcelona, Espaiia. *Public Health School,
Department of Social and Preventive Medicine, University of Montreal,
Quebec, Canadd. 3Centre Intégré de Santé et de Services Sociaux des
Laurentides, Hopital Saint-Eustache, Saint-Eustache, Quebec, Canadd.
“Centre Intégré Universitaire de Santé et de Services Sociaux du Nord-
de-I'Tle-de-Montréal, Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal, Université de
Montréal, Montreal, Canadd.

Introduccién: El asma-EPOC overlap (ACO) ha sido descrito tanto en
poblaciones de pacientes con asma como con EPOC. Sin embargo, el
ACO nunca ha sido descrito en una poblacién de pacientes con asma
ocupacional (AO). Los objetivos del siguiente estudio fueron: 1. Deter-

7} [Ferdides | DALD T Pardidos |

ilia en SP (10° celle/mL} £

&n 5P (10° cells/ml
[PCae (mg/miL), GM {IC 95%)
Basal 48(38-61) 2l 0.7(0.4-1.3) 18 0.001
| PostFPBE 24(19-31) 58 1 ’ %

| Ratio PCyq basal/ PCyy post PPBE 21{18-28)

o (10° celle/g), mediana (RIC)

1.8{2.9) 30 14(25) 12
3.2(6.2) 3 2.1{21) 16 0.04

n esputo (%), madiana (RIC)

1.2{4.0) 23 1.1(4.3) 14 09
65{17.0) 59 23(35) 19 002

shibes an aspute (%), madiana (RIQ
BE 41.8{41.2) 65

| Diterancia 51.0(46.0) 59

19 0.77

Abraviaclones: 5P, sangre periférica PPBE, prueba de provocacion bronquial especifica MG, media geomatrica: RCT. recoanto
celular total: RICL rangs inter cuat tilico.

Tabla 1. Caracteristicas de la inflamacién en la via aérea en la poblacién a estudio.
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minar si es posible identificar pacientes con ACO en una poblacién de
pacientes con AO; 2. Comparar las caracteristicas clinicas e inflama-
torias de los pacientes con ACO respecto a los pacientes con AO.
Material y métodos: Este estudio retrospectivo incluy6 todos los su-
jetos diagnosticados de AO entre los afios 2000 y 2017 en un centro
de referencia de AO. El asma ocupacional-EPOC overlap (OACO) se
definié mediante un cociente FEV1/FVC post broncodilatador < 70% y
una historia tabaquica > 10 paquetes afio, junto con un diagnéstico de
AO.

Resultados: Trescientos cuatro pacientes fueron incluidos, 262
(86,2%) fueron etiquetados de AO y 42 (13,8%) como OACO. Los pa-
cientes con AO presentaron valores mayores de eosinofilos en esputo
después de la prueba de provocacién bronquial especifica en relacién
a los pacientes con OACO (mediana [IQR]: 6,5 [17,0] vs 2,3 [3,5]). Des-
pués del ajuste de los factores de confusion, los pacientes con OACO
eran mayores (OR: 1,10 [1,05; 1,14]) y realizaban el tratamiento con
dosis mayores de corticosteroides inhalados que los pacientes con OA
(OR, 5,20 [1,77; 16,48]). Los pacientes con OACO presentaban menos
frecuentemente la condicién de atopia que los pacientes con AO (OR,
0,19 [0,07; 0,62]).

Conclusiones: Los pacientes con OACO constituyen un fenotipo clini-
co e inflamatorio diferente a los pacientes con AO.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ASMATICOS INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

A. Ruiz Martin, E. Cabrera César, M. Garza Greaves,

M.C. Fernandez Aguirre, N. Reina Marfil, M.C. Vera Sanchez,
L. Pifiel Jiménez, A. Martinez Mesa, J.L. Velasco Garrido

y M.V. Hidalgo Sanjuan

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: El asma de riesgo vital es una crisis asmatica de tal
intensidad que puede comprometer la vida del paciente. Es importan-
te identificar a los pacientes que presentan factores que predisponen
a desarrollar dichas crisis para mejorar el control de su patologia. El
objetivo de nuestro trabajo fue describir las caracteristicas clinicas y
funcionales de los pacientes asmaticos que requirieron ingreso en UCI
en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo a través de la historia clinica
informatizada de los pacientes asmaticos ingresados en la UCI del
Hospital Virgen de la Victoria en el periodo comprendido entre enero
de 2009 y octubre de 2017.

Resultados: Durante este periodo se registraron 24 ingresos. El 45,8%
eran varones con una media de edad de 49,2 afios. Las mujeres tenian
una edad media de 58,7 afios. El 39% tenian diagndstico de asma per-
sistente severo. Se encontraban en seguimiento en consulta de Neu-
mologia 12 de los pacientes (50%), 9 de ellos diagnosticados de asma
moderado y 3 diagnosticados de asma grave. De éstos, 8 recibian tra-
tamiento con corticoides inhalados (CI) y B2-adrenérgicos de accién
larga (LABA); 3 tomaban CI, LABA y tiotropio y 1 realizaba tratamien-
to con CI, LABA, tiotropio y omalizumab. Tres de los pacientes en se-
guimiento por su médico de Atencién Primaria no realizaba ningin
tratamiento para el asma, tres recibian tratamiento con B2-adrenér-
gicos de accion corta (SABA) y s6lo seis recibian Cl'y LABA. La estancia
media de los pacientes fue 8,5 dias. 16 pacientes (66,6%) requirieron
ventilacién mecanica (VM) invasiva, 3 (12,5%) requirieron VM no in-
vasiva y 6 de ellos (25%) no precisaron VM. El 79,8% de los pacientes
presentaron una buena evolucién tras el ingreso en la unidad. Hubo 5
fallecimientos. Dos de ellos no se encontraban en seguimiento en
nuestras consultas, y uno sélo recibia SABA como tratamiento habi-
tual.

Tratamiento de pacientes asmaticos

A.Primaria  Neumologia
Sin tratamiento 3 0
SABA 3 0
CI + LABA 6 8
CI + LABA + Tiotropio 0 3
CI + LABA + Tiotropio+ Omalizumab 0 1
Total 12 12

Conclusiones: Solo la mitad de los pacientes asmaticos en seguimien-
to por su médico de Atencion Primaria realizaban tratamiento correc-
to para el asma. Es necesario, por tanto, insistir en la importancia de
seguir las guias clinicas del asma para conseguir ajustar el tratamien-
to con el fin de que el paciente esté controlado. Es importante realizar
revisiones periddicas a los pacientes con asma, debiendo ser deriva-
dos a las consultas de Neumologia en caso de asma grave o de dificil
control.

CARACTERIZACION DEL PERFIL INFLAMATORIO AGUDO Y
RESOLUCION DE LA INFLAMACION TRAS LA DELECION
TERAPEUTICA DEL GEN DEL RECEPTOR DEL IGFS (IGF1R) EN
RATONES TRATADOS CON ACAROS DEL POLVO DOMESTICO (HDM)

J. Garcia Pichel', E. Alfaro Arnedo’, J.A. Gregory?, R. Torrens Osés’,
A. Roncero Lazaro?, C. Ruiz Martinez*, M. Adner?®, I. Lépez Garcia'
y S. Pineiro Hermida'

ICIBIR-Fundacion Rioja Salud, Logrofio, La Rioja, Espaiia. ?Adlego
Biomedical AB, Uppsala, Suecia. 3Servicio de Neumologia, Hospital San
Pedro, Logrofio, La Rioja, Espafia. “Hospital San Pedro, Logrofio, La Rioja,
Espaiia. *Unit of Experimental Asthma and Allergy Research, Karolinska
Institute, Estocolmo, Suecia.

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica carac-
terizada por hiperreactividad bronquial (HBR), hipersecrecién de
moco y remodelado de la via aérea. Dado que recientemente hemos
demostrado que la deficiencia del receptor del factor de crecimiento
insulinico de tipo 1 (IGF1R) en ratones atenda la HBR y la secrecion de
moco después de la exposicion crénica al acaro del polvo doméstico
(HDM), proponemos al IGF1R como potencial diana terapéutica a va-
lorar en el estudio de la respuesta inflamatoria temprana al HDM.
Material y métodos: A ratones C57BL/6 normales y deficientes en
Igf1r se les administré extracto de HDM por via intranasal para ana-
lizar el aumento de la inflamacién alérgica y la implicacién de Igfir
en la inflamacién aguda de las vias respiratorias. Adicionalmente, se
indujo la deficiencia genética de Igf1r de forma terapéutica para eva-
luar la resolucién de la inflamacién de las vias respiratorias tras la
exposicién al HDM.

Resultados: Tras la exposicion aguda al HDM los ratones C57BL/6 pre-
sentaron aumento progresivo en el niimero de células inflamatorias
en los lavados bronquioalveolares (BAL), incremento del remodelado
bronquial y cambios en la expresién de marcadores relacionados. La
induccion de la deficiencia de Igf1r inducida de forma preventiva pro-
voc6 una reduccién significativa en: i) recuento de neutréfilos y eosi-
nofilos en BAL y médula dsea, ii) remodelado de las vias respiratorias,
iii) hiperplasia de células secretoras de moco, y iv) expresién de indi-
cadores moleculares asociados. Ademas, la delecién de Igf1r inducida
de forma terapéutica promovio la resolucién de la inflamacién al con-
trarrestar la presencia de neutréfilos y eosinéfilos en BAL, del remo-
delado de las vias respiratorias y de la sobreproduccién de moco, asi
como cambios en la expresion de marcadores moleculares asociados
en pulmén y suero.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que la deficiencia de Igf1r
inducida de forma terapéutica en ratones resuelve la inflamacién cau-
sada por HDM, y por lo tanto sugieren que IGF1R podria ser un candi-
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dato potencial para desarrollar futuros enfoques terapéuticos para el
tratamiento y la prevencién del asma.

COMPARACION DE LA TI:IFNICA INHALATORIA, CONTROL DE LA
ENFERMEDAD Y ADHESION AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
ASMATICOS EN FUNCION DEL DISPOSITIVO DE INHALACION Y DEL
SEXO

G.Jiménez Galvez', M. Pérez Morales',
A. Gbmez-Bastero Fernandez?, A. Romero Falcén?, A. Levy Na6n*
y A. Arnedillo Muiioz!

1UGC de Neumologia, Alergia y Cirugia Tordcica, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cddiz, Espaiia. *Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espaiia. *Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.
“Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: En el control del asma influyen factores modificables
y otros que no lo son. El objetivo de este estudio fue analizar la in-
fluencia del sexo y el dispositivo de inhalacion en los pacientes asma-
ticos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo longitudinal
concurrente de casos. Se incluyeron pacientes asmaticos, sin agudiza-
ciones en los meses previos, que no hubieran usado dispositivos de
polvo seco, asignandoseles Turbuhaler® o Spiromax®. El control de la
enfermedad se valor6 con el Asthma Control Test (ACT) y Asthma Con-
trol Questionnaire (ACQ). Se cuantificé los errores en la técnica inha-
latoria. La adherencia se midi6 con el test Morisky-Green y el Test de
Adherencia a los inhaladores (TAI) a los dos meses de tratamiento.
También se midié grado de satisfaccion y facilidad de los dispositivos.
Resultados: Se reclut6 a 64 pacientes (33 Spiromax®y 31 Turbuha-
ler®) con caracteristicas similares (sexo, edad media, nivel de estudios,
situacién familiar y habito tabaquico). No hubo diferencias en los
errores en la técnica inhalatoria medidas una primera vez sin instruc-
ciones, tras instrucciones escritas y en la visita 2. Tampoco en la ad-
herencia, salvo en los dos tltimos items del TAI lo que implicé mejor
adhesion a criterio del profesional a Spiromax®. El control de la enfer-
medad en la visita 2 fue similar en ambos dispositivos (ACT y ACQ),
con mismo nivel de satisfaccién, percepcién de facilidad de uso y co-
nocimiento de dosis restantes. No hubo diferencias en el nimero de
complicaciones asociadas entre ambos grupos a los 2 meses (tabla 1).
Los pacientes varones cometieron mas errores en la técnica inhalato-
ria en la primera evaluacion, aunque se igualaron tras dar instruccio-
nes escritas y en la segunda visita. La adherencia fue mayor en varo-
nes: Morisky-Green (75% cumplidores vs 41,6%; p = 0,018), pero sin

Tabla 1. Variables segtin dispositivo de inhalacién

Spiromax® Turbuhaler® Sign. estadistica
Adherencia
Morisky-Green 19 cumplidores 17 cumplidores p = 0,84
TAI 43,25+6,8 42,77 £ 6,59 p=077
TAL_2 3,67 £0,59 3,29+0,82 p=0,039
Técnica inhalatoria
Vi1-1 26+18 3,50+ 1,9 p=0,07
V1-2 0,79+ 1,13 0,74 + 0,99 p=0,86
V2 0,64 + 0,82 0,52 + 0,67 p=052
Control enfermedad
ACT 21,58 + 3,02 22,45 +2,06 p=0,18
ACQ 0,62 + 0,59 0,60 £ 0,55 p=0,90
Satisfaccién 24,12 + 15,60 29,13 £ 13,65 p=017
Facilidad uso 1,67 £ 0,85 1,77 £ 0,762 p=0,59
Conocimiento dosis 1,82 + 1,074 2,19 £ 1,195 p=0,19
Ingresos planta 0,24 +0,4 0,06 + 0,25 p=0,18
As. Urgencias 1,48 £ 1,7 0,97 +1,32 p = 0,051
Agudizaciones 2,36+2,63 1,45 + 1,87 p=0,11

diferencias en el TAL El control basal de la enfermedad era mejor en
varones (ACT_1 y ACQ_1), aunque similar a los dos meses de trata-
miento (ACT_2 ACQ_2). No hubo diferencias en el nimero de ingresos,
aunque si en visitas a urgencias y agudizaciones (tabla 2),

Tabla 2. Variables segiin sexo

Varén Mujer Sign. estadistica
Adherencia
Morisky-Green 75% 41% p=0,018
TAI 42,00 £733 43,8 + 6,04 p=028
TAL_2 3,36 £ 0,78 3,58 £ 0,69 p=022
Técnica inhalatoria
V1-1 3,40 + 1,84 2,43 £1,79 p=0,037
V1-2 0,88 £ 1,19 0,61+ 0,87 p=0,28
V2 0,61 + 0,69 0,51 0,51 p=0,59
Control enfermedad
ACT_1 17,57 £ 4,54 14391414 p =0,005
ACQ_1 1,35+0,95 2,20 £ 1,42 p =0,001
ACT_2 22,29 +2,58 21,78 £2,66 p=0,44
ACQ 2 0,54 + 0,44 0,66 + 0,65 p=039
Ingresos planta 0,07 £ 0,26 0,22 £ 0,42 p=0,10
As. Urgencias 0,61 £0,91 1,72 £1,78 p = 0,004
Agudizaciones 1,11 £1,57 2,56 + 2,62 p=0,01

Conclusiones: No hubo diferencias entre los dispositivos Turbuhaler®
y Spiromax® en técnica inhalatoria, adherencia, control de la enferme-
dad, complicaciones asociadas, satisfacciéon y percepcion de facilidad.
Estratificado por sexos, ambos tenian mala adhesién al tratamiento y
los varones mostraron inicialmente peor técnica inhalatoria. El con-
trol de la enfermedad era inicialmente mejor en varones aunque se
igual6 posteriormente.

COSTE DIRECTO ASOCIADO AL EMPEORAMIENTO DELASMA Y A
LAS EXACERBACIONES EN PACIENTES CON ASMA GRAVE
TRATADOS CON OMALIZUMAB. RESULTADOS POR FENOTIPOS DEL
ESTUDIO FENOMA

A. Levy Nahon', J.G. Soto Campos?, I. de Lorenzo Garcia’®,
P. Campo Mozo*, A. Moreira Jorge® e I.J. Davila Gonzalez®

"Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. 2Hospital Universitario
de Jerez, Jerez de la Frontera, Cddiz, Espafia. *Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
“Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espaiia. *Novartis
Farmacéutica, S.A, Barcelona, Espaiia. SHospital Universitario de
Salamanca, Salamanca, Espafia.

Introduccién: Un 4% de los pacientes con asma padece asma grave
(AG) no controlada y generan mas del 50% del gasto total. El estudio
FENOMA evaluaba fenotipos de pacientes respondedores al omalizu-
mab (OMA). Uno de sus objetivos era describir los costes directos aso-
ciados al empeoramiento del asma y a las exacerbaciones antes y
después del tratamiento con omalizumab por fenotipo.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicén-
trico de pacientes > 18 afios con diagnéstico de AG que se controld
tras el primer afio de tratamiento con OMA. Se evalu6 el namero de
visitas no programadas a atencién primaria o especializada. También
las exacerbaciones que precisaron visitas a urgencias, hospitalizacio-
nes o ingresos en unidad de cuidados intensivos (UCI). Los costes se
estimaron identificando los costes unitarios de cada recurso en la base
de datos de costes sanitarios e-salud y multiplicando por la frecuencia
de uso.

Resultados: 345 pacientes fueron evaluables. En todos los fenotipos
se observé disminucion de las visitas no programadas a atencién pri-
maria (AP) y especializada, siendo el AG corticodependiente (AGC) el



8 51 Congreso Nacional de la SEPAR

que presentd mayor disminucion de visitas a AP (6,4 vs 1,7) y el asma
con obstruccién fija al flujo aéreo de visitas especializada (2,0 vs 0,3).
Antes del tratamiento, el fenotipo con mayor niimero de visitas a ur-
gencias fue el AG con frecuentes exacerbaciones (3,4 + 5,3), mientras
que AGC presentaba mas hospitalizaciones (1,1 £ 2,0). Todos los feno-
tipos tuvieron una media de 0,1 estancias en UCI excepto el AG hipe-
reosinofilica (AGH, 0,0 + 0,0). Al afio de tratamiento con OMA, no
hubo consumo de estos recursos en ningin fenotipo. Antes del trata-
miento con OMA, el fenotipo con mayor coste estimado por empeo-
ramiento del asma y exacerbaciones fue el AGC (489 y 2.245 € [pa-
ciente, respectivamente), y el de menor coste el AGH (262 y 572 €/
paciente, respectivamente). El AGH present6 la mayor reduccion del
coste asociado al empeoramiento del asma (13,8 veces), mientras que
el AGC present6 la menor reduccion (3,3 veces).

Conclusiones: Al primer afio de tratamiento con OMA disminuyeron
notablemente los costes directos por empeoramiento del asmay por
exacerbaciones en todos los fenotipos. El tratamiento con OMA elimi-
né por completo los costes asociados a exacerbaciones en todos los
fenotipos.

CRITERIOS QUE MOTIVAN LOS DESCENSOS DE ESCALON
TERAPEUTICO (STEP-DOWN) EN ASMATICOS MODERADOS-
GRAVES EN LA PRACTICA CLINICA Y FACTORES QUE CONDICIONAN
SU FRACASO

E. Martinez Moragén', J. Delgado Romero?, A. Levy Naon?,
FJ. Gonzalez Barcala%, V. Serrano Gutiérrez® y A. Moreno Fernandez®

"Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia. 2Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *Consulta privada,
Ceuta, Espafia. “CHUS, Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia.
SHospital San Juan de Dios, Leon, Espaiia. ’Consulta privada, Aranjuez,
Madrid, Espafia.

Introduccion: Las guias de consenso del asma recomiendan que el
tratamiento farmacol6gico de mantenimiento debe ajustarse peri6di-
camente en funcién del control. En la practica habitual muchos facul-
tativos son reticentes a bajar escalones de tratamiento (step-down)
por temor a perder el control, pues no se conocen bien los factores
que determinan el éxito de esta estrategia.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que par-
ticiparon 226 investigadores espafioles. Se incluyeron 589 pacientes
> 18 afios, diagnosticados de asma persistente moderada-grave y en
tratamiento con combinaciones fijas de CI/LABA, en quienes se hubie-
ra efectuado al menos un step-down en el afio 2016. Objetivo: deter-
minar los factores que en la practica clinica motivan el step-down e
identificar los factores de fracaso del mismo.

Resultados: El motivo principal que llevé al facultativo a realizar el
step down ha sido la mejoria de los sintomas diurnos (32%) y de la
limitacién de actividades (24%). S6lo el 9% refieren haber efectuado el
step-down por mejoria en el FEV1 y el 3% por ausencia de exacerba-
ciones en el afio previo. En el andlisis estadistico, los factores relacio-
nados con el fracaso del step-down fueron: la presencia de mas de
una comorbilidad (p < 0,016), el mayor nivel de gravedad (persistente
moderada vs persistente grave) (p < < 0,001), el FEV1 mas bajo (p <
0,001), la mayor edad del paciente (p < 0,006) y una duracién de asma
controlada menor de 6 meses antes de realizar el step-down (p <
0,008). No se han relacionado con el fracaso del step-down: que se
trate de un asma alérgica o no, el IMC, los antecedentes de tabaquis-
mo, la eosinofilia, la prueba broncodiltadora, el FENO y el haber teni-
do o no exacerbaciones en el afio previo.

Conclusiones: Los criterios clinicos suelen condicionar en la practica
habitual el step-down de los pacientes. Para que este descenso de
medicacién no lleve a los pacientes a perder el control del asma de-
bemos valorar también su edad, gravedad previa, obstruccién venti-

latoria, comorbilidades y tiempo en que se mantiene controlado antes
bajar el escal6n terapéutico.
Estudio promovido por Mundipharma.

{CUALES SON LAS CAUSAS Y EL PERFIL DE PACIENTE EN EL QUE
SUSPENDEMOS EL TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB EN LOS
PACIENTES CON ASMA GRAVE?

E. Zamarrén de Lucas, |. Fernandez-Lahera Martinez,

D. Romero Ribate, C. Villasante Fernandez-Montes, P. Barranco Sanz,
S. Quirce Salcedo, D. Laorden Escudero, M.A. Salvador Maya

y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La seleccién de los pacientes candidatos a terapias bio-
l6gicas en el asma todavia supone un reto para el clinico. El omalizu-
mab es un anticuerpo monoclonal que ha demostrado ser eficaz en
los pacientes con asma alérgica mal controlada, sin embargo en algu-
nos pacientes es preciso retirarlo y no en todos es efectivo. Objetivos:
Conocer las causas de interrupcién de omalizumab. Comparar las ca-
racteristicas de los pacientes en los que se retira el omalizumab res-
pecto a aquellos que contindan y evaluar los factores que puedan
contribuir a su suspension.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospec-
tivo en el que se incluyeron los pacientes en seguimiento en la con-
sulta de neumologia de asma grave de dificil control con historia ac-
tiva o pasada de tratamiento con omalizumab. Los datos se recogieron
de la historia clinica. El analisis estadistico se realizé6 mediante tablas
de contingencia y pruebas paramétricas y no paramétricas. El trabajo
fue aprobado por el CEIC del nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes con historia de tratamiento
con omalizumab. 34 (60,7%) con tratamiento activo (27 mujeres y 15
hombres, 56 + 14 afios, IgE 1106,1 + 343,257 kU/mL) y 22 (39,3%) con
tratamiento actualmente suspendido (15 mujeres y 7 hombres, 54 +
17 afios, IgE 343,257 + 322,2 kU/mL) (tabla). Los motivos de retirada

Motive de suspenson

.MI

secundarios
mFata de
respuesta
Decision del
paciente
EPeérdida paciente
Otros
FALTA DE RESPUESTA OTROS
Reaccién n=2 Cincer pincreas n=1
hipersensibilidad -Cédncer mama n=1
-Artralgias n=2 -Embarazo n=1
-Empeoramiento n=1

sintomas depresivos

Figura 1. Motivos de suspensién,
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Continda omalizumab p
Si No
Sexo Mujer (%) 27 (79,4) 15(68,2) 0,916
Hombre (%) 7 (20,6) 7(31,8)
Edad 56 + 14 54+ 17 0,738
Obesidad Si (%) 4(33,3%) 8(66,7%) 0,025*
No (%) 31(68,9%) 14 (31,1%)
Tabaco Activo (%) 0(0) 4(18,2) 0,031*
Exfumador (%) 10 (28,6) 6(27,3)
No (%) 25 (71,4) 12 (54,5%)
Rinoconjuntivitis Si 5(14,3) 11 (50) 0,005*
No 6(171) 5(22,7)
No sabe 24 (68,6) 6(27,3)
Poliposis nasal n (%) 17 (48,6) 11 (50) 1,000
Niveles de IgE (kU/mL) 1.106,1 £ 343,257 = 0,340

343,257 3222

Eosinofilos periféricos 500,0 + 304,7 429,2 + 346,6 0,315

Eosindfilos en esputo (%) 18,0+199 20+204 0,791
Triptasa 49+29 12+18 0,171
Proteina catiénica de eosinéfilos 63,8 £45,7 70 +56,6 0,911
ACT 12,792 £6,5 12,367 4,4 0,817
FeNO (ppb) 632+719 58+40 0,800
FVC (%) 104,4£244 772+265 0,012*
FEV1(%) 772 +26,5 64,0+204 0,034*
Corticoides orales n (%) 9(25,7) 14 (63,6) 0,016*
LAMA n (%) 15 (46,9) 13 (76,5) 0,046*

*p < 0,05.IgE (inmunoglobulina E); ACT, asthma control test; FeNO, fraccion espirada
de NO; FVC, capacidad vital forzada;FEV1 volumen espirado en primer segundo;
LAMA, anticolinérgicos inhalados de larga duracién.

fueron falta de respuesta (continuar con al menos 2 agudizaciones
moderadas o 1 grave/afio) (40,9%), efectos secundarios (22,7%), deci-
si6n del paciente (13,6%), otros (13,6%) y pérdida del paciente (9,1%)
(fig. 1). Los pacientes en los que el tratamiento fue suspendido tenian
menos sintomas de rinoconjuntivitis, eran mas obesos y con mas his-
toria de tabaquismo, menores niveles de IgE, menor FVC y FEV1, y
tenian un mayor uso de LAMA y corticoides orales (tabla 1). No hay
diferencias respecto al ACT, sexo, edad, sindrome de apnea del suefio,
FeNO, niveles de triptasa y proteina cationica de eosinéfilos.
Conclusiones: Los principales motivos de retirada de omalizumab
fueron la falta de respuesta y los efectos secundarios. Estos pacientes
son mas frecuentemente obesos y con historia de tabaquismo, y tie-
nen menores niveles de IgE, peor capacidad funcional y precisan mas
frecuentemente anticolinérgicos inhalados y corticoides orales.

CUANDO EL OMALIZUMASB ES EFICAZ, ;TRATAMIENTO DE POR
VIDA?

M. Sanchez-Carpintero Abad, V. Collados Arroyo, J. Ruiz Hornillos,
G. Doblare Higuera, L. Garcia Rodriguez, A. Henriquez Santana,
S. Blanco Bermejo y F. Roig Vazquez

Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La eficacia de omalizumab en determinados casos de
asma grave alérgica esta bien documentada, sin embargo se descono-
ce si la suspension del tratamiento mantiene la mejoria clinica o en
caso afirmativo, cual seria la duracién del tratamiento, hasta cuindo
se mantiene la mejoria o de qué manera suspenderlo. Hay escasos
estudios descritos por lo que mostramos la experiencia en nuestro
hospital al respecto.

Material y métodos: De los 41 pacientes que han estado en trata-
miento con omalizumab en nuestro hospital desde el afio 2010, selec-
cionamos aquéllos con respuesta al omalizumab durante el trata-
miento y posteriormente se suspendi6 o se distanci6 la medicacién
por mejoria del asma o por otro motivo. Evaluamos el tiempo de tra-
tamiento y su evolucién clinica tras su suspension/distanciamiento de
dosis.

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes con una edad media de 47,8
afios (11-74). La media de duracién del tratamiento con omalizumab
de estos pacientes fue de 3,2 afios. Se distanci6 el tratamiento en 2
pacientes por eficacia del omalizumab. Se suspendi6 la medicacion en
9 pacientes: 4 de ellos por diagndsticos concomitantes que contrain-
dicaban el tratamiento, 1 por pérdida de seguimiento y 4 por mejoria
sintomatica del asma (uno de ellos con previo distanciamiento). El
tiempo medio evaluado tras el distanciamiento/suspensién de la me-
dicacién fue de 2,3 afios. De los 10 pacientes seguidos, 7 seguian con
buen control clinico de asma.

Conclusiones: La mejoria clinica en pacientes tras una media de 3
afios de tratamiento con omalizumab se mantuvo en el 70% de los
pacientes una vez suspendido/distanciado (tras una media de dos afios
de seguimiento). El distanciamiento de dosis y/o la suspensién del far-
maco es una medida coste-efectiva, que puede aumentar la calidad de
vida de los pacientes, manteniendo la mejoria clinica en la mayoria de
casos, por lo que convendria elaborar un protocolo al respecto.

DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA INTEGRAR LA
OPINION DEL PACIENTE EN LA ELECCION DEL DISPOSITIVO
INHALADOR. RECOMENDACIONES RE-VISAD

J. Giner Donaire’, C. Colas Sanz?, L.M. Entrenas Costa3,

F. Gomez Ruiz*, ]. Molina Paris?, . Palicio Sopefia®,

S. Quirce Gancedo’, A. Viejo Casas?, A. Fernandez Sanchez®
y V. Plaza Moral'

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. 2Hospital
Clinico de Zaragoza, Espafia. *Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba, Espaiia. “Centro de Salud, Toledo, Espaiia. *Centro de Salud
Francia, Fuenlabrada, Madrid, Espaiia. °(FENAER, Tudela de Agiieria,
Asturias, Espafia. "Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia.
8Centro de Salud Pisuefia-Cayon, Cantabria, Espafia. °Mundipharma
Pharmaceutical SL, Madrid, Espafia.

Introduccion: Diversos estudios han demostrado que la concordancia
de opinién entre el médico y su paciente en la eleccién del inhalador
incrementa la adhesion terapéutica posterior, y en consecuencia, el
control del asma. En la practica clinica habitual no se acostumbra a
tener en cuenta su opinion. Objetivo: desarrollar una herramienta,
para ser empleada en practica clinica habitual, que contemple los as-
pectos a tener en cuenta por el médico en el proceso de eleccién del
dispositivo inhalador en pacientes con asma o EPOC.

Material y métodos: Método mixto basado en las opiniones de un
grupo multidisciplinar de expertos y de pacientes con asma o EPOC,
alos que se administré los cuestionarios cuantitativos: a) Satisfaccién
del paciente con los inhaladores (FSI-10); y se confeccionaron (ad hoc)
b) Evaluacién de las caracteristicas del inhalador y c) Preferencias del
paciente en la eleccion del inhalador.

Resultados: Las encuestas fueron respondidas por 144 pacientes,
edad 50(18) afios, mujeres 55%. E1 70% diagnosticados de asma y el
30% EPOC. La tabla recoge los resultados del cuestionario FSI-10: (un
paciente podia evaluar mas de un inhalador). Las caracteristicas del
inhalador mas relevantes (escala 5 puntos), fueron: que el aprendiza-
je de la técnica fuese facil (4,8; 1C95% 4,6-4,9), facil de usar (4,8; IC95%
4,7-4,8)y de preparar (4,7; 1C95% 4,6-4,8)); los de menor importancia
el tamafio y peso (4,2; 1C95% 4,1-4,4). De las preferencias en la elec-
cion: las relacionadas con utilizar el mismo mecanismo de inhalacién
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Resultados del cuestionario FSI-10

Total Cartucho Cartucho Turbuhaler® Accuhaler® Polvo seco 3 pasos  Capsula inhalacion P
presurizado presurizado monodosis
camara
n 225 53 17 66 24 39 26

Media (1C95%) 19,0(192-19.8)  18,8(173-202) 21,8 (18,3-25,4)

18,7 (17,0-20,4)

204 (16,7-241) 16,8 (15,5-18,2) 20,3 (18,0-22,6) 0,0614

en caso de usar varios inhaladores y que se dedique al paciente el
tiempo suficiente para ensefiar a utilizarlo. Finalmente, con sus opi-
niones y las del grupo investigador se depuraron los items y se ajus-
taron a cinco resultantes.

Conclusiones: Se propone una lista de punto a revisar (Re-VISAD)
formada por 5 items: V: Valore la experiencia previa del paciente en
el uso y manejo de inhaladores. I: Inhalador facil de utilizar por el
paciente. S: Similar mecanismo de accién, en el caso de que se deban
prescribir varios. A: Adaptado al estilo de vida del paciente. D: Dedi-
que tiempo en adiestrar a su paciente en su correcto uso. Se precisaria
un nuevo estudio que evalte su eficacia.

Financiado por Mundipharma Pharmaceuticals.

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA INDIVIDUAL DE
ADIESTRAMIENTO DE INHALADORES EN LA DESTREZA Y EL
CONTROL DE LOS SINTOMAS

E. Solana Martinez', .M. Sanchez Nieto, I. Caselles Gonzalez?,
M.H. Reyes Cotes', C. Diaz Chantar?, J.C. Vera Olmos’
y J. Alcantara Fructuoso'

"Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. ?Hospital Comarcal del
Noroeste, Caracava, Murcia, Espafia.

Introduccion: La terapia inhalada es fundamental en el control del
asma y EPOC. Muchos estudios muestran que aunque todos los inha-
ladores son eficaces, en la practica, la mayoria de pacientes cometen
errores de diferente magnitud en su administracién con peores resul-
tados en salud. Instrucciones escritas por si solas son insuficientes,
por lo que un programa adecuado debe incluir ademads instrucciones
verbales y demostraciones practicas para mejorar la habilidad. Obje-
tivo: valorar si existe mejoria en la técnica inhalatoria del paciente en
el seguimiento de un programa de adiestramiento de inhaladores in-
dividualizado y si hay respuesta clinica relevante de su enfermedad.
Material y métodos: Estudio prospectivo que incluy6 a pacientes
asma o EPOC que acuden por primera vez a la consulta de neumologia
en el Gltimo afio con la premisa de que llevaran pautado algtn inha-
lador previamente. Se excluyeron aquellos con capacidad cognitiva
disminuida (imposibilidad de realizar test de dibujo de dos pentago-
nos superpuestos). Se les evalud la técnica para cada inhalador (maxi-
mo 2) antes de instruir y a los 6 meses (32 visita). Se llevé a cabo de
forma visual con un sistema de puntuacion (segin tipo de inhalador)
y de forma electrénica mediante dispositivo Vitalograph AIM®, Se
considerd “técnica inhalatoria 6ptima” a la maxima puntuacién en
escala visual y ausencia de errores criticos mas luz verde en el dispo-

Técnica 6ptima

12 visita 32 visita p valor
Inhalador 1 (%) 8,3 63,2 < 0,001
Inhalador 2 (%) 9,7 52,7 < 0,001
CCQy ACT

1% visita 3? visita p valor
CCQ media + DE 1,93 £1,03 1,33 +0,80 0,025
ACT (%)
Totalmente/Bien controlada 12,2 69,4 < 0,001
Mal controlada 878 30,6

sitivo electrénico. Se realizaron cuestionarios clinicos especificos al
inicio y el seguimiento: CCQ de calidad de vida en pacientes con EPOC
y ACT para grado de control en asma. Para el contraste de hipétesis:
test para medidas repetidas (McNemar, prueba signos, t-Student).
Resultados: 72 pacientes, 58,3% mujeres y 41,7% hombres. Edad me-
dia 59,2 + 17,4 afios (29,2% > 70 afios). EPOC 26,4% (42,2% grave/muy
grave) y 73,6% asma (24% moderado y 6% grave). Inhalador 1: 8,3%
tuvieron resultado 6ptimo en la evaluacién inicial y a los 6 meses esta
proporcién aumenta de forma significativa al 63,2% (p < 0,001). Inha-
lador 2: 9,7% en la visita inicial consiguen una técnica inhalatoria 6p-
tima, siendo posteriormente del 52,7% (p < 0,001). En EPOC mejoria
del 44,4% en cuestionario CCQ, con diferencias significativas en la
puntuacién media (p = 0,024). En asmaticos aumenta el grado de con-
trol, reduciéndose el grupo de mal control del 87,8% al 30,6% (p <
0,001).

Conclusiones: Mejoria significativa en: la destreza del paciente, con-
siguiendo técnica inhalatoria 6ptima para cada inhalador, y la calidad
de vida en EPOC Yy el control del asma.

EFECTO DE LA CONTAMINACION SOBRE LAS AGUDIZACIONES DE
ASMA BRONQUIAL EN BADALONA (BARCELONA), 2008-2016

C. Martinez Rivera!, Z. Stojanovic., I. Garcia Olivé', . Radua Castafio?,
M. Basagafia Torrento’, A. Marin Muiiiz', C. Padré Casas’,
L. Rodriguez Pons' y J. Ruiz Manzano!

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espafia. ’FIDMAG Research Unit, Sant Boi de Llobregat, Barcelona,
Esparia.

Introduccion: La relacién entre la contaminacién ambiental y las en-
fermedades respiratorias ha sido ampliamente descrita, pero existen
menos trabajos referentes a la contaminacién y asma en nuestro me-
dio. Nuestro objetivo fue analizar el efecto de la contaminacién am-
biental sobre las agudizaciones de asma en Badalona.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo. Se incluyeron en el andlisis los ingresos hospitalarios diarios y las
consultas a urgencias diarias en el Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol (Badalona, Barcelona) entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de
diciembre del 2016 de aquellos pacientes con diagndstico de asma
agudizada (coédigos CIE-9 493.02, 493.12, 493.22 y 493.92). Se obtu-
vieron los valores diarios de temperatura, humedad relativa, presién
atmosférica y los niveles de NO2, SO2 y CO de una estaciéon ambiental
situada en el centro de Badalona. Se estudi6 la asociacion entre estos
factores y el nimero de hospitalizaciones y urgencias mediante regre-
siones simples para el mismo dia y para entre 1y 4 dias mas tarde (lag
0 a 4). Se corrigi6 el efecto de las mdltiples comparaciones.
Resultados: Se asociaron con un incremento en las hospitalizaciones
por asma la baja temperatura (lag 0 a 4) y los incrementos en los ni-
veles de NO2 (lag 0, 1, 2 y 4) y presiéon atmosférica (lag 2 y 3). Al
analizar las urgencias, éstas se asociaron con la baja temperatura (lags
0,1, 2,3 y4)y los incrementos en los niveles de NO2 (lag 2, 3 y 4).
Conclusiones: La baja temperatura, la presién atmosférica y la con-
centracién ambiental de NO2 se asocian con un incremento en las
consultas a urgencias y hospitalizaciones por agudizacién de asma
bronquial.
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EFECTO DE LA CONTAMINACION SOBRE LAS AGUDIZACIONES DE
BRONQUIECTASIAS EN BADALONA (BARCELONA), 2008-2016:
EXPERIENCIA DE UN UNICO CENTRO

A.B. Moreno Garcia', I. Garcia Olivé', S.M. Baeza Mena',
L. Mendiluce Ochandorena’, F. Gongalves Carvalho, Z. Stojanovic',
L. Rodriguez Pons', C. Martinez Rivera!, J. Ruiz Manzano' y J. Radua?

"Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia.
2Departamento de Estadistica, IDMAG Research Unit, Sant Boi de
Llobregat, Barcelona, Esparfia.

Introduccion: La relacién entre la contaminacién ambiental y las en-
fermedades respiratorias ha sido ampliamente descrita. Sin embargo,
la asociacién de la contaminacién con las agudizaciones de bron-
quiectasias no ha sido tan estudiada. Objetivos: analizar el efecto de
la contaminacién ambiental sobre las agudizaciones de bronquiecta-
sias.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo. Se incluyeron en el andlisis los ingresos hospitalarios diarios y las
consultas a urgencias diarias en el Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol (Badalona, Barcelona) entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de
diciembre del 2016 de aquellos pacientes con diagnéstico de bron-
quiectasias (c6digos CIE-9 494,0 y 494,1). Se obtuvieron los valores
diarios de temperatura y los niveles de NO2, SO2, CO y PM10 de una
estacién ambiental situada en el centro de Badalona. Se estudi6 la
asociacion entre estos factores y el nimero de hospitalizaciones y
urgencias mediante regresiones simples de Poisson para el mismo dia
y para entre 1y 4 dias mas tarde (lag 0 a 4). Se control6 el efecto de
las multiples comparaciones.

Resultados: Al analizar los ingresos por bronquiectasias, los niveles
de SO2 se asociaron de forma significativa con un incremento de las
hospitalizaciones (lags 0, 1, 2 y 3). Al controlar por multiples compa-
raciones ninguna variable fue estadisticamente significativa. Por lo
que respecta al nimero de urgencias, éstas se asociaron con niveles
mas elevados de SO2 (lags 0, 1, 2, 3 y 4). Al controlar por multiples
comparaciones la asociacion entre el nimero de urgencias por bron-
quiectasias y los niveles de SO2 sigui6 siendo significativo para lag 0
(p=0,043),lag 1 (p=0,018) y lag 3 (p = 0,050).

Conclusiones: La concentracién ambiental de SO2 se asocia con un
incremento en las consultas a urgencias por agudizacién de bron-
quiectasias, especialmente el mismo dia del incremento y al dia si-
guiente.

EFECTO SOBRE LAS EXACERBACIONES POR ASMA DE UNA
INTERVENCION PSICOLOGICA

M. Celeste Marcos, M. Erro Iribarren, A. Roca Noval,
E. Vazquez Espinosa, C. Barrios, R.M. Gir6n Moreno
y C. Cisneros Serrano

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los pacientes asmaticos presentan una mayor preva-
lencia de ansiedad que la poblacién general lo cual se asocia a peor
control de la enfermedad, menor adherencia al tratamiento y deterio-
ro de la calidad de vida. La terapia psicolégica podria ser una inter-
vencion que mejore el control del asma y, en consecuencia, disminu-
ya el nimero de exacerbaciones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
observacional de los pacientes asmaticos con ansiedad en seguimien-
to en la Unidad de Asma de Alta Complejidad del Hospital Universita-
rio de La Princesa entre el afio 2014 y el afio 2017. Se incluyeron 13
pacientes con asma asociada a ansiedad que habian recibido terapia
psicoanalitica durante al menos 6 meses. El objetivo fue analizar el
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Figura 1. Puntaje ACT (asthma control test) antes y después del tratamiento.
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Figura 2. Exacerbaciones totales 1 afio antes y 1 afio después de la intervencién.

impacto de dicha terapia en el nimero de exacerbaciones moderadas
y graves. El andlisis estadistico fue realizado utilizando SPSS versién
19. Los analisis de diferencias de medias se realizaron con el test de
Wilcoxon.

Resultados: El total de los pacientes fueron mujeres. El analisis de-
mostré una reduccién en el nimero de exacerbaciones moderadas a
los 6 meses del inicio de la terapia (2 a 1), en el nimero de exacerba-
ciones graves al afio (6 a 3), en el nimero de exacerbaciones totales a
los 6 meses (10 a 8) y al afio del inicio de la intervencién (10 a 4). La
media del ACT (asthma control test) mejor6 de 17,25 + 4,71 puntos a
18,25 + 6,67 puntos.

Conclusiones: La terapia psicolégica podria disminuir el nimero de
exacerbaciones en pacientes con asma y ansiedad.

EFECTO SUPRESOR DE LAS C]'E‘LULAS MADRE MESENQUIMALES EN
LA REMODELACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS IN VITRO

R. Osuna Gémez, E.F. Mateus Medina, C. Ujaldén Mir6,
V. Plaza Moral y D. Ramos Barb6n

Instituto de Investigacién Biomédica y Servicio de Neumologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.
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Figura 1. Incorporacién de EdU en células ASM. Los miocitos incubados con 10% FBS sirvieron como control positivo para la proliferacién. La incorporacién inicial de EdU fue cal-
culada a partir de los miocitos cultivados en 0,5% FBS. Las células ASM del grupo HDM+SEB (ASM s) y del grupo control (ASM ns) fueron cultivados en cocultivo cojn células T CD4*
activadas con antigenos (CD4 s) y con células T CD4* de ratas no tratadas (CS4 ns) en contacto directo (n = 6-8). *: p < 0,05 versus 0,5% FBS.
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Figura 2. Incorporacién de EdU en células ASM. Los miocitos del grupo HDM+SEB (ASM
s) y control (ASM ns) incubados con células T CD4* activadas con antigeno (CD4 s)
sitvieron como control positivo para la proliferacién. Diferentes ratios de células me-
senquimales (MSCs) fueron afadidas en el cocultivo celular separado por una membra-
na permeable (Transwell) (n = 6-8). *: p < 0,05 vesus ASM ns + CD4 s; #: p < 0,05 versus
ASM s + CD4 s.

Introduccion: El asma es un trastorno inflamatorio crénico que indu-
ce cambios estructurales de las vias respiratorias, lo que se denomina
remodelacién. Los cambios incluyen un aumento en la masa del
musculo liso, fibrosis subepitelial y un aumento en el tamafio y nt-
mero de glandulas mucosas. Estudios previos apoyan la idea de que
esta remodelacién de las vias respiratorias es impulsada por células T
CD4+ especificas de antigeno a través de un mecanismo que involucra
el contacto directo entre células T y miocitos. Aunque las células ma-
dre mesenquimales (MSCs) ofrecen un potencial terapéutico para el
asma gracias a sus propiedades inmunomoduladoras y la tolerabili-
dad de los huéspedes, existe evidencia que sugiere que las células
pueden participar en la remodelacién de las vias respiratorias. Por
ello, es necesario entender los mecanismos de modulacién y sus me-
diadores no identificados para entender como las MSCs pueden redu-
cir la estructura que resulta de la remodelacién asociada con la infla-
macién crénica.

Material y métodos: Ratas Sprague-Dawley fueron expuestas a Der-
matophagoides pteronyssinus (“house dust mite”-HDM-) estandari-
zado (20 ug/mL Der-p 1) conjuntamente con 2000 ng/mL de entero-
toxina estafilocécica B (SEB) (grupo HDM+SEB, n = 8) o diluyente
(grupo Control, n = 8), via intranasal, 3 veces/semana durante 5 se-
manas. Las células de musculatura lisa de traquea (ASM) y las MSCs
fueron extraidas y cultivadas. Posteriormente, las células T CD4+ de
ratas no tratadas o sensibilizadas con HDM (5 ug) e hidréxido de
aluminio (AIOH3; 10 mg/ml), fueron establecidas en un cocultivo
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con las células ASM y diferentes ratios de MSCs en contacto directo
o separado mediante una membrana permeable (Transwell). Para
monitorizar la proliferacién celular, se agregé 5-etinil-2’-desoxiuri-
dina (EdU) a los medios de cultivo durante las Gltimas 24 horas de
un periodo final de 48 horas, para su posterior andlisis por citome-
tria de flujo.

Resultados: Las células T CD4+ especificas inducen la proliferacion de
ASM s6lo en contacto celular directo e independientemente de la pre-
via sensibilizacion de la traquea. Sin embargo, la funcién de las células
T CD4+ no se vio afectada por el contacto celular. Ademas, solo las
MSCs en ratios mayores (1:5/1:10) y separados por una membrana
permeable, son capaces de generar un efecto supresor en la prolifera-
cién celular de ASM, sin ejercer efecto sobre las células T CD4+ espe-
cificas.

Conclusiones: La proliferacién de las células del masculo liso es inhi-
bida por mediadores secretados por las MSCs.

EFICACIA CLINICA DEL OMALIZUMAB EN LA POLIPOSIS NASAL
Y EL ASMA

J.A. Delgado Torralbo!, A. Gdmez-Bastero Fernandez',
J.M. Maza Solano?, E. Dominguez Duran?, M.P. Cuadri Benitez?
y A. Valido Morales’

1UGC de Neumologia; 2UGC de Otorrinolaringologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Pacientes adultos con pélipos nasales a menudo pre-
sentan a su vez asma, lo cual aumenta la gravedad del efecto por am-
bas patologias en la calidad de vida de los pacientes. Esto puede su-
poner un reto terapéutico, sin embargo omalizumab, anticuerpo
monoclonal humano anti-IgE, podria ser una opcién de tratamiento
en estos casos ya que la inflamacién en ambas enfermedades compar-
te muchas caracteristicas, como la presencia IgE local. El objetivo de
éste estudio es evaluar la eficacia clinica de omalizumab en pacientes
con poliposis nasal y asma, en funcion de si presentan una interven-
cién quirdrgica previa o no.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes diagnosticados de rinosinusitis crénica con poliposis nasosinusal
(RSCcPNS) y de asma, previamente intervenidos o no. Dichos pacien-
tes deben estar en tratamiento con Omalizumab durante al menos un
afio, realizandoseles una evaluacién previa al tratamiento, a los 6 me-
ses y al afio del inicio con omalizumab. Se evaluan diferentes varia-
bles: Escala Visual Analégica (EVA), cuestionario Sino-nasal Outcome
Test-22 (SNOT-22), indicador especifico de calidad de vida para la
patologia nasosinusal. Estadiaje de los pdlipos nasales segtin endos-
copia por la clasificacién de Lildholdt, y segtin el estudio de TAC por
la clasificacién Lundmackay. Para el control del asma se realizé el ACT.
Se miden otras variables: FEV1 postBD, eosinofilia, FeNO, asi como
consumo de recursos sanitarios.

Resultados: Se analizaron 14 pacientes con edades comprendidas
entre 35 y 69 afios, 8 mujeres y 6 varones. Respecto a las variables
principales: EVA, SNOT-22 y LILDHOLD, las medias de todas ellas
sufren una reduccién significativa; salvo la clasificacién de LILD-
HOLD, cuya reduccién no se hace significativa hasta el afio. El ACT,
el FEV1 y la eosinofilia presentan una reduccién significativa en los
primeros 6 meses, después se estabiliza. En el caso de la medida de
FeNO, no se detecta reduccién en ningin momento del seguimiento.
No hay diferencias significativas entre que el paciente se haya some-
tido a cirugia previa y no. En cuanto a las variables relacionadas con
el consumo de recursos sanitarios, se observan diferencias significa-
tivas, detectando una disminucién de los mismos durante todo el
afio de seguimiento.

Conclusiones: Omalizumab presenta eficacia clinica en pacientes con
asma bronquial grave y poliposis nasosinusal, pudiendo ser una he-
rramienta terapéutica Gtil en pacientes con ambas patologias.

EFICACIA DEL OMALIZUMAB EN PACIENTES CON ASMA GRAVE NO
ALERGICA

C. Sabater Abad!, M. Ramén Capilla’, A. Requena Menéndez?,
G. Juan Samper?, P. Valle Davalos’, P. Boluda Bernat'
y E. Ferndndez Fabrellas’

"Hospital General Universitario, Valencia, Espaiia. *Facultad de
Medicina, Valencia, Espafia.

Introduccion: En Espaiia, la ficha técnica de omalizumab no incluye
su indicacién para asma grave no alérgico, a pesar de que muchos
estudios han demostrado su eficacia en este tipo de pacientes. Por
otra parte, la eficacia terapéutica de omalizumab en asma no alérgico
con rinosinusitis cronica y polipos nasales ha sido analizada en esca-
sas series con pocos pacientes. Objetivos: 1. Valorar la eficacia de
omalizumab en pacientes con asma grave no alérgico (NA) de nuestro
servicio. 2. Comparar su eficacia terapéutica en pacientes con asma
grave alérgico (AA) y NA. 3. Valorar la respuesta terapéutica de los
poélipos nasales y rinosinusitis crénica asociados en ambos tipos de
asma grave.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con AA o NA
grave tratados con omalizumab al menos 1 afio. El estudio fue apro-
bado por el CEIC. Se recogieron datos demograficos, caracteristicas
clinicas y analiticas incluyendo IgE y prick-test, PFR y tamafio de los
pélipos nasales por endoscopia, cuestionario ACT, valoracion subjeti-
va de respuesta al tratamiento (test EGET), y sintomatologia nasosi-
nusal con SNOT-22 al inicio, 6 y 12 meses de tratamiento. Se conside-
16 efectividad del tratamiento la mejoria de PFR y/o disminucién del
ntmero de agudizaciones graves; y para poliposis si hubo reduccién
de tamafio y de puntuacién SNOT-22. Andlisis estadistico: test T no
paramétrico y chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 20 AA (40% poliposis) y 10 NA
(80% poliposis). Caracteristicas en la tabla. En ambos se redujo signi-
ficativamente el nimero de exacerbaciones a 6 y 12 meses de trata-
miento, sin diferencias entre grupos (fig. 1). No hubo variacién del
FEV1 al afio, pero si mejoria en ACT, tanto en NA (7,50 + 3,5 vs 20,88 +
5,19; p=0,0014) como AA (9,5 + 5,26 vs 23,15 +2,96; p = 0,0001),y en
EGET: NA (3,50 £ 0,76 vs 4,25 + 1,050; p = 0,0197) y AA (4,05 + 1,05 vs
4,40 + 0,99; p = 0,0477). El tamafio de los pélipos y SNOT-22 se redu-
jo significativamente en AA a los 6 y 12 meses (fig. 2).

] Asma prick + (n=20) T Asma prick —(n=10) i p
Hombres 40% 70% ns
Mujeres 60% 30%
 Edad 52,65 £10,64 559,55 ns
Afios con asma 29981597  18:16,08 | <005 |
IMc 28,04 | 27 ns
Poliposis nasal 40% 80% <0.05
. Tamafio pélipos 1,1#1,37 ‘ 241,42 ns
.SNOT-22 basal 20,3315,92 2018,57 ns
Intolerancia AINEs 35% : 70% <0.05
ACT basal 9,5¢3,5 | 8435 ns
FEV1% basal 62,37118,66 | 61£24,95 ns
IgE basal (UlfmL) 760,91766,67 2234£243,90 <0.05
Exacerbaciones 5,2617,12 917,10 ns
graves/afio
Dosis Omalizumab 615£423,98 405442456 <0.05
(mg/mes)

Figura 1. Caracteristicas basales.
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Figura 2. Cambios evolutivos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, omalizumab es eficaz en el
tratamiento del asma grave AA y NA disminuyendo el nimero de exa-
cerbaciones y los sintomas, aunque no la funcién pulmonar. La efica-
cia de omalizumab en el tratamiento de la poliposis nasal no pudo
constatarse en pacientes NA.

EL TEMOR A LOS GLUCOCORTICOIDES INHALADOS PUEDE
CONDICIONAR EL CONTROL DEL ASMA

M. Entrenas Castillo!, A. Quesada Quesada?, S. Martin Bote',
C. Mateo Gémez? y L.M. Entrenas Costa?

'Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Reina
Sofia; Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad de Cérdoba,
Cordoba, Espafia. *Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad de
Coérdoba, Cordoba, Espaiia. *Unidad de Gestion Clinica de Neumologia,
Hospital Universitario Reina Sofia; Instituto Maimoénides de
Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC); Facultad de Medicina y
Enfermeria, Universidad de Cordoba, Cérdoba, Esparia.

Introduccion: La opinién de los pacientes asmaticos sobre los poten-
ciales efectos secundarios de los glucocorticoides inhalados, asimilan-
dolos a los que tienen por via sistémica, pueden condicionar el control
de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Los pacientes
han sido reclutados de forma consecutiva en las consultas externas de
nuestro hospital, entre el 8 de enero y el 31 de marzo de 2017, cum-
pliendo los siguientes criterios: Diagnéstico de asma, criterios GEMA,
al menos 6 meses previos a la inclusién. Medicacién con glucocorti-
coide inhalado (* un segundo controlador), al menos 6 meses antes
de la inclusién. Variables de estudio: Demografia: edad, sexo. Test de
control del asma (ACT). Test de adhesién a los inhaladores (TAI) 10
items. Cuestionario de satisfaccion y preferencia del paciente asmati-
co por los dispositivos de inhalacion (FSI-10). Gravedad de la enfer-
medad, determinado por el escalén terapéutico de GEMA empleado
en ese momento. Estudio estadistico: descripcion de las variables.
Intervalo de confianza al 95% de seguridad. Contraste de hipétesis con
la prueba de ji-cuadrado. Nivel de significacién, p < 0,05.
Resultados: 84 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 48
(57,10%) mujeres y 36 (42,90%) hombres. Edad media de 59,93 + 18,14
afios. Las opiniones negativas sobre los potenciales efectos de los glu-
cocorticoides inhalados se recogen en la tabla. Del total de pacientes,
53 (63,09%) tenian algiin miedo en relacién al tratamiento con gluco-
corticoides inhalados. La mayoria eran mujeres: 33 (62,30%) frente a
20 (37,70%) hombres, (p < 0,05). El item mas frecuente fue el temor a
la pérdida de la eficacia del tratamiento con el tiempo, presente en un
31% de los pacientes. Control del asma: total (ACT 25): 4 (5%) pacien-
tes. Bien controlados (ACT 20-24): 29 (34,20%) pacientes. Mal contro-

lados (ACT < 20): 51 (60,80%) pacientes. El 58% de los hombres mos-
traban asma controlada frente al 25% de las mujeres (p < 0,05). Los
pacientes que tenian control total del asma (ACT = 25) no presentaban
ningin tipo de temor al tratamiento, el resto respondi6 afirmativa-
mente al menos a algtn item de los propuestos (p < 0,05).

Opiniones No Si p
Necesitaré cada vez mas dosis 65 (77,40%) 19 (22,60%) < 0,001
Pierden eficacia con el tiempo 58 (69,00%) 26 (31,00%) 0,027
Aumentan el peso corporal 66 (78,60%) 18 (21,40%) < 0,001
Muiltiples efectos adversos 63 (75,00%) 21 (25,00%) < 0,001
Aumentan la masa muscular 77 (91,70%) 7 (8,30%) < 0,001
Provocan infecciones 70 (83,30%) 14 (16,70%) < 0,001
Provocan fracturas 6seas 65 (77,40%) 19 (22,60%) < 0,001
Detienen el crecimiento 82 (97,60%) 2 (2,40%) < 0,001
Causan cataratas 75 (89,30%) 9 (10,70%) < 0,001
Causan diabetes 78 (92,90%) 6 (7,10%) < 0,001

Conclusiones: El 63,09% manifiesta temor a la toma de glucocorticoi-
des inhalados, la mayoria mujeres (62,30 vs 37,70%, p < 0,005). Los
pacientes con control total (ACT = 25) no presentan ningin tipo de
temor al tratamiento con glucocorticoides inhalados. El temor al tra-
tamiento con glucocorticoides inhalados puede influir negativamen-
te en el control del asma.

ELABORACION DE UN MODELO 3D DE LA ViA AEREA DE UN
PACIENTE ASMATICO A PARTIR DE IMAGENES DE TC

A. Fernandez Tena', R. Agujetas Ortiz?, A.C. Marcos Romero?
y P. Casan Clara!

1Area del Pulmén, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Asturias, Espaiia. *Area de Mecdnica de Fluidos. Universidad de
Extremadura, Badajoz, Espafia.

Introduccion: El objetivo es reconstruir la via aérea de un paciente
asmatico a partir de imagenes de TC para realizar un prototipo a es-
calareal que permita la realizacién de estudios de dep6ésito de farma-
cos, entre otras aplicaciones.

Material y métodos: Se ha usado 3D Slicer (http://www.slicer.org),
un paquete informatico gratuito de cddigo abierto para la visualiza-
cion, andlisis y procesado de imagenes médicas. Se importaron las
imagenes del TC de un paciente asmatico, en formato DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine, dcm). Posteriormente se
segmentaron, operacién que consiste en identificar qué estructura
pertenece a cada pixel. Las imagenes de un TC constan de informacién
en una escala de grises. Hay una relacion directa entre la densidad de
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cada estructura anatémica y el valor de gris asignado a cada pixel en
la imagen. Mediante la agrupacién de pixeles con sombras similares,
los datos de la imagen se pueden segmentar, distinguiendo las distin-
tas estructuras anatémicas. Se localizd la traquea en el corte coronal
y desde ella se comenz6 a segmentar los bronquios (fig. 1a). Se cred
una mascara con una densidad de pixeles que diferenciaba los bron-
quios del resto de tejido para, posteriormente, generar un modelo 3D.
A continuacion se cre6 el vaciado interno y el espesor de la pared de
los bronquios (fig. 1b). Una vez generado el modelo grafico y expor-
tado en formato.stl, se llevé a una impresora 3D donde se imprimio
una réplica exacta de la via aérea del paciente.

Resultados: Se ha obtenido un modelo en polidcido lactico (material
biodegradable), a tamafio real, de la via aérea de un paciente asmati-
co hasta bronquios subsegmentarios (fig. 2). Con este modelo se pue-
den realizar ensayos en laboratorio para conocer sus caracteristicas
fluidodinamicas, asi como el depésito de farmacos en el mismo. Em-

Figura 1a.

Figura 1b.

pleando otro tipo de materiales biocompatibles, puede ser una herra-
mienta Gtil para el desarrollo de endoprétesis traqueales.
Conclusiones: Empleando un paquete informatico gratuito para el
procesado de imagenes de TC, se puede obtener un modelo tridimen-
sional de la via aérea de un paciente, que puede ser impreso con una
impresora 3D.

ESTUDIO DE FENOTIPOS CLINICOS-INFLAMATORIOS EN
PACIENTES CON ASMA GRAVE

B. Gémez Rodriguez, A. Romero Falcén, ].F. Medina Gallardo,
V. Sanchez Lépez, A. Garcia Maldonado y EJ. Alvarez Gutiérrez

Unidad de Asma. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia.

Introduccion: El asma grave constituye un sindrome heterogéneo con
multiples variantes clinicas. Se han intentado caracterizar por deter-
minados perfiles clinicos-inflamatorios denominados fenotipos. Ob-
jetivos: definir en pacientes diagnosticados de asma grave la distribu-
ci6én de fenotipos segiin pardmetros clinicos y de inflamacién. Evaluar
el solapamiento entre estos fenotipos y definir la prevalencia de los
fenotipos “predominantes”.

Material y métodos: Andlisis descriptivo, se incluyeron a pacientes
entre 18 y 70 afios, diagnosticados de asma bronquial grave. Se anali-
zaron datos clinicos, edad de inicio del asma, indice de masa corporal
(IMC), grado de control (ACT), exacerbaciones graves, calidad de vida
(AQLQ), espirometria con test broncodilatador, FENO, eosinofilia. Se
consideré asma de inicio precoz a aquélla iniciada antes de los 12
afios y tardio después de los 20 afios; asma eosinofilica el contaje en
sangre > 300 eosindfilos en, al menos, 2 ocasiones en el Gltimo afio;
asma alérgica aquéllos pacientes con positividad del Prick test o IGE
especifica. Obesidad pacientes con IMC > 30 y obesidad mérbida > 40.
Se estableci6 como exacerbador aquél paciente con > 2 exacerbacio-
nes graves. Segin estos parametros se propusieron 4 fenotipos pre-
dominantes (asma alérgica, asma eosinofilica de inicio tardio, asmay
obesidad, asma no eosinofilica, no alérgica). Ademads se indicé el so-
lapamiento entre diversos fenotipos. Se expresaron los resultados en
medias (DE) y porcentajes.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 96 asmaticos graves, de
edad 51,7 (13,5); mujeres (79,2%) y atépicos (55,2%). Presentaban
FEV1% 74,5 (23,9). La edad media de inicio del asma fue de 31,4 (17,5)
afios (inicio precoz 78,1%). EL niimero medio de exacerbaciones gra-
ves fue de 1,7 (2,3), presentando eosinofilia (> 300 en 2 o mas ocasio-
nes) el 52,5%. La distribucién de fenotipos generales (aislados y sola-
pamiento) estan recogidos en la tabla. El mayor % de solapamiento se
dio entre fenotipo asma no alérgica no eosinofilica y obesidad (21,9%)
y asma alérgica con eosinofilica tardia (15,6%). La distribucién por
fenotipos predominantes fue: asma alérgica 35,4%, asma eosinofilica
de inicio tardio 35,4%, asma y obesidad 8,4%, asma no eosinofilica no
alérgica 20%.

Fenotipos (generales y solapamiento)

Fenotipos Proporciéon
No eosinofilico, no alérgico + obesidad 21,9%
Alérgico+ eosinofilico tardio 15,6%
Eosinofilico tardio 15,6%
Alérgico comienzo edad tardia 13,5%
Alérgico comienzo precoz 12,5%
Eosinofilico tardio + obesidad 6,3%
No eosinofilico, no alérgico 6,3%
Alérgico precoz + obesidad 4,2%
Alérgico tardio + obesidad 2,1%
Alérgico + eosinofilico tardio + obesidad 1%
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Conclusiones: En nuestra serie los fenotipos predominantes fueron
asma alérgica y eosinofilica de inicio tardio en igual proporcién. Exis-
te solapamiento entre todos los fenotipos, sobre todo entre no eosi-
nofilico, no alérgico + obesidad y alérgico + eosinofilico tardio.

(ES NECESARIA LA PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION CON
METACOLINA?

M. Cerda Moncadas, N. Toledo-Pons, J.L. Valera Felices,

M. Noguera Picornell, R. Martinez Martinez, S. Romero Delgado,
C. Rendén Marquez, FJ. Verdd Rivera, E. Sala Llinas

y B.G. Cosio Piqueras

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Islas Baleares,
Esparia.

Introduccion: La principal indicacién de la prueba de provocacién
bronquial con metacolina (PPBM) es establecer o excluir el diagnésti-
co de asma, sobre todo cuando ni los sintomas ni la espirometria con
prueba broncodilatadora permiten asegurarlo o descartarlo. La reali-
zacién de esta prueba en el servicio de Neumologia del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, ha ido disminuyendo con los afios con la
introduccién del 6xido nitrico exhalado (FeNO).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos utilizando la base
de datos de exploracién funcional respiratoria del Hospital Universi-
tario Son Espases entre los afios 2011 y 2016. Se seleccionaron los
pacientes a los que se habia realizado una PPBM y se dividieron en dos
grupos: los que presentaban una caida de FEV1 del 20% tras la inha-
lacién de una dosis acumulada de metacolina menor o igual a 2 mg
(prueba positiva) y los que no (prueba negativa). Se compararon las
caracteristicas demograficas, clinicas y funcionales de estos pacientes.
Resultados: La PPBM se realizé a 57 pacientes y fue positiva en 18 de
ellos (31,57%). Los pacientes con PPBM positiva presentaban mayor
edad, talla, clinica de reflujo gastroesofagico (RGE) y mayor uso de
corticoides inhalados (p < 0,05). Entre los pacientes con PPBM nega-
tiva 4 (11,1%) habian sido diagnosticados de asma por otros métodos.
No hubo diferencias entre los dos grupos en tabaquismo, clinica de
rinitis o pélipos, datos analiticos (RAST, IgE y eosindfilos), funcién pul-
monar o FeNO que puedan diferenciar entre si a estos pacientes.
Conclusiones: La PPBM es poco frecuente en el laboratorio de explo-
racion funcional, y mas de la mitad de ellas son negativas. Sin embar-
g0, no existen caracteristicas diferenciales de estos pacientes, mas alla
de mayor presencia de RGE, que permita diferenciarlos de los no as-
maticos, por lo que es una prueba que todavia es necesaria por su
utilidad en el diagndstico de asma bronquial.

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES ASMATICOS EN TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO Y
RESCATE SEGUN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL. ESTUDIO
MARTE

A. Torrego Fernandez!, J. Dominguez Ortega?, J. Molina Paris?
y J.A. Trigueros Carrero*

'Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.
?Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia. *Centro de Salud
Francia, Fuenlabrada, Madrid, Espafia. “Centro de Salud Menasalbas,
Toledo, Espaiia.

Introduccion: El tratamiento de mantenimiento con GCI+LABA esta
indicado en pacientes con asma a partir del tercer escalén terapéuti-
co. El tratamiento de alivio puede realizarse con un SABA o mediante
la denominada terapia MART, que utiliza la propia combinacién de
GCI+LABA como mantenimiento y alivio, cuando esta incluye formo-
terol y beclometasona o budesénida. Existe evidencia sobre efectos
diferenciales de ambas estrategias, pero pocos datos sobre el perfil de

paciente en el que se aplican en vida real. Objetivo: evaluar si existen
diferencias clinicas y/o sociodemograficas entre pacientes con asma
persistente que reciben una estrategia terapéutica MART y aquellos
que reciben una combinacién de GCI + LABA y alivio con SABA en
distintos inhaladores.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico. En condi-
ciones de vida real, se han recogido datos clinicos y sociodemografi-
cos de pacientes con asma persistente que acudieron a las consultas
médicas para revision del asma y que seguian tratamiento con alguna
combinacion GCI-LABA durante, al menos, los 6 Gltimos meses. Se
incluyeron consecutivamente (1:1), repartidos entre las dos estrate-
gias terapéuticas (grupo de GCI-LABA con SABA y grupo de terapia
MART).

Resultados: Se han analizado 653 pacientes asmaticos (326 grupo
SABA, 327 del grupo MART) de 13 regiones espafiolas diferentes, pro-
venientes de 161 investigadores de 4 especialidades médicas. Los pa-
cientes seguian 8 combinaciones terapéuticas diferentes de manteni-
miento. No se han encontrado diferencias significativas de edad,
género, sexo, conocimiento de la enfermedad, situacién laboral, his-
torial de asma, comorbilidades, tiempo de evolucién, gravedad o nivel
de adhesion terapéutica. Se ha detectado que entre los pacientes que
reciben terapia MART, el porcentaje de pacientes con estudios secun-
darios y superiores es mayor, respecto a aquellos que utilizan SABA
como medicacién de alivio. La terapia MART fue la mds utilizada para
pacientes en escalén terapéutico 3. La terapia MART se asoci a un
menor porcentaje de pacientes mal controlados (24,6% grupo MART
frente a 37,4% grupo SABA, p < 0,0001), de forma independiente a la
gravedad.

Conclusiones: La terapia de mantenimiento y alivio en un solo inha-
lador (terapia MART), se asocia, en condiciones de vida real, a mejores
indices de control. Por otro lado, la terapia MART se prescribe algo
mas en pacientes con un nivel cultural superior, quizas como reflejo
de la percepcion por parte de los profesionales en conseguir su co-
rrecta comprension y utilizacion.

EVALUACION DE LA ADHESION TERAPEUTICA A LOS
INHALADORES EN PACIENTES CON ASMA O EPOC MEDIANTE LA
COMBINACION DEL TEST DE ADHESION A LOS INHALADORES (TAI)
Y EL REGISTRO ELECTRONICO DE RETIRADA DE FARMACOS EN
FARMACIA. RESULTADOS DEL ESTUDIO RE-TAI

E. Curto Sanchez', J. Giner Donaire!, M.B. Alonso Ortiz?,
F.B. Garcia-Cosio Piqueras®, ML.I. Orue Rivero?, ].M. Vega Chicote>
y V. Plaza Moral!

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ?Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria, Espaiia. *Hospital Universitario Son Espases, Palma de
Mallorca, Islas Baleares, Espaiia. “Centro de Salud Javier Sdenz de
Buruaga, Bilbao, Vizcaya, Espafia. *Hospital Carlos Haya, Mdlaga,
Esparia.

Introduccion: La adhesion del paciente a su tratamiento es un factor
critico para alcanzar y mantener el control del asma o la EPOC y su-
pone uno de los problemas mas relevantes del tratamiento inhalado.
TAI es un cuestionario de 12 puntos recientemente desarrollado y
validado para evaluar la adhesién a los inhaladores de los pacientes
con asma o EPOC. Otra posibilidad de estimar la adhesion en la prac-
tica clinica es a través del registro de la retirada de la medicacién
mediante la receta electrénica (RERFF). El objetivo de este estudio fue
determinar la eficacia de la combinacién del TAl'y la RERFF en la iden-
tificacion de la no adhesion terapéutica a los inhaladores en pacientes
con asma o con EPOC.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multicén-
trico de 27 centros de Alergologia, Atencién Primaria, Medicina Inter-
na y Neumologia, en pacientes diagnosticados de asma o EPOC que



51 Congreso Nacional de la SEPAR 17

utilizaron inhaladores en los 6 meses previos. Se recogieron las carac-
teristicas demograficas y clinicas, cuestionario TAI 12 puntos y los
datos de RERFF. Un paciente se considerd no adherente si tenia pun-
tuacion de TAI < 50 puntos y/o recogida de la medicacién inhalada
prescrita en los Gltimos 6 meses < 80% seglin RERFF.

Resultados: Se incluyeron 816 pacientes, de ellos 45,5% fueron muje-
res, la edad media (DE) fue de 60 (17) aflos. 406 pacientes fueron
diagnosticados de asma y 410 de EPOC. Los resultados de la no adhe-
rencia se resumen en la figura. La combinacién de TAI+RERFF identi-
fic6 mas pacientes no adherentes que TAI solo (p < 0,001) o RERFF solo
(p <0,001) en la muestra total y para asma y EPOC por separado. Un
total de 53 (6,5%) pacientes aparecian como adherentes segtin TAI
pero no segln RERFF, y 294 (36%) pacientes aparecian como adheren-
tes segtin RERFF pero no segtin TAI La adherencia fue mayor entre los
pacientes con EPOC. El AUC ROC de la combinacién TAI y RERFF en
relacién a solo el TAI fue de 0,923 (IC95% 0,900-0,946; p < 0,001),y a
solo la RERFF 0,748 (IC95% 0,716-0,780; p < 0,001).

80% OTotal WEPOC 1Asma
74.4%
67, 7% |
60% E— y 64,6%
58,1%
40%
37,9%
8,6%
ul .
o% 1
RERFF<80% TAI<50 RERFF<BO% y TAI<50

* p<0,001 comparando con RERFF<80% y con TAl <50,

Figura 1. Pacientes no adherentes segiin TAI, RERFF o ambos.

Conclusiones: 1) El uso de la combinacién del TAI y la RERFF incre-
menta la capacidad para identificar la no adhesién comparado con TAI
y RERFF por separado; y 2) El TAI reconoce un mayor niimero de pa-
cientes incumplidores que la RERFF.

EVOLUCION DEL ASMA EN FUNCION DEL FENOTIPO
INFLAMATORIO BRONQUIAL: ESTUDIO DE SEGUIMIENTO

M. Sarasate Azkona’, C. Diaz Chantar?, C. Romero Mesones’,
M. Ramén Belmonte!, I. Ojanguren Arranz', M.J. Cruz Carmona?
y X. Mufioz Gall!

"Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. 2Hospital Morales
Meseguer, Murcia, Espafia. *Ciber de Enfermedades Respiratorias
(Ciberes), Barcelona, Espafia.

Introduccion: El asma es una enfermedad caracterizada por una in-
flamacion crénica de la via aérea que puede ocasionar exacerbaciones
y descenso progresivo de la funcién pulmonar. El objetivo del presen-
te estudio fue analizar si los pacientes asmaticos controlados presen-
tan diferente evolucién de su enfermedad en relacién con el fenotipo
celular de base.

Material y métodos: Estudio transversal de 83 pacientes que en el
afio 2011 tenian un asma controlado (ACQ < 0,75) y con diferente fe-
notipo de inflamacién bronquial (paucicelular, eosinofilico, neutrofi-

lico) (Mufioz y cols. Clin Exp Allergy. 2012;42(9):1321-8). A los pa-
cientes que aceptaron participar en el estudio de seguimiento, se les
cit6 para realizar entrevista personal en la que se recogieron los datos
de habito tabaquico, cambios en el tratamiento, grado actual de con-
trol de la enfermedad (ACQ) y se realizé un estudio de funcién pulmo-
nar.

Resultados: De los 83 pacientes, 45 (54%) accedieron a participar en
el estudio de seguimiento (19 hombres, edad media 49). El tiempo
medio de seguimiento fue de 5 afios y 9 meses. Los pacientes sin in-
flamacién bronquial previa (fenotipo paucicelular) presentaron un
peor control de la enfermedad en el seguimiento, con una mediana
(rango) en el valor del cuestionario ACQ de 1 (0-3), en comparacién
con los pacientes con fenotipo neutrofilico, que presentaron un valor
de ACQde 0,4 (0-3,4), p=0,01. El nmero de pacientes con un descen-
so del FEV1 > 10% respecto al valor basal fue superior en los pacientes
con fenotipo eosinofilico (31%), en comparacién con los pacientes con
fenotipo neutrofilico (13%), p = 0,02. Asi mismo, se observé una ten-
dencia a mayor tratamiento con corticosteroides inhalados en los
individuos con fenotipo eosinofilico, comparados con los individuos
con fenotipo neutrofilico, aunque sin ser estadisticamente significati-
vo (p = 0,06).

Conclusiones: En el presente estudio se observa un peor control de la
enfermedad en el fenotipo paucigranulocitico segin el cuestionario
ACQ, mientras que el deterioro de la funcién pulmonar es mas acusa-
do en los pacientes con fenotipo eosinofilico.

(EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES ASMATICOS
GRAVES MENORES DE 40 ANOS Y LOS MAYORES DE 65 ANOS?

E. Zamarrén de Lucas, D. Romero Ribate,

]J. Fernandez-Lahera Martinez, C. Villasante Fernandez-Montes,
P. Barranco Sanz, S. Quirce Gancedo, I. Coman, C. Plaza Moreno,
G. Gonzalez Pozo y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El asma afecta alrededor del 6,5- 17% de los ancianos.
El infradiagnéstico e infratratamiento de este grupo de pacientes pre-
senta un problema, ya que esta asociado a un aumento del nimero de
ingresos, asi como a un aumento de morbimortalidad. Objetivos:
comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 40
aflos y mayores de 65 afios. Evaluar si existen diferencias en la funcién
pulmonar y en el nimero y caracteristicas de las excerbaciones entre
ambos grupos.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospec-
tivo, en el que se incluyeron pacientes en seguimiento en la consulta
de neumologia de asma grave de dificil control menores de 40 afios y
mayores de 65 afios. Los datos se recogieron de la historia clinica. El
estudio fue aprobado por el CEIC del nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes menores a 40 afios (9 mujeres
y 9 hombres, 31 * 7 afios, con una edad al diagnéstico de 16 + 9 afios)
y 58 mayores a 65 afos (48 mujeres y 10 hombres, 73 + 5 afios, con
una edad al diagnéstico de 45 + 20 afios) (tabla). Los mayores de 65
afios eran mas frecuentemente mujeres (p = 0,011) con mas alteracio-
nes en las hormonas tiroideas (p = 0,001), insuficiencia cardiaca iz-
quierda (p = 0,001) y mayor aislamiento de microorganismos (p =
0,42). Los menores de 40 afios presentan niveles mas altos de inmu-
noglobulina E (IgE) (p =,17) y una mayor sensibilizacion a pélenes y
epitelios pero no a hongos o 4caros (tabla 1). No encontramos diferen-
cias respecto al control del asma, al recuento de eosinéfilos, triptasa,
o proteina catidnica del eosinéfilo. Respecto a la funcién pulmonar,
los mayores de 65 afios tenian menor capacidad de difusién del CO (p
=0,043) (tabla). No existen diferencias en el nimero de exacerbacio-
nes (incluidas hospitalizaciones) (tabla).
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Caracteristicas de los pacientes

Menores de 40 afios Mayores de 65 afios p
Edad (afios)* 317 73+5
Sexo* Hombre 9 (50) 10 (17,2) 0,019*
Mujer 9(50) 48 (82,8)
Test de control del asma (ACT) 205 18+6 0,700
Alteracién hormonas tiroideas n(%)* 1(5,6) 16 (27,6) 0,005*
Insuficiencia cardiaca izquierda n(%)* 0(0) 4(6,9) 0,007
Eosindfilos periféricos 662,0 £ 408,5 546,4 £ 376,5 0,818
Niveles de inmunoglobulina E (kU/mL) 916,3 + 1727,5 504 + 1478,7 0,015*
Prick test positivo n(%) Pélenes* 12 (66,7) 16 (27,6) 0,008*
Epitelios* 11 (61,1) 11 (19) 0,002*
Acaros 4(222) 8(13,8) 0,500
Hongos 6(33,3) 7(12,1) 0,150
Funcién pulmonar FVC (%) 89,2 +15,5 95,7 +22,9 0,466
FEV1 (%) 69,8 £ 21,5 71,6 £ 231 0,923
DLCO 125 £36,5 78 +22]1 0,007*
FeNO (ppb) 50,8 +48,2 36,8+23,0 0,192
Agudizaciones totales 16 +£2,1 1,8+18 0,529
Corticoides orales 19+21 1,717 0,767
Antibiético sistémico 05+0,8 13%15 0,089
Urgencias 0,5+0,9 0,2+09 0,094
Hospitalizacién 06+12 04+1,0 0,770
Unidad cuidados intensivos 0 0

ACT, asthma control test; FVC, capacidad vital forzada; FEV1, volumen maximo espirado en el primer segundo; DLCO, capacidad de difusién del CO; FeNO, fraccién espirada de

NO."p < 0,05. *p < 0,05

Conclusiones: Los pacientes mayores de 65 afios son mas frecuente-
mente mujeres con niveles de IgE mas bajos y mayor aislamiento de
microorganismos. Sin embargo a nivel funcional, de eosinofilia y de
exacerbaciones, no existen diferencias entre ambos grupos.

EXPERIENCIA CON MEPOLIZUMAB EN LA VIDA REAL DURANTE
LOS PRIMEROS 6 MESES DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON
ASMA GRAVE EOSINOFILICA NO CONTROLADA

E. Arismendi Naiez', S. Riggioni Viquez?, P. Ribo Gonzalez?,
A. Valero Santiago!, C. Picado Vallés® e I. Bobolea?

IServicio de Neumologia y Alergia, Hospital Clinic de Barcelona-
CIBERES, Barcelona, Esparia. *Servicio de Neumologia y Alergia, Hospital
Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. 3Universitat de Barcelona-
CIBERES, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El mepolizumab es un anticuerpo monoclonal anti-in-
terleucina 5 humanizado, aprobado recientemente para el tratamien-
to del asma grave eosinofilica no controlada. Los ensayos clinicos han
mostrado una reduccioén significativa en las exacerbaciones y en la
dosis de corticoides orales, sin efectos adversos importantes. Sin em-
bargo hay poca evidencia en la vida real, por lo que queremos mostrar
nuestros primeros resultados en una pequefia muestra de pacientes.
Material y métodos: Hemos incluido pacientes > 18 afios diagnosti-
cados de asma grave eosinofilica no controlada segtin criterios GEMA
4,2, que han iniciado tratamiento con mepolizumab segtn ficha téc-
nica. Se evaluaron datos clinicos, funcionalismo pulmonar, nimero y
gravedad de exacerbaciones, puntuacion del ACT [Asthma control
test] y eosinofilia periférica, antes del inicio y a los 6 meses del trata-
miento con mepolizumab. Se excluyeron a aquellos pacientes que
cumplieron criterios de solapamiento asma-EPOC (ACO) (n = 3).
Resultados: Se han incluido 4 pacientes, 3 mujeres, con una edad de
55 [51-61] afios (mediana [rango intercuartilico]). E1 ACT, el FEV1 y la
eosinofilia periférica previos al tratamiento fueron de 16 [8-18] pun-
tos, 1,35 [0,59-1,91] L (50% [31-68]) y 500 [400-1125] cel/mm?, res-
pectivamente. El afio previo al inicio de tratamiento con mepolizumab

el nimero de exacerbaciones fue de 3,5 [2-4]/afio, el de consultas a
Urgencias fue 0,5 [0-3]/afio y el de hospitalizacién fue 0,5 [0-3]/afio.
Seis meses después del tratamiento con mepolizumab las pacientes
no presentaron agudizaciones asmaticas graves, ni efectos locales (in-
mediatos ni tardios) y sélo 2 efectos sistémicos leves (naso-faringitis
+ sindrome pseudogripal leve autolimitado). De los dos pacientes que
recibian corticoides sistémicos uno de ellos pudo dejarlos. La eosino-
filia periférica disminuyé a 100 cel/mm? y se observé mejoria de los
sintomas con un aumento del ACT a 23 puntos. El FEV1 aument6 a
1,96 [1,13-2,49] L (70% [56-93]).

Conclusiones: En el seguimiento a 6 meses del tratamiento con me-
polizumab podemos considerar como respondedores a todos los pa-
cientes de nuestra muestra, con clara disminucién de las exacerbacio-
nes y un mejor control del asma, observando un porcentaje muy bajo
de efectos adversos leves.

EXPERIENCIA CON OMALIZUMAB EN NUESTRO CENTRO
EN 10 ANOS

T. Gutiérrez Urra, FJ. Campano Lancharro, S. Herrero Martin,
I. Crespo Leorza, R. Garcia Rey, P. Cebollero Rivas
y J. Hueto Pérez de Heredia

C.H. de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccion: Omalizumab ha demostrado su capacidad para reducir
las exacerbaciones, la intensidad de los sintomas, el uso de glucocor-
ticoides y mejorar la calidad de vida de los pacientes con asma grave.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo de los pacientes en tratamiento con omalizumab aten-
didos en la consulta monografica de Asma de Dificil Control del C. H.
de Navarra (Pamplona). El objetivo fue analizar la evolucién en térmi-
nos de exacerbaciones e ingresos entre los pacientes activos en el
altimo afio.

Resultados: El nimero de pacientes que han recibido omalizumab en
nuestro servicio desde 2008 hasta 2017 han sido 51, 33 mujeres
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(64,71%) y 18 varones (35,29%) con una edad media de 60,54 + 11,73
(32-85) afios. El tiempo medio de tratamiento ha sido de 54,02 +
25,31 meses (7-102). El tratamiento fue retirado en 16 pacientes
(31,37%). En estos tdltimos, el tiempo medio de tratamiento fue de
60,18 + 28,83 (9-102) meses. Se retir6 en 8 pacientes por estabilidad
clinica, en 7 pacientes por mal control y en el dltimo por encontrarse
en tratamiento paliativo por neoplasia de pancreas avanzada. En 3
pacientes en los que el tratamiento se habia retirado por estabilidad
clinica se reinici6 con un tiempo medio de 2 afios desde su retirada.
De los pacientes en tratamiento activo con omalizumab en el Gltimo
afio (n = 38), 18 (47,36%) no tuvieron ninguna reagudizacion los tlti-
mos 12 meses. De los que se reagudizaron, 11 pacientes han acudido
a At. Primaria en una ocasién y 2 en dos ocasiones, 7 fueron valorados
en el Hospital de Dia y ninguno de ellos requiri6 ingreso hospitalario.
Conclusiones: 1) A un tercio de los pacientes en los que se inici6
tratamiento con omalizumab se les ha retirado siendo la estabilidad
clinica alcanzada el motivo principal. 2) De los retirados por estabili-
dad, ha habido que reintroducir el tratamiento por empeoramiento en
mas de un tercio de los pacientes aunque la muestra es pequefia. 3)
En relacién con las agudizaciones, la mitad de los pacientes no han
tenido ninguna exacerbacién. 4) Entre nuestros pacientes con trata-
miento activo, no se ha producido ningin ingreso hospitalario en el
altimo afio.

FACTORES PRONOSTICOS EN EL ASMA EOSINOFILICA GRAVE

F. Gongalves dos Santos Carvalho!, C. Padré Casas?, M. Rivera Ortun?,
M. Basagaiia Torrento?, M.M. Martinez Colls%, C. Pollan Guisasola®,
A. Francoso V.2, Albert Roger?, J. Ruiz Manzano?® y C. Martinez Rivera?

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espafia. 2Servicio de Alergologia; 3Servicio de Neumologia; “Servicio de
Pediatria; *Servicio de ORL, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El asma eosinofilica grave no controlada representa un
reto como problema de salud. Caracterizar las variables que predicen
un control deficiente en estos pacientes podria mejorar su manejo. El
objetivo fue identificar los factores de un control deficiente del asma
eosinofilica grave.

Material y métodos: Se recogieron 78 pacientes de nuestra Unidad
de Asma Grave formada por alergblogos, pediatras, neumélogos y
ORL. Los pacientes tenian una asma grave segin los criterios del gru-
po de trabajo ERS/ATS. Se seleccionaron solo pacientes con eosinofilia
periférica > 220 segtn los hallazgos de Wagener et al. Se recogieron
datos antropoldgicos, funcién pulmonar, FeNO, exacerbaciones del
afio anterior, tratamiento, datos de atopia, datos de ORL. Finalmente,
se obtuvieron celularidad en esputo y eosinofilia periférica. Ademas,
se obtuvieron valores de IL de la via TH2, TH1 y TH17, periostina e ILC2
(datos atin no disponibles)

Resultados: La edad media fue 36a + 22, % mujeres: 57,7%, FeNO: 45
+ 36, duracién del asma 18,5y + 13, Exacerbacién en el afio anterior:
1,8 £ 2,4, ACT: 17,7 £ 5, FEV1%: 75% + 21, esputo eos: 4,1 + 4,7 y eosi-
néfilos periféricos: 518 + 384, los corticoides inhalados como dosis
equivalente de budesonida fueron 1.235 ug + 618. Correlacién entre la
eosinofilia del esputo y la eosinofilia periférica 0,097 (p = 0,485). De
los 54 pacientes con esputo analizados, 20 tenian > 3% (37%). El asma
no controlada fue del 64% (50/78) de la muestra. Hubo diferencias
segln la causa del mal control. Los pacientes seleccionados con pa-
trén obstructivo (FEV1 < 80%), eran mayores (42 vs 29), recibieron
mas corticoides orales (22 vs 4%), corticoides inhalados (1.413 vs
1.040) y peor ACT (16 vs 20) (p < 0,05). Los pacientes con ACT < 20 no
tuvieron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes
variables. Los pacientes con exacerbaciones tenian peor ACT, mas eo-
sinofilia y neutrofilia en el esputo. Requirieron mds tratamiento con
corticoides orale y tuvieron menos sensibilizacién alérgica.

Asma grave: no controlada y controlada

No controlada Controlada p

Edad 41 (23) 27 (17) 0,008
IMC 252 (5,7) 231 ( 0,122
Duracion del asma 21 (15) 14 (9) 0,036

Exacerbaciones 2,2 (2,6) 1,2 (1,8) 0,039
Budesonida 1341 (672) 1048 (479) 0,050
ACT 16,1 (5,5) 20,6 (4,2) 0,000
AQLQ 4,6 (1,4) 54(12) 0,015
FeNO 449 (34) 44 (35) 0,772
FEV1% 68,9 (21) 86 (16,5) 0,001
Eosinofilia periférica 540 (460) 500 (212) 0,494
% eosinofilos periféricos 7,9 (11,6) 7,6 (3,8) 0,076
Eosindfilos en esputo 4,4 (4,7) 3,6 (4,8) 0,361
Neutroéfilos en esputo 46,2 (29,8) 18,8 (19,8) 0,024
% mujeres 60 53,6 0,581
Historia familiar 38 60,7 0,054
Asma del adulto 56 37 0,028
Corticoides orales 19 53 0,167
Rinitis 89 92 0,662
Arvores sensibilizadas 13 26,9 0,141
Gramineas sensibilizadas 11,5 2,2 0,096
Poliposis 10,8 15,4 0,591

EXACERBACION

19,8
03
13 12

Figura 1. Variables segiin exacerbaciones.

Conclusiones: Los pacientes con asma eosinofilica grave no controla-
dos tienen mas neutrofilia en el esputo, mayor edad, requieren mas
esteroides inhalados y son de inicio en edad adulta. Los factores pre-
dictivos son diferentes, dependiendo de la variable de control defi-
ciente. La Ginica variable de control deficiente relacionada con la eo-
sinofilia y la neutrofilia del esputo es la exacerbacién.

FACTORES QUE CONDICIONAN EN LA PRACTICA CLINICA EL EXITO
DE AUMENTAR LA DOSIS DE GLUCOCORTICOIDES INHALADOS (CI)
EN ASMATICOS NO CONTROLADOS CON DOSIS BAJAS-MEDIAS DE
CI UNIDOS A LABA

E. Martinez Moragén', J. Delgado Romero?,
M. Pérez-Estrada Cornejo?, I. Garcia Nifiez?, A. Crespo Sedano®
y A. Soto Venegas®

"Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia. ?Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *Consulta Privada,
Malaga, Espaifia. “Hospital Quirén Campo de Gibraltar, Los Barrios,
Cddiz, Espafia. *Hospital Universitario Rio Ortega, Valladolid, Espafia.
SHospital Comarcal San Juan de la Cruz, Ubeda, Jaén, Espafia.

Introduccién: Las guias de practica clinica recomiendan aumentar la
dosis de CI en los pacientes no controlados con dosis bajas-medias de
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CI-LABA (step-up). Hemos querido analizar los factores que condicio-
nan el éxito de esta estrategia terapéutica en una muestra represen-
tativa de pacientes.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que 226
investigadores incluyeron 1.249 pacientes adultos (> 18 afios), diag-
nosticados de asma persistente y en tratamiento con combinaciones
fijas de CI/LABA, en quienes se hubiera efectuado al menos un
aumento de la dosis de mantenimiento con CI en el afio 2016. Objeti-
vo: Determinar los factores que condicionan el éxito de este procedi-
miento.

Resultados: Los factores relacionados con el éxito del step-up fue-
ron: sexo masculino (p < 0,001), la presencia de menos de 2 comor-
bilidades (p < 0,001), el menor nivel de gravedad y dosis previa mas
baja de CI (p <<0,001), la menor edad del paciente(p = 0,011), tener
un IMC normal (p = 0,007), la ausencia de exacerbaciones en el afio
previo (p < 0,001), menos sintomas diarios, nocturnos y limitaciéon
de actividades(p < 0,001), tener un FENO mas alto (p < 0,006), un
tiempo menor de 3 meses desde el empeoramiento clinico al step-
up (p < 0,039) y el tipo de combinacién pautada de CI/LABA (p <
0,001). No se han relacionado con la eosinofilia, la prueba broncodi-
latadora, el FEV1, la atopia o el tabaquismo. El analisis de regresiéon
logistica para el éxito/fracaso se muestra en la figura (con el odds
ratio y sus correspondientes intervalos de confianza al 95% del me-
jor modelo obtenido).
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Figura 1. Odds ratio (IC 95%) de los factores que favorecen el éxito o fracaso tras realizar
un step-up por cualquier motivo.
CI: Corticoide inhalado; LABA: Agonista b2 adrenérgico laraga duracién; Sint: Sintomas.

Conclusiones: Aunque los criterios clinicos condicionan en la practi-
ca habitual el step-up de los pacientes, el nivel de gravedad previo, las
comorbilidades, el sexo, el escalén y dosis de CI, el FENO, las exacer-
baciones previas y la intensidad de los sintomas influyen en alcanzar
o no el control con esta estrategia terapéutica. Probablemente el tipo
de combinacién fija de CI/LABA también ejerza algtn papel.

Estudio promovido por Mundipharma.

IDENTIFICACION DE MIRNA COMO BIOMARCADORES
MOLECULARES DEL FENOTIPO MIXTO ASMA-EPOC (ACO)

V.J. Asensio Landa', A. Tomds Sangenis’, A. Iglesias Coma?,

L. Pérez de Llano?, A. Lopez Vifia%, A. Torrego Fernandez’,

J.L. Lépez-Campos Bodineaus$, ].B. Soriano Ortiz’,

E. Martinez Moragéns, J.L. Izquierdo Alonso?®, J. Callejas Gonzélez™,
V. Plaza Moral®, M. Miravitlles Fernandez', ].J. Soler Catalunya'?,

I. Bobolea Bobolea® y F.B. Garcia-Cosio Piqueras*

"Fundacié Institut d’Investigacié Sanitaria Illes Balears, Palma de
Mallorca, Islas Baleares, Espaiia. ?CIBERES-IdISBa, Palma de Mallorca,
Islas Baleares, Espafia. *Hospital Lucus Augusti, Lugo, Espafia. “Hospital
Puerta de Hierro, Madrid, Espafia. SHospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. “Hospital
de La Princesa, Madrid, Espaiia. $Hospital Dr. Peset, Valencia, Espafia.
9Hospital Universitario de Guadalajara, Espafia. ’Hospital Universitario
de Albacete, Espafia. "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona,
Espaiia. “Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espaiia. ®Hospital
Clinic, Barcelona, Espafia. “Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca, Islas Baleares, Espaiia.

Introduccion: El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) son las enfermedades respiratorias crénicas mas comunes
que, aunque tienen unas caracteristicas clinicas y un sustrato inflama-
torio diferente, pueden solaparse en algunos pacientes dando lugar al
fenotipo mixto asma-EPOC, denominado ACO (de las siglas en inglés
Asthma COPD overlap). El ACO se caracteriza por la presencia de eo-
sinofilia, y una respuesta al tratamiento diferente. Sin embargo, no
existen herramientas diagnosticas precisas que permitan su identifi-
caci6n. Los micro-RNA (miRNA) son reguladores de la expresién géni-
cay presentan un gran potencial como biomarcadores. Nuestra hipo-
tesis es que existe un perfil de expresion de miRNA diferencial entre
los pacientes asma, EPOC y ACO, que puede ser de utilidad como bio-
marcador molecular de estas patologias.

Material y métodos: Se determinaron los perfiles de expresion de
miRNA (GeneChip miRNA 4,0, Affymetrix) en suero de pacientes con
asma-fumador (SA), asma-no fumador (NSA), EPOC y EPOC-eosinofi-
lia (EPOC-e) (n = 10 por grupo). Las muestras de suero provienen de
pacientes del estudio multicéntrico CHACOS (Beca Separ 059/2016 y
FIS 15/01263) con los siguientes criterios de inclusién: iguales o ma-
yores de 40 afios, cociente FEV1/FVC < 0,70 post-broncodilatador, con
diagnéstico clinico de asma, EPOC o ACO (SA o EPOC-e). Se considerd
eosinofilia con recuentos > 200 en sangre o presencia de > 3% eosino-
filos en esputo.

Resultados: La comparacién de los perfiles de expresiéon de miRNAs
entre los grupos de pacientes ha identificado 33 miRNA que se en-
cuentran diferencialmente expresados (DE; eBAYES p < 0,05, Fold
Change + 2): 18 miRNA DE en la comparacién EPOC-vs-EPOC-e, 13 en
NSA-vs-EPOC-e, 11 en SA-vs-EPOC-e, 6 en SA-vs-NSA, 2 en NSA-vs-
EPOCy 1 en SA-vs-EPOC. De forma caracteristica, todos los miRNA DE
en las distintas comparaciones del grupo EPOC-e (29 miRNA) presen-
tan un nivel de expresion disminuido. Aplicando un estudio de “clus-
tering” jerarquico se identifica un patrén de expresiéon de miRNA ca-
racteristico de los pacientes con EPOC-e, con especial significacién en
el miR-619-5p y miR-4486.

Conclusiones: Los pacientes con EPOC-e presentan un perfil de ex-
presién de miRNA caracteristico que nos permite diferenciarlos res-
pecto a pacientes diagnosticados con asma o EPOC. El miR-619-5p y
miR-4486 pueden ser buenos candidatos como biomarcadores mo-
leculares en suero de EPOC-e.

IDENTIFICACION DE UNA SUBPOBLACION DE EOSINOFILOS EN
MUESTRAS DE ESPUTO INDUCIDO DE PACIENTES CON ASMA
ATOPICA

E.F. Mateus Medina, R. Osuna Gémez, C. Ujaldén Mir6,
A. Crespo Lesman, A. Garcia Moral, E. Curto Sanchez, L. Soto Retes,
V. Plaza Moral y D. Ramos Barbén

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

Introduccién: Los mecanismos fisiopatolgicos implicados en el de-
sarrollo, evolucién y tratamiento del asma estan intimamente condi-
cionados por la presencia y estado de activacion de las células del
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sistema inmunitario. Concretamente en asma eosinofilica, la presen-
cia y nimero de eosinéfilos son predictores del curso clinico de la
enfermedad. Estudios recientes en modelos murinos sugieren que
pueden existir subpoblaciones de eosindfilos tanto con funciéon inmu-
noreguladora, asi como con funcién efectora con capacidad transitoria
para presentar antigeno a las células T CD4+ y activarlas. Todo ello en
conjunto sugiere que existen distintas subpoblaciones entre los eosi-
noéfilos que infiltran la via respiratoria en el asma, las cuales estan
implicadas de distinta forma en los mecanismos de enfermedad y ain
no han sido identificadas ni puestas en relacién con rasgos clinicos.
En el presente trabajo nos propusimos identificar endotipos de asma
en el plano de la biologia celular y molecular aplicada la inflamacién
de las vias respiratorias, con potencial relevancia para la precisién
diagnéstica y el manejo optimizado de la enfermedad.

Material y métodos: Para desarrollar el estudio fueron incluidos 21
pacientes (13 con asma atépica, 8 con asma no atépica) que histérica-
mente presentaban > 3% eosinéfilos en esputo inducido. Se obtuvie-
ron muestras de sangre periférica para la determinacién de IgE total
y especifica (Derp1) y esputo inducido. Las muestras de esputo fueron
disgregadas para obtener la fraccion celular. La viabilidad y calidad del
esputo fue evaluada por medio del colorante de exclusion azul tripan.
Las muestras con viabilidad inferior al 70% y/o que contuvieran mas
del 20% de células escamosas fueron descartadas. Para identificar los
subtipos de eosinofilos las células fueron marcadas con el marcador
leucocitario comiin CD45 y los marcadores de superficie CD15, CD16,
CD66b, CD62L, CD63, CCR3, CD123 y CD125. Posteriormente las célu-
las fueron evaluadas por citometria de flujo.

Resultados: En los pacientes asmaticos no atépicos se observo una
menor granulosidad y menor expresién de CD45 en comparacion con
los atépicos (217 vs 311, p = 0,04). En pacientes asmaticos atopicos se
observé una poblacién de eosindfilos con elevada expresién de CD66b
en comparacién con los pacientes no atépicos (38% vs 10%, p = 0,05).
Adicionalmente, se observé un aumento.

Conclusiones: Los pacientes con asma atépica presentan una subpo-
blacién de eosindfilos, caracterizada por una elevada expresién de las
moléculas de superficie CD66by CD15.

IMPORTANCIA DEL DISPOSITIVO EN EL CONTROL DEL ASMA
BRONQUIAL

M. Entrenas Castillo?, A. Quesada Quesada?, S. Martin Bote!,
C. Mateo G6émez? y L.M. Entrenas Costa?

"Unidad de Gestién Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Reina
Sofia; Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad de Cérdoba,
Cordoba, Espafia. ?Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad de
Coérdoba, Cérdoba, Espafia. Unidad de Gestion Clinica de Neumologia,
Hospital Universitario Reina Sofia; Instituto Sanitario de Investigacion
Biomédica de Cérdoba-IMIBIC; Facultad de Medicina y Enfermeria,
Universidad de Cérdoba, Cérdoba, Espaiia.

Introduccion: La GEMA sefiala que la opinion del paciente debe de
ser tenida en cuenta a la hora de elegir el dispositivo de inhalacion. El
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Figura 1. Caracterizacién de poblaciones de eosinéfilos por citometria de flujo. Leucocitos fueron seleccionados a partir de las células aisladas del esputo inducido por la expresién
del antigeno leucocitario comin CD45 y granulosidad SSC (Paneles Ai y B). Posteriormente lo eosinéfilos fueron identificados por la expresién positiva de CD66b y la expresion
negativa de CD 16 identificandose dos subpoblaciones de eosinéfilos con diferente expresién de CD66b (Paneles Aii y Bii). Finalmente los eosinéfilos E1 fueron identificandos por

la coexpresién CD66b High y CD15 (Paneles Aiii y Biii).
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grado de satisfaccion con el mismo es un factor que podria influir en
la adhesién al tratamiento y en el control del asma.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Pacientes re-
clutados de forma consecutiva en las consultas externas de nuestro
hospital, entre el 8 de enero y el 31 de marzo de 2017, cumpliendo los
siguientes criterios: Diagnéstico de asma, criterios GEMA, al menos 6
meses previos a la inclusién. Medicacién con glucocorticoide inhalado
(¢ un segundo controlador), al menos 6 meses antes de la inclusion.
Variables de estudio: Demografia: edad, sexo. Test de control del asma
(ACT). Test de adhesion a los inhaladores (TAI) 10 items. Cuestionario
de satisfaccion y preferencia del paciente asmatico por los dispositi-
vos de inhalacién (FSI-10). Gravedad de la enfermedad, determinado
por el escalén terapéutico de GEMA empleado en ese momento. En el
estudio estadistico se ha realizado la descripcion de las variables. In-
tervalo de confianza al 95% de seguridad. Contraste de hipétesis con
la prueba de Ji-Cuadrado. Nivel de significacion, p < 0,05.
Resultados: 84 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 48
(57,10%) mujeres y 36 (42,90%) hombres. Edad media de 59,93 + 18,14
afios. Control del asma: total (ACT 25): 4 (5%) pacientes. Bien contro-
lados (ACT 20-24): 29 (34,20%) pacientes. Mal controlados (ACT < 20):
51 (60,80%) pacientes. El 58% de los hombres mostraban asma contro-
lada frente al 25% de las mujeres (p < 0,05). En relacion a la satisfac-
cion y preferencia por los dispositivos de inhalacién los pacientes con
control total tuvieron una puntuacién media de FSI-10 de 47,00 + 1,82,
el grupo de buen control 44,96 + 7,20 y el de mal control de 43,80 +
7,20 (p < 0,05). Adhesién al tratamiento (TAI): 65 pacientes (77,38%)
mostraron buena adhesion y 19 (22,62%) mala, pero no se pudo de-
mostrar asociacién entre adhesion a la medicacion y control de la
enfermedad. Sin embargo, los pacientes con buena adhesién tenian
una puntuacién del FSI-10 de 44,00 + 7,46 frente a los 41,00 + 9,37 que
tenian los no adherentes (p < 0,05).

Conclusiones: El 60% de los pacientes se encuentra en situacién de
asma mal controlada con un predominio de las mujeres frente a los
hombres (75% vs 42%, p < 0,05). Los pacientes mejor controlados tie-
nen mayor puntuaciéon en el test FSI-10. Una mayor satisfaccién del
paciente con su inhalador se asocia con un mayor cumplimiento te-
rapéutico.

INDICADORES DE CALIDAD PRIORIZADOS EN EL ASMA: |
RESULTADOS OBTENIDOS EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
ASMAY EN LA CONSULTA DE NEUMOLOGIA GENERAL

P. Cebollero Rivas!, S. Herrero Martin', T. Gutiérrez Urral,
F. Campano Lancharro’, R. Garcia Rey? y ]. Hueto Pérez de Heredia'

!Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.
°Navarrabiomed, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccion: La mejora de la calidad asistencial debe ser un objetivo
primordial de todo sistema sanitario y debe basarse en planificacion,
medicién y monitorizacién de objetivos concretos. En este sentido, en
el asma, se han disefiado indicadores basados en los estandares de
calidad definidos en la guia espafiola para el manejo del asma (GEMA).
Objetivo: conocer la calidad en la atencion asistencial a los pacientes
asmaticos en nuestro servicio tanto en la consulta monografica de
asma grave, como en la consulta general

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye
a todos los pacientes atendidos por primera vez en nuestra consulta
de asma grave durante 2016 (todos ellos remitidos desde nuestro pro-
pio servicio) y a una muestra seleccionada de forma aleatoria de pa-
cientes asmaticos atendidos en la consulta general en mayo del mis-
mo afio. En la consulta de asma grave, desde su puesta en marcha en
2015, se realiza una recogida sistematica de datos en una ficha dise-
flada para tal efecto. Para el andlisis se han utilizado los indicadores
priorizados (en diagnéstico, tratamiento no farmacolégico y farmaco-

l6gico y seguimiento) basados en los estandares de calidad de GEMA
4.2 publicados con posterioridad al periodo analizado.

Resultados: En la tabla se muestran los resultados porcentuales al-
canzados en cada uno de los indicadores en las distintas consultas y
los niveles objetivos o aceptables segiin GEMA. En cuanto al diagnds-
tico, ademas de los dos indicadores priorizados (realizacién de espi-
rometria y estudio alergolégico), hemos incluido el que refleja el por-
centaje de confirmacién diagnéstica en aquellos pacientes cuya
espirometria y prueba broncodilatadora fue negativa. Uno de los dos
indicadores de seguimiento (nimero de visitas programadas) no ha
podido recogerse ni ajustarse a nivel de gravedad. En su defecto, he-
mos reflejado el namero de visitas realizadas en un afio en ambos
grupos. Se comprueban diferencias con acusada significacion estadis-
tica en muchos de los indicadores evaluados. Se observa un buen
cumplimiento en todos ellos, salvo en el consejo respecto al tabaquis-
mo, que podria justificarse por el bajo nimero de fumadores activos.

Variable Consulta Consulta p Nivel objetivo
de asma neumologia o0 aceptable
(n=86) general (n = 49) (GEMA)

Espirometria 100% 95,9% 0,2 > 95%

Confirmacion en 92,8% 57,5% <0,0001 >90%

pacientes con

espirometria y PB

negativa

Estudio alergolégico 89,5% 55,1% <0,0001 > 75%

Consejo tabaquismo 72,7% 77,7% 0,5 >90%

en fumadores activos

Plan escrito de 96,4% 10,2% <0,0001 >75%

tratamiento/educacion

Corticoides inhalados 100% 97,9% 0,18 >90%

en asma persistente

Tratamiento adecuado 100% - - >90%

en embarazadas
Ntmero de visitas
en un afio

Registro escrito 88,9% 479%
de exacerbaciones

0,7+0,95(0-5) 02+04(0-2) 0001 --

<0,0001 > 90%

Conclusiones: A pesar de tratarse de un estudio retrospectivo con
registros anteriores a la definicién en nuestro pais de los indicadores
de calidad en asma, el cumplimiento de los mismos en nuestra con-
sulta monografica se ajusta, en la mayoria de los casos, a los estanda-
res de calidad recomendados.

INFLUENCIA SOBRE LA BIOMETRIA FETAL DEL TRATAMIENTO DEL
ASMA BRONQUIAL DURANTE LA GESTACION: RESULTADOS
PRELIMINARES

M.A. Romero Falcén', J.F. Medina Gallardo', L. Garcia Diaz?,
A. Paredes Jiménez', A. Garcia Maldonado?, B. Gomez Rodriguez'
y EJ. Alvarez Gutiérrez'

"Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. ?Hospital de la Mujer.
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El control y el tratamiento adecuado durante la gesta-
cién evita consecuencias materno-fetales importantes. La controver-
sia sobre la influencia del tratamiento esteroideo en el feto ha origi-
nado diferentes estudios. Objetivo: analizar en una muestra de
pacientes asmaticas embarazadas en seguimiento en consulta mono-
grafica, la influencia del tratamiento con corticoides inhalados reali-
zado durante la gestacién sobre la biometria fetal seglin ecografias
seriadas.

Material y métodos: Analizamos a un grupo de asmaticas gestantes
que acudian de forma reglada a una consulta monografica de asma-
embarazo en un hospital de tercer nivel. Se analizaron entre diferen-



51 Congreso Nacional de la SEPAR 23

tes factores clinicos y funcionales, el tratamiento prescrito y realizado
durante la gestacién (confirmado por test de adherencia TAI) y ajus-
tado por dosis equivalente de beclometasona y los datos de biometria
fetal (didmetro biparietal-DP, circunferencia abdominal-CA y longitud
del fémur-LF) al final de la gestacién y recogidos en las ecografias
programadas por Obstetricia. Se incluyé como grupo control las em-
barazadas que por la evolucién del asma no habian precisado ningtin
tipo de tratamiento. Se realizé un analisis correlacional entre las va-
riables para conocer si existia algin tipo de relacién lineal o no lineal
entre ellas.

Resultados: Se incluyeron un total de 43 pacientes con una edad me-
dia de 33,4 afios (17-44). La clasificacién del asma bronquial segtin
gravedad fue el siguiente: 47% intermitente, 25% persistente leve, 21%
persistente moderada y 7% de asma grave. La edad gestacional media
del nacimiento fue a las 39 semanas. La biometria fetal medida en
estudio ecografico realizado en el tercer trimestre (32-36 semanas)
mostraba valores medios de LF de 68 mm, CA 320 mm y DPB en torno
a 88 mm. En el estudio comparativo del grupo control respecto a las
que recibian corticoides inhalados a diferentes dosis (baja, media y
alta segtin GEMA 4,2), no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre la dosis de corticoide inhalado y las medidas
fetales.

Conclusiones: En nuestra serie el uso de corticoides inhalados en
gestantes no se relaciona con alteracién de la biometria fetal. Aun-
que debe confirmarse con muestras mas amplia, nuestros resultados
apoyan la importancia del tratamiento adecuado y la seguridad del
corticoide inhalado en el manejo del asma bronquial durante la ges-
tacion.

(INFLUYE LA CONCORDANCIA DEL TIPO DE DISPOSITIVO
UTILIZADO COMO TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
Y DE RESCATE EN EL CONTROL DEL ASMA?

U. Calvo Alvarez!, C. Gonzalez Ferndndez?, D. Anton Sanmartin?,
J.M. Carreira Villamor*, M.C. Ferndndez Rey?, L. Valdés Cuadrado?,
C. Rabade Castedo®, T. Lourido Cebreiro®, C. Rodriguez Garcia®

y EJ. Gonzalez Barcala®

'Complexo Hospitalario de El Ferrol, El Ferrol, La Corufia, Espafia.
2Complexo Hospitalario de Orense, Espafia. *Medicina de Familia,
Hudiksvall, Gdvleborg County, Suecia. “Universidad de Santiago de
Compostela, Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia. *Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, La Corufia, Espafia.

Introduccién: El tratamiento inhalado es un punto clave en el mane-
jo del asma. Persiste el debate sobre la influencia del tipo de disposi-
tivo en el control del asma. Objetivo: evaluar si la concordancia entre
los tipos de dispositivos utilizados como mantenimiento y rescate
influyen en el control del asma.

Material y métodos: Estudio multicéntrico incluyendo pacientes
adultos de los hospitales de El Ferrol, Ourense y Santiago de Compos-
tela, evaluados en las consultas de asma, incluidos de forma consecu-
tiva. De cada paciente se evalué sexo, edad (18-40 afios; 41-65 afios,
> 65 afios), ocupacioén laboral (cualificados, no cualificados, estudian-
tes), estudios (primarios, secundarios, universitarios), tabaquismo
(nunca fumador, fumador activo, ex fumador), indice de masa corpo-
ral (normopeso, sobrepeso, obesidad), comorbilidad mediante indice
de Charlson, edad de inicio del asma (< 40 afios, > 40 afios), gravedad
segln la guia GEMA, control segtin la escala GINA (controlado versus
no control o control parcial), agudizaciones en el afio previo (alguna
versus ninguna), sensibilizacién alérgica, rinitis y cumplimiento tera-
péutico segiin la escala MARS-a (siempre versus no siempre). Reali-
zamos un andlisis univariante mediante el test de chi-cuadrado, y un
analisis multivariante mediante regresion logistica siendo el control
del asma la variable dependiente y como variables independientes la

concordancia entre el tipo de dispositivo, y las variables con una p <
0,1 en el andlisis univariante.

Resultados: Hemos incluido 148 pacientes, con una edad media de 43
afios (rango 18-77 afios), 54,1% mujeres. En el andlisis univariante se
relacionan con peor control del asma los trabajadores cualificados o
no cualificados, los obesos, mayor comorbilidad, mayor gravedad ba-
sal del asma, haber presentado agudizaciones en el afio previo y la
presencia de rinitis (tabla 1). La concordancia entre los tipos de dis-
positivos utilizados como tratamiento de mantenimiento o rescate no
parece influir en el control del asma (tabla 1, p = 0,327). En el analisis
multivariante la historia de agudizaciones en el afio previo, la rinitis,
mayor comorbilidad, mayor gravedad basal, obesidad y el trabajo cua-
lificado se relacionan con peor control del asma (tabla 2).

. No controlada y
| parcislmente controlads

TABLA 1.- ANALISIS UNIVARIANTE Controlads
32 (40) 48 (60) 0.079
36 (52.9) 32 (a71)
32(53.3) 28 (46.7) 0.292
26 (39.4) 40 (60.6)
- sSomidaad 10 (45.5) 12 (54.5)
Ocupacién, n (%) 24 (40) 36 (60) 0.002
22(355) 40 (64.5)
I __ Estudiantes BT} 4(20)
Estudios, n (%) 14 (50) 14 (50) 0.526
28 (50) 28 (50)
. 26 (40.6) 38 (59.4)
Fumader, n [%) 48(52.2) 44 (47.8) 0421
2(25) 6(75)
18 (37.5) 30 (62.5)
Obesidad, n (%) 24 (54.5) 20 (45.5) 0.003
28 (58.3) 20 (41.7)
L ——— s 14 (26.9) 38(731)
Indice de Charlso, n (%) 50 (55.6) 40 (44.8) 0.010
6(25) 18(75)
e ———— 12(35.3) 22 (64.7)
Edad de inicio del asma, n (%) 56 (47.5) 62 (52.5) 0.181
10 (35.7) 18 (64.3)
Gravedad, n [%) 22 (78.6) 6(21.4) 0.000
28(45.2) 34 (54.8)
I 18(31) 49 (69)
Agudizsciones afio previe, n (%) 56 (58.3) 40 (41.7) 0.003
12 (23.1) 40 (76.9)
[ e——] 10 (41.7) 14 (58.3) 0.409
1} - S8 (46.8) 66 (53.2)
Rinitis, n (%) 28(58.3) 20 (41.7) 0.027
S 40 (40) 60 (60)
Concuerdan dispositivos, n (%) 38 (50) 38 (50) 0327
30 (41.7) 42(58.3)
Cumplimiento terapéutica 36 (43.9) 46 (56.1) 0.348

Tabla 1. Andlisis univariante.

TABLA 2.- ANALISIS MULTIVARIANTE. Odds Ratio

FACTORES RELACIONADOS CON PEOR CONTROL DEL ASMA (intervalo de confianza 95%)

Ocupacién, n (%) Trabajadores cualificados 1
Trabajadores no cualificados 1.107 (0.389-3.152)

Estudiantes 0.118 (0.025-0.560)
Normopeso 1
Sobrepeso 0.337(0.102-1.115)
Obesidad 2.125(0.619-7.297)
Iindice de Charison, n (%) 0 1
1.433(0.375-5.472)
1.387 (0.362-5.311)
Gravedad, n (%)
Intermitente-leve 1
Moderada 5.471(1.334-22.444

01 11.601(2.350-57.279)

Agudizaciones afo previo, n (%)

Ninguna 1
Alguna 14.675 (3.794-56.761)

Rinitis, n (%) ~ No 1
Si 16.792 (4.030-69.972)

Tabla 2. Anélisis multivariante.

Conclusiones: La concordancia entre el tipo de dispositivo utilizado
como tratamiento de mantenimiento o de rescate no parece influir en
el control del asma. La presencia de rinitis y la historia de agudizacio-
nes en el afio previo son los factores con mayor impacto en el peor
control de la enfermedad.
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EL MEPOLIZUMAB EN EL ASMA GRAVE EOSINOFILICA:
EXPERIENCIA DE UN ANO EN LA VIDA REAL

A. Padilla Galo', L. Ferndndez de Rota Garcia', B. Valencia Azcona',
A. Muiioz Montiel!, E. Dofia Diaz', P. Fuentes Gala’,

Y. Sanchez Garcia', F. Rivas Ruiz', J.J. Santos Gonzélez!,

].J. Cebridn Gallardo' y C. Olveira Fuster?

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espafia. ?Hospital
Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: Mepolizumab es el primer Ac monoclonal comerciali-
zado que se une a la IL-5 libre. Esta indicado como tratamiento adi-
cional en el asma eosinofilica refractaria grave en pacientes adultos.
Los objetivos del estudio son describir las caracteristicas de los pa-
cientes en tratamiento con mepolizumab y valorar los cambios clini-
cos, analiticos y funcionales a los 12 meses de tratamiento.

Material y métodos: Se evaluaron las caracteristicas clinicas (edad,
sexo, IMC, corticodependencia, ACT...), analitica (eosindfilos en sangre
e IgE) y funcionales (FEV1 y FENO) de los pacientes con asma eosino-
filica grave en tratamiento con mepolizumab al menos durante 9 me-
ses, en situacion de practica clinica habitual. El analisis estadistico se
ha realizado con el paquete SPSS.15. Las variables cualitativas se ex-
presan en porcentaje y las variables cuantitativas en mediana y rango
intercuartilico (RI). Para comparar las diferencias de muestras relacio-
nadas hemos utilizado el Test de Wilcoxon.

Resultados: Se han incluido 4 pacientes, con una mediana de 11,5
(RI:2) meses de tratamiento con mepolizumab. El 75% eran mujeres,
con una mediana de edad de 59 (RI: 16) afios, IMC 25 (RI: 8,7), FEV1
46% (R1:63), todos eran corticodependientes y la mitad habia estado
previamente en tratamiento con omalizumab. Todos los pacientes han
presentado mejoria clinica subjetiva con el mepolizumab. Se ha en-
contrado una reduccién en el uso de corticoides orales (figs. 1y 2),
asistencias a Urgencias (Fig. 3), niveles de eosindfilos en sangre (fig.
4) e IgE y mejoria del control segiin ACT (fig. 5) (tabla). Solo 2 pacien-
tes han presentado efectos secundarios leves, que cedieron como
maximo a los 3 meses.

Caracteristicas clinicas, analiticas y funcionales en pacientes con mepolizumab.
Diferencias a un afio

Variables Basal A los 12 meses p
ACT 13 (11) 17,5 (11) ns
N? Asistencias a Urgencias/afio previo 7 (14) 0(0) ns
Dosis prednisona (mg) 15 (15) 0(0) ns
Ciclos de corticoides orales/afio previo 4,5 (5) 0,5 (1) ns
Eosinéfilos en sangre 540 (217) 35(23) ns
IgE 110 (1.566) 46,5 (1.655) ns
FEV, ml 1.015 (1.035)  1.345(965) ns
FEV,% 46 (63) 48,5 (44) ns
FENO 18 (18) 24 (35) ns

] \

]
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Figura 2. Dosis por persona/afio previo.

Figura 3. NGmero de asistencias a urgencias/afio previo.

Figura 4. Nimero de niveles de eosinéfilos en sangre periférica.

Figura 1. Namero de ciclos de corticoides orales/afio previo.

Figura 5. Control por ACT.
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Conclusiones: El tratamiento con mepolizumab en condiciones de
“vida real” mejora el control de los pacientes con asma grave eosino-
filica, reduciendo agudizaciones y consumo de corticoides orales.
Ademas, presenta un perfil de tolerancia aceptable al afio de trata-
miento. Se necesitan estudios con mayor nimero de pacientes para
refrendar estas conclusiones.

EL MEPOLIZUMAB EN EL ASMA GRAVE EOSINOFILICA: NUESTRA
EXPERIENCIA

A. Trisan Alonso, J. Carrillo Herndndez-Rubio, T. Caruana Careaga
y A. Lopez Vifia

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Majadahonda,
Madrid, Espaiia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal humani-
zado autorizado como tratamiento adicional en el asma eosinofilica
refractaria grave en pacientes adultos. Objetivo: analizar la eficacia de
mepolizumab en pacientes con asma grave eosinofilica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los
pacientes a los que se les administré mepolizumab en la Unidad Es-
pecializada de Asma de nuestro centro. Todos los pacientes cumplian
las recomendaciones de tratamiento por ficha técnica: adultos con
asma eosinofilica grave refractaria con recuentos de eosinéfilos ele-
vados (2 500/ulL). En la visita previa al inicio del tratamiento, se re-
cogieron las siguientes variables: datos demograficos, historia de
tabaquismo, existencia de comorbilidades, intolerancia a AINE, aler-
gia, determinacion de Ig E y eosinofilia periférica, nimero de crisis el
afio previo y tipo de tratamiento que estaban realizando. A todos los
pacientes se les realiz6 determinacién de FeNO, espirometria con test
BDy se valoré el control mediante el cuestionario ACT. A los 6 meses
de iniciado el tratamiento se recogieron los siguientes datos: niime-
ro de crisis en el periodo de seguimiento, tratamiento, ACT y funcién
pulmonar.

Resultados: Iniciaron el tratamiento 6 pacientes (5 mujeres y 1
hombre).Una paciente abandond el tratamiento de forma voluntaria.
La edad media fue de 48,83 afios, con una duracién promedio de la
enfermedad de 20 afios. Todos los pacientes estaban en tratamiento
con una asociacion de LABA/GCI a dosis altas, una segunda medica-
cién controladora y GCS (5 con metilprednisolona oral y 1 con tria-
mcinolona IM). Un paciente tenia SAHS asociado y otra EREA. Nin-
glin paciente tenia alergia a los aeroalérgenos habituales, salvo una
de ellas que presentaba una Ig E especifica débil frente al epitelio de
perro. Al inicio del tratamiento, el valor medio de eosinofilia perifé-
rica fue de 842/ul, y la concentracién sérica promedio de la IgE fue
de 72,93 ULI. El afio previo a la administracion de mepolizumab ha-
bian tenido una media de 5,8 crisis, y tras 6 meses de tratamiento

A B [+ D E F
N° crisis 6/- 50 72 310 40 101
AACT 16/- 1324 1520 1925 1519 16119
AFEV1 134 (163170 | 2141158 283301 | 095096 | 353329
A%FEV1 | 46/- 15 6246 8793 4343 8579
AFeNO B4/- B4/37 36735 B61/76 54/35 32725
Descenso | 7 Retirada | Descenso Retirada | Retirada | Descenso
acs complels Metilprednisolona el Boalilss-o Metilprednisolona

8mg4 mg 8mgid4 mg

Tabla 1. Resultados.

0,6. Al inicio del tratamiento, todos los pacientes estaban sin control
del asma, con un ACT medio de 15,66, y tras 6 meses de tratamiento
la media del ACT fue de 21,4. Solamente se reportaron efectos adver-
sos en una paciente, que presenté cefalea que fue desapareciendo
progresivamente.

Conclusiones: En esta serie de casos, mepolizumab fue eficaz en la
disminucién del nimero de crisis, reduccién de la dosis de GCS y me-
joria en el control sintomatico del asma.

EL OMALIZUMAB PARA EL TRATAMIENTO DE LA ASPERGILOSIS
PULMONAR ALERGICA: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE
11 PACIENTES

M.C. Marcos, M. Erro Iribarren, T. Alonso Pérez, S. Sanchez Cuellar,
R.M. Gémez Punter, R.M. Gir6n Moreno, A. Martinez Meca
y C. Cisneros Serrano

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) es una
respuesta de hipersensibilidad al Aspergillus fumigatus. Su perfil de
respuesta Th2 con IgE elevada sumado al interés en reducir la expo-
sicion a esteroides hace a esta patologia candidata natural al trata-
miento anti-IgE. El objetivo ha sido evaluar la eficacia clinica y funcio-
nal del omalizumab en pacientes con asma y ABPA.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluy6
pacientes asmaticos que reunian criterios de ABPA, tratados con oma-
lizumab entre el afio 2008 y el afio 2017 en nuestra Unidad de Asma
de Alta Complejidad. Se recogieron datos basales 6 meses antes del
inicio del tratamiento, al afio, a los 3 y a los 6 afios. El analisis estadis-
tico fue realizado utilizando SPSS versi6n 19.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes asmaticos que habian recibido
tratamiento previo con corticoides inhalados, asociados o no a itraco-
nazol. 7 de ellos se encontraban en tratamiento de mantenimiento
con corticoides orales, con una dosis media de 11,42 + 8,99 mg (media
+ DE). La media del ACT (Asthma Control Test) fue de 19,3 puntos
previo al tratamiento y 23,3 puntos al afio. La diferencia en el porcen-
taje medio del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) entre el valor basal (60,46%) y a los 3 afios (82,06%) fue signi-
ficativa (p = 0,003). Se consigui6 suspender los esteroides en 10 de los
11 pacientes (85%).

85.00%

80.00%

Medias marginales estimadas

65.00%4

60.00%+

nt‘n: =~-:m 1 l.'-s 2 sl‘\m 3afen
FEV1I%

Figura 1. FEV1 basal y a los 3 afios de tratamiento con omalizumab.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con y sin corticoides tras el tratamiento con omali-
zumab.

Conclusiones: En pacientes con asma y ABPA, omalizumab produce
mejoria clinico-funcional permitiendo ademas la retirada de los cor-
ticoides orales.

PAPEL CENTRAL DE LA INTERLEUCINA-13 EN LA EPOC, ELASMA Y
SU SOLAPAMIENTO (ACO)

F.B. Garcia-Cosio Piqueras', A. Iglesias Coma?,

N. de las Cuevas Moreno?, ].J. Soler Catalunya?, ].L. Izquierdo Alonso?,
J.L. Lépez Campos®, C. Calero Acuiia®, V. Plaza Moral’,

M. Miravitlles Fernandez?, A. Torrego Fernandez’,

E. Martinez Moragén®, ].B. Soriano™, A. Lopez Vifia",

I. Bobolea Bobolea™ y L. Pérez de Llano"

"Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Islas Baleares,
Espafia. °’CIBERES- IdISBa, Palma de Mallorca, Islas Baleares, Espafia.
Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia. “Hospital Arnau de Vilanova,
Valencia, Espafia. Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara,
Espafia. ®Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. "Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ®Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. *Hospital Dr. Peset, Valencia, Espaiia. "°Hospital de
La Princesa, Madrid, Espafia. "Hospital Puerta de Hierro, Madrid,
Espaiia. ?Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. ®Hospital Lucus Augusti,
Lugo, Espaiia.

Introduccion: El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) son las enfermedades respiratorias cronicas mas comunes y,
hasta el momento, consideradas dos enfermedades inflamatorias dis-
tintas. Sin embargo, la hipétesis holandesa sugiere un origen comdn
de ambas enfermedades que en algunos pacientes llega a solaparse
(solapamiento asma-EPOC (ACO). La interleucina 13 (IL-13) es una
citocina producida por los linfocitos TH2 y esta implicada en la supre-
sién de las funciones inflamatorias de los macréfagos (inhibe la pro-
duccién de citoquinas proinflamatorias como son IL-6, IL8, TNF- a)
ademas de inhibir a los linfocitos TH1. El objetivo de este trabajo es
evaluar el papel de la IL-13 en diferentes enfermedades obstructivas
de la via aérea (EOVA) mediante andlisis discriminante y analisis de
redes.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes de 40 o mas
afios con FEV1/FVC posbroncodilatador < 70 reclutados en las consul-
tas de los hospitales participantes en el estudio CHACOS (FIS

15/01263) con un diagndstico clinico de asma, COPD o ACO. ACO se
defini6 por un historial de tabaquismo > 20 paquete-afio en un pa-
ciente con diagnéstico previo de asma o por la presencia de > 200
eosino6filos (Eo)/uL en un paciente con diagnéstico previo de EPOC.
Parametros clinicos, funcionales e inflamatorios (IL-6, IL-8, TNF-alfa,
periostina, IL-5 e IL-13 e IL-17 en suero) se compararon entre catego-
rias usando analisis discriminante y andlisis de redes (inflamoma).
Resultados: Se incluyeron 89 EPOC, 94 asma no fumador (NFA) y 109
pacientes ACO. Los niveles séricos de IL-5 e IL-13 fueron superiores en
NFA comparado con los EPOC (2,09 (0,61-3,57) pg/ml vs 1,11 (0,12-
2,42) pg/ml; (p = 0,03) y 2,98 (0,23-7,63) vs 1,25 (0,23-5,31) pg/ml; (p
= 0,35) respectivamente). IL-8 estaba mas elevada en EPOC [9,45
(6,61-13,12) pg/ml] y ACO [9,58 (6,39-13,51)] comparado con el grupo
de asma [7,03 (4,69-10,44)] (p < 0,001). La IL-13 se correlaciond signi-
ficativamente con IL-5 (r = 0,489 (p < 0,0001), y con IL-17 (r = 0,550;
p <0,0001). El anélisis de redes mostré un patrén inflamatorio mixto
en ACO que esta entre el asma y la EPOC. IL-13 era el nodo mas conec-
tado de la red, con peso diferente entre las tres condiciones.
Conclusiones: El asma y la EPOC son dos afecciones inflamatorias
diferentes que pueden superponerse en algunos pacientes en los que
muestran un patrén inflamatorio mixto. IL-13 podria ser central para
la regulacién de la inflamacién en estas condiciones.

PAPEL DE LA AZITROMICINA EN EL ASMA GRAVE NO
CONTROLADA

J. Villegas Alcazar, E.M. de Freitas Gonzalez, R.E. Almeida Cabrera,
C. Mier Bango, L. Sierra Herranz, L. Carazo Fernandez,
E. Bollo de Miguel y F. Diez Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon, Ledn, Espaiia.

Introduccién: El asma grave no controlada (AGNC) se define como la
enfermedad asmatica que sigue mal controlada pese a recibir trata-
miento (Tto) de los escalones terapéuticos 5-6 GEMA. La falta de con-
trol es objetivada, entre otros, por el nimero de exacerbaciones. La
GEMA recomienda establecer el fenotipo en el asma grave, para valo-
rar Tto preferencial. En el caso del AGNC fenotipo neutrofilico, la ad-
ministracion prolongada de azitromicina (AZT), ha mostrado reduc-
cion de exacerbaciones, aunque su uso sigue siendo controvertido
Material y métodos: Serie de pacientes con AGNC, en los que se inicié
Tto con AZT ciclica (250 mg, 3 d/sem), valorando aspectos clinicos
(sexo, IMC, tabaquismo, Tto actual de asma...), funcionales (FEV1, ACT)
y ndmero de exacerbaciones 6 meses antes y después del inicio, asi
como efectos adversos.

Resultados: Un total de 21 pacientes, de los cuales el 76,2% son mu-
jeres y un 57,1% con IMC < 30. En cuanto a tabaquismo: 52,4% nunca
fumadores y 47,6% ex-fumadores. En Tto el 23,8% con triple terapia
(3),57,3% (3) y otro tipo de Tto complementario (montelukast, oma-
lizumab, mucolitico...), con porcentaje restante CI+LABA. Un 76,2%
bronquiectasias, 81% no ABPA'y 61,9% sin poliposis. Fenotipos: el 47,6%
tipo neutrofilica, 19% alérgico, 14,3% asociada a obesidad, 9,5% tipo
eosinofilico y 4,8% alérgico-ABPA (4,8% restante, no filiado). En cuan-
to a nimero de exacerbaciones, con una diferencia estadisticamente
significativa, encontramos una media de exacerbaciones moderadas
pre-AZT de 3,1 y post-AZT de 1 (sign. 0,00); y media de graves pre-AZT
de 0,67 y post 0,05 (sign. 0,00); observandose a nivel global una dis-
minucién de dicho niimero (tanto moderadas como graves), pero ha-
ciendo un andlisis de subgrupos observamos que el fenotipo en el que
se asocia esta disminucién es en el neutrofilico. Por otra parte, el FEV1
medio pre-AZT fue de 79,21% y post-AZT de 88,68% (sign. 0,00). Y el
ACT (test de control del asma) medio pre-AZT fue de 14,25 y post-AZT
de 20,15 (sign. 0,00)

Conclusiones: Se deduce por nuestros resultados, que con tratamien-
to ciclico con AZT (3 d/sem, 250 mg) se logra reduccién del nimero
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Estadisticos de relacionadas
Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
mecia
Par 1 FEVIPREAZT ™21 19 19.083 4,378
FEV1POSTAZT 83,68 19 19,678 4,514
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par 1 FEVIPREAZT y 19 B3 000
FEVIPOSTAZT
Estadisticon de muestras relacssnadas
Mada N Desviackén tip. | Emor lip. de
-
Par 1 ACTPRE 14,25 20 3,059 B84
ACTPOST 20,15 20 3407 TE2
Prusba de muestras relscionadas.
] Sig. (Ddaneral)
Par 1 ACTPRE - ACTPOST 19 00
Estadisticos de mussiras relacionadas
Meoa N Desviacién tip. | Emor §ip. de la
medid
—
EXACERBACIONESGRA &7 21 58 144
Par 1 VESANTESAZT
EXACERBACIONESGRA 05 2 218 048
VESPOSTAZT
Prueba de muestras relacionadas
al Sq (blateral)
Par 1 EXACERBACIONESORAVESANTESAZT - 20 000
EXACERBACIONESGRAVESPOSTAZT
Estadisticos de muesiras relacionades
WVeda N Desviacidn ip. | Emor fip. de la
____ ...
EXACERBACIONE SMOD 3w Fy 68 168
Par 1 ERADASANTESAZT
EXACERBACIONE SMOO 1,00 2 49 207
ERADASPOSTAZT
Prusba de mueatras relacionadas
o Sig. (biateral)
EXACERSACIONE SMODERADASANTES 0 000
Par 1 AZT -
EXACERBACIONE SMOODERADASPOSTA
IT
Figura 1.

de exacerbaciones moderadas y graves en los pacientes (AGNC), espe-
cialmente en los de fenotipo neutrofilico. Se observa ademas un
aumento en el FEV1 y en el nimero de puntos del ACT (media de 20
puntos post-AZT). Resefiar que no hubo diferencias en cuanto a efec-
tos secundarios (perfil hepatico, EKG, audicion, sintomas GI o hiper-
secrecién bronquial purulenta) ni en eosinofilia periférica.

PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN EL ASMA GRAVE

L. Soto Retes’, ]. Giner Donaire’, E. Mateus Medina',
J. Milagro Serrano?, E. Gil Herrando?, R. Bailén Luesma?, C. Varon?
y V. Plaza Moral'

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y Grupo Investigador de las
Enfermedades Respiratorias Cronicas (GREC), del Instituto de
Investigaciones Biosanitarias del Hospital Sant Pau (IIB-Sant Pau),
Barcelona, Espaiia. *Grupo BSICoS, Instituto de Investigacion en
Ingenieria de Aragon (I3A) y Centro de Investigacién Biomédica en Red
(CIBER), Zaragoza, Espaiia. *Departamento de Ingenieria Eléctrica
(ESAT), Centro de Sistemas Dindmicos, Procesado de Sefial y Andlisis de
Datos STADIUS, KU Leuven, Lovania, Bélgica.

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica, sin
embargo, la broncoconstriccion no siempre se explica por la inflama-
cién bronquial, en particular, en un subgrupo de pacientes con asma
grave. El sistema nervioso auténomo (SNA) juega un papel importan-

te en el asma, fundamentalmente a través del parasimpético (por la
via colinérgica), favoreciendo la broncoconstriccién. La hipdtesis del
presente estudio fue que la activacién del SNA parasimpatico (SNP)
estaria involucrada en la patogenia del asma grave y podria medirse
a través de métodos no invasivos, como la variabilidad del ritmo car-
diaco (VRC). Objetivos: determinar la participacién del SNA en la pa-
togenia del asma grave.

Material y métodos: Estudio prueba de concepto transversal de gru-
pos paralelos. Se recluté a 25 asmaticos de diferente gravedad clinica
(8 con asma leve, 9 con asma grave controlada y 8 con asma grave no
controlada) segin criterios de la guia GEMA 4,2, junto con un grupo
control de 6 personas sanas. La monitorizacién de la respuesta del
SNA se realiz6 mediante un electrocardiograma (ECG), obteniendo la
VRC. Para la evaluacién de la VRC, se utilizé la técnica de procesado
de seflal Orthogonal Subspace Projection, que permite evaluar el aco-
plo cardiorespiratorio (relacion entre la actividad cardiaca [AC] y la
respiratoria [AR]), estableciendo el porcentaje de la sefial de VRC que
es explicada por la actividad respiratoria.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre la ACy
la AR al comparar los diferentes grupos como se demuestra en la fi-
gura. Sin embargo, se constat6 una tendencia hacia un incremento de
la potencia del componente respiratorio (y por lo tanto una reduccion
del componente cardiaco) en los asmaticos. A nivel fisiolégico, el
aumento del acoplo cardiorespiratorio en asmaticos podria estar re-
flejando una mayor sincronizacion de la actividad respiratoria y car-
diaca.
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Figura 1. Porcentaje de la potencia (P) de la VRC debido a la actividad cardiaca (rojo) y
respiratoria (verde) observada en los diferentes grupos.

Conclusiones: Si bien los resultados preliminares del estudio no pa-
recen demostrar una participacion del SNA en el asma y en el asma
grave, se precisa un incremento de la muestra analizada para estable-
cer conclusiones definitivas.

PERFIL DE SENSIBILIZACION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
CON OMALIZUMAB EN EL HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

J.M. Galvez Lozano, C. Cabrera Galan, N.P. de la Cruz Castro,
]J.C. Rodriguez Fernandez, A. Cabeza Serrano, F. Pérez Grimaldi,
J.D. Garcia Jiménez y J.G. Soto Campos

Hospital Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, Cddiz, Espaiia.

Introduccién: Omalizumab es un anticuerpo monoclonal humaniza-
do que se une a la inmunoglobulina E bloqueando su unién al receptor
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de alta afinidad (FceRlI). Esta indicado en pacientes con asma bron-
quial de dificil control con escalén terapéutico 5 o 6 (segin Guia
GEMA 4,2). El objetivo de nuestro estudio es describir el patron de
sensibilizacion de los pacientes que reciben esta terapia en nuestra
drea sanitaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, retrospec-
tivo, en el que se incluyeron a los 86 pacientes adultos que reciben en
la actualidad tratamiento con omalizumab en el Hospital de Jerez de
la Frontera. Se recogieron datos clinicos y demograficos. A todos los
pacientes se les realiz6 una bateria de test cutaneos (Prick-test ALK-
Abell6 S.A.) con 16 aeroalérgenos, incluyendo Dermatophagoides pte-
ronyssinus y farinae, Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, epi-
telios de perro y gato, polen de olivo, gramineas, ciprés, platano de
sombra, Artemisa, chenopodidceas, parietaria, plantago, profilina y
melocoton. El andlisis estadistico se ha realizado con el paquete SPSS.
Resultados: 86 pacientes incluidos: 31 hombres y 55 mujeres. Media
de edad: 48,7 (£ 14,8) afios. El 93% (80 pacientes) se encontraban en
escalén terapéutico 5 o 6. El nivel medio de IgE en nuestros pacientes
fue de 413,4 Ul/ml. El 61,6% (53 pacientes) tenian pruebas cutaneas
(prick test) positivas. Los alérgenos mas frecuentes fueron Derma-
tophagoides pteronyssinus (35 pacientes: 66%), olea (18 pacientes:
33,9%), gramineas (9 pacientes: 25,7%), artemisia (8 pacientes: 22,8%)
Chenopodium (7 pacientes: 20%) y Salsola (4 pacientes: 11,4%). Los
alérgenos mas prevalentes en nuestra area son: gramineas (80,1%),
Olea (67,3%), Dermatophagoides pteronyssinus (55,2%).
Conclusiones: Los aeroalérgenos que mas prevalente en nuestros pa-
cientes tratados con omalizumab son Dermatophagoides pteronyssi-
nus y olivo. A destacar la baja sensibilizacién a gramineas en estos
pacientes, siendo el alérgeno mas prevalente en nuestra area sanita-
ria.

PRECISION DlAGl)J()STlCA DE LA ESPIROMETRIA DE 6 SEGUNDOS
EN LA EVALUACION DE REVERSIBILIDAD BRONQUIAL

P. Mariscal Aguilar', P. Pardo Rovira? E. Prats Gracid’,
E. Tejero Sanchez?, M.A. Salvador Maya', R. Galera Martinez',
E. Martinez Cerén' y F. Garcia Rio!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-I1diPAZ, Madrid,
Espafia. ?Servicio de Urgencias; 3Seccion de Neumologia, Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid, Espafia.

Introduccién: La espirometria de seis segundos constituye una alter-
nativa para programas de cribado y el seguimiento de algunos pacien-
tes, aunque no se dispone de informacion sobre su utilidad en la prue-
ba de broncodilatadores. Objetivo: Evaluar la precisién diagnéstica de
la espirometria de seis segundos para el analisis de reversibilidad
bronquial con respecto a la espirometria convencional.

Material y métodos: Se seleccionaron 1.369 pacientes con limitacién
al flujo aéreo (73% hombres, 63 + 12 afios, FEV1 56 + 17%). Se realiz6
una prueba de broncodilatadores segin las directrices ERS/ATS, con-
siderandola positiva cuando el incremento del FEV1 o de la FVC era
mayor de 0,2 1y del 12% con respecto al valor previo. En las mismas
maniobras, también se midi6 el volumen espiratorio forzado a los 6
segundos (FEV6).

Resultados: Tras la administracién de broncodilatadores, se produjo
un incremento del FEV1 (1,61 + 0,64 vs 1,76 + 0,67 1, p < 0,001), del
FEV6 (2,61 £0,90 vs 2,78 £ 0,91 1, p < 0,001) y de la FVC (2,78 + 0,92
vs 2,96 £ 0,94 |, p < 0,001). El cambio del FEV6 se relacioné con el
cambio de la FVC, tanto en valor absoluto (r = 0,892, p < 0,001) como
en porcentaje del valor previo (r = 0,901, p < 0,001). A su vez, el inter-
valo de concordancia entre el cambio de ambos parametros tras la
administracién de broncodilatadores era de -166 a 153 mly del -6,6 a
7,0% del valor previo. Mediante un modelo de regresion lineal, se es-
tablecieron en 0,19 1 y 12% del previo los puntos de corte del FEV6
correspondientes a un cambio de 0,2 1 0 12% previo en la FVC. Segiin

estos criterios, entre la interpretacion de la prueba de broncodilata-
dores siguiendo los criterios ERS/ATS o los basados en la espirometria
de seis segundos (incremento del FEV1 > 0,2 1 y > 12% previo o
aumento del FEV6 > 0,19 1y > 12% previo) existia una elevada concor-
dancia (indice kappa 0,886 + 0,013). Con respecto a la interpretacién
convencional, la espirometria de seis segundos alcanza una elevada
rentabilidad diagndstica: sensibilidad 90,0% (1C95%: 86,8-92,5%), es-
pecificidad 97,5% (96,2-98,4%), valor predictivo positivo 94,6% (91,9-
96,5%), valor predictivo negativo 95,2% (93,6-96,5%), cociente de pro-
babilidades positivo 36,0 (24,0-53,9) y cociente de probabilidades
negativo 0,10 (0,08-0,14).

Conclusiones: El FEV6 constituye una alternativa fiable a la FVC para
la interpretacion de la reversibilidad bronquial.

PREFERENCIA DE LOS PACIENTES CON ASMA POR LOS
DISPOSITIVOS DE INHALACION ACTUALES

D. Chiluiza Reyes, B. Martin Garcia, A. Jaureguizar Oriol,
F. Le6n Roman, E. Barbero Herranz, E. Mercedes Noboa
y C. Almonacid Sanchez

Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccion: Determinar cudl es el dispositivo preferido por parte
del paciente con asma, analizando las diferentes propiedades de los
dispositivos de inhalacién.

Material y métodos: Andlisis transversal de una muestra constituida
por pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de asma. Se evalué
10 dispositivos de inhalacion (modulite, respimat, breezhaler accuha-
ler, turbuhaler, nexthaler, genuair, ellipta, spiromax y forspiro) a tra-
vés de un cuestionario de ocho preguntas: P1: la facilidad de com-
prension de la hoja de instrucciones; P2: la preferencia segin la
apariencia del dispositivo; P3: cudl es el inhalador mas facil de abrir,
preparar y cargar la dosis; P4: el mas facil de sujetar en la mano cuan-
do se realiza la inhalacién; P5: la confortabilidad de la boquilla; P6: la
dificultad en la contabilizacion de la dosis administrada; P7: el mas
sencillo de cerrar la tapa una vez finalizada la inhalacién y P8: cual es
el mas facil de manejar. Uso de cartulinas para ordenar los dispositi-
vos por preferencia de 1 a 10, 1 el que mas le gustaba y 10 el que
menos. Otras variables: edad, sexo, edad al diagnéstico, tabaquismo,
ACT (Asthma Control Test), FVC, FEV1, FEV1/FVC. Andlisis estadistico:
variables cuantitativas expresadas mediante media y desviacion es-
tandar o la mediana y RIQ en caso de no seguir una distribucién nor-
mal, las variables cualitativas se describieron mediante la frecuencia
absoluta y porcentaje, comparacion entre grupos mediante el test de
Friedman y U de Mann-Whitney.

Resultados: 61 pacientes, 75% (46) mujeres, edad 59 afios (RIQ 44-
68). FVC media 98% + 15; FEV1 87% + 18 y FEV1/FVC 75%. Dispositivos
utilizados previamente, modulite/MDI 57 pacientes (93%), Accuhaler
33 (54%); Respimat 16 (26%); Breezhaler 8 (13%); Turbuhaler 50

MDI Accuhaler Respimat Breezhaler Turbuhaler Nexthaler Genuair Ellipta Spiromax Forspiro

P12(13) B5(3T) 5(37) T@9  3(26) 5(47T) 5(357) 6[458)6(458) 10(8-10)
P23(25) 5(38) 6(385) 6(29)  3(255 547 6(58) 7(68) 5¢47)  8(6-10)

RIS 5(7) :f‘m 9U10)  4(26) 502256507 66N 567 9610

P4.3[l-5.50] .5[-1-8] 6(3-8) 849 3(25) 640 .5t2-6.50] 6(4-8) 5(37.50) .9{6.50-101
PS5 2(1505) 6(39) 5(38) 6(49) 3(245) 6(47) .4l3~ﬁ} 7(559) _5{4—7] 8(59)

P6 9(4-10) 6(47) 6(38) 9(550-10) 6(}750) 326 5(36) 3(15) 4(36) 149
PT5(28) 6(39) 5(750)5(2750) 6(38) 4(26) 5(37) 5(27) 6(38) 7(49)

P8 3(1-650) 6(38)  6(38) 8(10) 427 4(26) .4i3~G] 5(27) 5(37)  9(1-10)

P=Om

Figura 1. Puntuacién de los dispositivos de inhalacién para cada pregunta del cuestio-
nario. Datos expresados como mediana y RIQ.
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(8,2%); Nexthaler 14 (23%); Genuair 18 (30%); Ellipta 5 (8%) Spiromax
4 (6%) y Forspiro 0.Preferencia de dispositivos (tabla).
Conclusiones: Se encontraron diferencias en la puntuacién de los
dispositivos en todos los items. MDI/Modulite y turbuhaler obtuvie-
ron las mejores puntuaciones para todas las preguntas, excepto en
dificultad de contabilizacion de la dosis administrada y sencillez para
cerrar la tapa una vez finalizada la inhalacién.

PRESENCIA DE IGE TOTAL E IGE ESPECIFICA A DERP 1 (D1) ENEL
ESPUTO INDUCIDO EN PACIENTES CON ASMA ALERGICA Y NO
ALERGICA

E. Curto Sanchez', A. Crespo Lessmann’, E.F. Mateus Medina?,
L. Soto Retes’, A. Garcia Moral’, M. Torrején Lazaro', A. Belda Soler’,
J. Giner Donaire’, D. Ramos Barbén' y V. Plaza Moral'

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia. Instituto de
Investigacion del Hospital de Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: En la actualidad existe una gran controversia sobre la
posible existencia de un fenémeno de alergia local, con producciéon
local (nasal y/o bronquial) de IgE sin repercusion sistémica. Diversos
estudios parecen confirmarlo en rinitis, sin embargo no existen traba-
jos que lo hayan evaluado en asma. Los objetivos fueron validar la
técnica de medicién de la IgE en El y establecer la correlacion de sus
valores entre sangre y EI.

Material y métodos: Se estudiaron un total de 56 pacientes asmaticos
(21 con asma alérgica y 35 no alérgica) y 9 voluntarios sanos. Se les
realiz6 un EI, espirometria, ACT, prick test, medicién de la Ig E total y
especifica a d1 en sangre. En el sobrenadante del EI se midi6 la IgE
total e IgE especifica para d1 mediante la técnica de inmunofluoroen-
sayo ImmunoCAP. Se definié asma alérgica como aquellos pacientes
que tenian un prick test positivo y/o IgE especifica para d1 positiva

Caracteristicas clinicas, funcionales e inflamatorias de los pacientes con asma
alérgica y no alérgica

con significacién clinica y no alérgica a los asmaticos con prick test
negativo e IgE especifica a d1 negativa. Los voluntarios sanos eran no
fumadores, sin rinitis, asma alérgica u otros sintomas alérgicos, con
prick test negativo e IgE especifica para d1 negativa en sangre.
Resultados: Las caracteristicas clinicas, funcionales e inflamatorias de
los pacientes con asma alérgica y no alérgica se muestran en la tabla.
En general los pacientes con asma no alérgica en comparacién con los
alérgicos recibieron de forma significativa mas ciclos de esteroides
orales y presentaron menores niveles de IgE especifica a d1 en sangre.
No se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo
entre los asmaticos y los controles sanos (p > 0,05). Los valores me-
dios de IgE total y especifica para d1 en El en los tres grupos se mues-
tran en la figura; destaca que los pacientes con asma no alérgica pre-
sentaban niveles similares de IgE total y especifica a d1 similares a los
del asma alérgica. Se observé una intensa correlacion positiva entre:
1) los valores de IgE total en sangre y de IgE total en EI r = 0,743 (p =
0,000), 2) los valores de IgE total en El y los de IgE parad1 en Elr =
0,574 (p = 0,000), 3) entre la IgE total en sangre y la IgE para d1 en EI
r=0,404 (p = 0,010). No se observé una correlacién significativa entre
los valores de IgE para D1 en sangre y EL

Conclusiones: Este trabajo confirma la produccion local de IgE total
y especifica en el EI de pacientes asmaticos tanto con asma alérgica
como no alérgica. El papel de dicha produccién local est4d atn por
definir asi como sus implicaciones clinicas.

Variables Asma no alérgica Asma alérgica p

(n21) (n35)
Edad (afios) 54,8 (14,8) 51,7(13,6) 0,428
Sexo (%mujeres) 571% 51,4% 0,281
IMC (kg/m?) 287 (4.1) 273 (5.9) 0,361
FEV1 (%) 83,4(13,9) 80 (20,8) 0,458
Eosinéfilos sangre x 10°/1 0,302 (0,310) 0,271 (0,239) 0,674
Rinitis (%) 61,9% 82,8% 0,080
Poliposis nasal (%) 28,5% 20% 0,462
Asma persistente grave (%) 42,8% 42,8% 0,870
Escalén 5-6 GEMA 4,0 (%)  52,4% 48,5% 0,590
Buen control (ACT > 20%) 19% 20% 0,357
Urgencias Gltimo afio (%) 28,5% 11,4% 0,182
>1 ciclo de EO 12m 38% 8,5% 0,022
Fenotipo inflamatorio en el Paucigranulocitico: Paucigranulocitico: 0,425
esputo inducido (%) 28,6% 22,4%

Mixto: 9,5% Mixto: 8,6%

Eosinofilico: 33,3% Eosinofilico: 54,3%

Neutrofilico: 28,6%  Neutrofilico: 14,3%
Alta calidad del esputo 61,9% 69,7% 0,590
inducido (%)
Ig E total en SP (Ul/ml) 106,4 (144,3) 936,9 (2712,6) 0,281
Ig E d1 en SP (Ul/ml) 0,02 (0,026) 15,28 (15,27) 0,002
IgE total en EI (KUA/I) 3,32 (4,04) 417 (2,65) 0,344
IgE d1 en EI (KUA/I) 0,132 (0,322) 0,161 (0,266) 0,720

ACT: asthma control test, IMC: indice de masa corporal, FENO: fraccién exhalada de

6xido nitrico, FEV1: volumen espiratorio forzado dentro del primer segundo, FVC:

capacidad vital forzada, GCI: glucocorticoides inhalados, EO: esteroides orales IG E:

inmunoglobulina E, PBD: prueba broncodilatadora. *Alta calidad del EI: > 40%

viabilidad, < 20% células epiteliales > 1 x 10° células.

p=0,593
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Figura 1. Niveles de IgE total y especifica para d1 en el esputo inducido de los pacientes
con asma alérgica, no alérgica y controles sanos.
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PREVALENCIA ESTIMADA DE OBESIDAD SEGI:JN IMC (iNDlC]:I DE
MASA CORPORAL) EN UNA POBLACION ASMATICA Y SU ANALISIS
POR GENERO

C.E. Orellana Melgar?, L. Royo Martin', E. Vera Solsona’,

P. Val Adan', R.M. Pineda Coronel’, ].J. Vengoechea Aragoncillo’,
C. Aguilar Paesal, L. Benedicto Puyuelo?, J.A. Carretero Gracia?
y S. Bello Dronda’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. >Hospital Royo
Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La obesidad es una de las comorbilidades que mas fre-
cuentemente se asocia con el asma bronquial. Estos pacientes obesos
consumen un alto porcentaje de recursos sanitarios, tanto directos
(ingresos hospitalarios, visitas a urgencias...) como indirectos. El ob-
jetivo de nuestro estudio fue: determinar si existe una reduccién del
IMC tras las recomendaciones dadas en consulta y valorar si hay dife-
rencias clinico-funcionales en las distintas categorias del IMC y si és-
tas se asocian al sexo.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
desarrollado en la unidad especializada de asma del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza entre 2016 y 2017. Analizamos un
total de 40 pacientes (n = 40) diagnosticados de asma bronquial (se-
glin GEMA) en seguimiento en nuestras consultas durante 12 meses
(3 visitas, V1-V3). Se analizaron distintas variables: sexo, IMC, taba-
quismo, grado de control de asma (ACT), necesidad diaria de corticoi-
des inhalados (CI), FeNO y funcién pulmonar (FEV1). Dividimos a los
pacientes en 3 grupos segtin el IMC: normopeso, sobrepeso grado Iy
preobesidad-obesidad (grado I-1V), siguiendo los criterios de la socie-
dad espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDO).

Resultados: Las caracteristicas de la muestra aparecen en la tabla. De
los 40 pacientes analizados, 24 (60%) presentaban un IMC > 24,9, de
los cuales 10 pertenecian al grupo sobrepeso y 14 al grupo preobesi-

dad-obesidad. De estos 24 pacientes, 18 (75%) eran asma persistente
moderada-grave. Analizando el grupo preobesidad-obesidad, un
87,51% presentaron exacerbaciones, el 71,43% obtuvo una puntuacién
ACT < 20 y un 28,75% requeria dosis altas de CI. Se encontré un IMC
medio similar para ambos géneros (V: 25,91 +4,42; M: 25,91 + 4,34).
El 65,21% de las mujeres presentaron exacerbaciones, un 60,86% ob-
tuvo un ACT < 20 y el 21,74% requiri6 dosis altas de CI (fig. 1). El grupo
sobrepeso present6 un descenso de 0,36 de IMC a lo largo del segui-
miento (fig. 2).

Caracteristicas de la muestra

Variables cualitativas

Sexo Tabaquismo Dosis corticoides inhalados

Varones Mujeres No Si/Ex Baja Media Alta
Ne 17 23 6 34 14 19 7
% 425 57,5 15 85 35 47,5 17,5
Variables cuantitativas

Media Desv. estandar

Edad (afios) 47,98 18,28
IMC 25,91 443
FEV1 (%) 82,9 21,66
feno 25,22 243
Act 17,72 5,51

Conclusiones: La asociacién asma obesidad es frecuente. El subgrupo
preobesidad-obesidad presenta un peor control de sintomas diarios y
mayor n® de exacerbaciones y necesidad de CI. Estas diferencias tam-
bién se observan en el subgrupo de mujeres al analizar la muestra por
género. En el grupo sobrepeso se observé un discreto descenso del
IMC, que no se obtuvo en el grupo preobesidad-obesidad. Se necesitan
programas especificos de control de peso en este tipo de pacientes,
debido al mayor impacto econémico y clinico que produce la asocia-
cién asma-obesidad.

ANALISIS POR IMC

I G 75

DOSIS O ALTAS

18,75%
85,71%
EXACERBACIONES 40 00%
50,00%
71,43%
ACT<20 60,00%
33.75%
@ PREOBESIDAD/OBESIDAD m SO8BREPESO NORMOPESO
ANALISIS POR GENERO
I 21,74%
65,21%
YACERBACIONES "
e 5 52.04%
I i 6086%
52 94%

8 MUJERES = VARONES

PREOBESOS-OBESOS

30,1 30,03
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VISITAS
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Figura 1. Diferencias segtin IMC y ganero.

Figura 2. Tendencia IMC.
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REGLA DE PREDICCION DEL RIESGO DE FRACASO DURANTE LA
REDUCCION DEL TRATAMIENTO DE ASMATICOS BIEN
CONTROLADOS

L. Pérez de Llano!, ].L. Garcia Rivero?, L. Urrutia Landa3,

E. Martinez Moragén?, ]. Ramos Gonzalez’, P. Cebollero Ribas®,

F. Carballada Gonzalez!, M. Blanco Aparicio’, M.C. Vennera Trunzo?,
Y. Torralba Garcia® y V. Plaza Moral®

"Hospital Lucus Augusti, Lugo, Espaiia. 2Hospital Comarcal de Laredo,
Laredo, Cantabria, Espafia. *Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya,
Espaiia. “Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.
SComplejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca, Esparia.
SComplejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.
“Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, La Corufia, Espafia.
8Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia. °Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El objetivo de este estudio es analizar qué factores se
asocian con riesgo de pérdida de control durante el proceso de step-
down y desarrollar una herramienta que lo prediga.

Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, que incluyé
a adultos con asma bien controlada con una combinacién de corticoi-
de inhalado y B2 agonista de larga duracion. El tratamiento fue redu-
cido o aumentado durante un periodo de 12 meses. Mediante un ana-
lisis de regresién multivariante se determinaron qué variables
(clinicas o funcionales) se asociaron con fracaso del step-down. Final-
mente, se elabord una escala predictiva de riesgo de fracaso y se vali-
dé en 2 cohortes independientes.

Resultados: La cohorte de derivacién incluy6 228 pacientes (68,8%
mujeres; edad media 62,9 afios), 218 completaron al menos un episo-
dio de step-down y se evalud un total de 495 episodios. El 46,8% (102)
de los pacientes perdi6 el control y 45 sufrieron una exacerbacién.
Una historia documentada de obstruccién bronquial (OR = 2,08;
1C95%: 1,26-3,43), FEV1 < 80% (OR = 1,80; 1C95%: 1,03-3,14), > 1 exa-
cerbacién grave en los 12 meses previos (OR = 2,43; 1C95%: 1,48-4,01)
y un ACT < 25 (OR = 2,30; IC95%: 1,35-3,92) se asociaron de forma
independiente con fracaso. La escala derivada de este modelo mostré
un area bajo la curva ROC de 0,690 (IC95%: 0,633-0,747; p < 0,05) en
la cohorte de derivacién y 0,76 (IC95%: 0,643-0,882; p < 0,001) en una
cohorte de validacién de 114 pacientes.

Conclusiones: Esta escala puede facilitar la prediccion de riesgo de
fracaso al reducir la medicacién de asmaticos bien controlados.

RE;AC](‘)N DE LOS PARAMETROS PSICOLOGICOS CON LOS
CLINICOS, FUNCIONALES E INFLAMATORIOS EN PACIENTES CON
ASMA GRAVE

B. Gomez Rodriguez, J.F. Medina Gallardo, A. Romero Falcon,
A. Ruiz Bernal, A. Garcia Maldonado y EJ. Alvarez Gutiérrez

Unidad de Asma. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Esparia.

Introduccién: El asma grave constituye un sindrome heterogéneo en
la que estan implicados factores psicolégicos. Objetivos: estudiar fac-
tores psicol6gicos en pacientes con asma grave y su relacién con pa-
rametros clinicos, funcionales e inflamatorios.

Material y métodos: Se incluyeron a pacientes entre 18 y 70 aiios,
diagnosticados de asma bronquial grave. Se analizaron datos clinicos,
edad de inicio del asma, indice de masa corporal, grado de control
(ACT y evaluacién médica), exacerbaciones graves, calidad de vida
(AQLQ), espirometria con test broncodilatador, FENO, eosinofilia, ato-
pia. Se considerd asma no controlada una puntuacién ACT < 20 y pa-

ciente exacerbador > 2 exacerbaciones graves en el aflo previo. Se
establecieron 4 fenotipos: asma alérgica, eosinofilica de inicio tardio,
asma y obesidad, y asma no eosinofilica no alérgica. Se estudiaron
alteraciones psicolégicas: nivel de ansiedad, mediante el Cuestionario
de Ansiedad Rasgo y Estado (STAI-R y E); nivel de depresion con el
inventario de depresion de BECK (BDI); hiperventilacién con Cuestio-
nario de Nijmegen. Se considerd alterado una puntuacién en percen-
til > 50 en el cuestionario STAI, sindrome hiperventilacion si presen-
taban Njmegen > 23. Se realizé analisis por regresion logistica
multivariada para para objetivar los factores psicolégicos relacionados
con parametros clinicos.

Resultados: Estudiamos a 96 asmaticos graves, edad 51,7 (13,5), ma-
yoritariamente mujeres (79,2%) y atopicos (55,2%); FEV1% 74,5 (23,9);
ACT 14 (5,4), ACT < 20 el 83,3%); FENO 35,8 (34,7). La edad media de
inicio del asma fue de 31,4 (17,5) afios (inicio precoz 78,1%). Presenta-
ron > 2 exacerbaciones el 35,4%. El comienzo precoz de la enfermedad
es el que mas influy6 en presentar ansiedad rasgo (OR 10,04), mien-
tras que el fenotipo eosinofilico de inicio tardio (OR 35,8), sexo feme-
nino (OR 9,1) y ACT no controlado (OR 8,99) son los que mas influye-
ron en ansiedad estado. El fenotipo eosinofilico de inicio tardio y el
presentar exacerbaciones frecuentes son los factores que mas influ-
yeron en la presencia de hiperventilacién (OR 89,47 y OR 7,49, respec-
tivamente), mientras que el factor que mas influyé en la presencia de
depresion fue el presentar exacerbaciones frecuentes (OR 7,83).
Conclusiones: El fenotipo eosinofilico de inicio tardio y las exacerba-
ciones frecuentes son los factores que mas influyen en la presencia de
ansiedad, hiperventilacién y depresion. Otros factores relacionados
con la ansiedad son el comienzo precoz y no control de la enferme-
dad.

RELACION DELTA-FVC'Y REVERSIBILIDAD EN LA PRUEBA DE
PROVOCACION BRONQUIAL CON METACOLINA EN ADULTOS
ASMATICOS

H. Mora Bastida’, T.C. Scheelje Carabelli', V. Esteban Ronda’,
C. Gonzalez Villaescusa, I. Fontana Sanchis' y E. Servera Pieras?

"Hospital Clinico, Valencia, Espafia. *Universidad de Valencia, Valencia,
Espafia.

Introduccién: El AFVC representa en la prueba de provocacién bron-
quial (PPB) el porcentaje de caida de la FVC hasta el punto en el que
la dosis del agonista produce una caida del FEV1 del 20% respecto al
basal. Este indice se ha relacionado con la gravedad del asma, asi
como con afectacion de la via aérea pequefia y el atrapamiento aéreo.
Tras una prueba positiva se utiliza el broncodilatador para revertir la
alteracion provocada. El indice de recuperacion porcentual (PRI) o
porcentaje de aumento desde el valor mas reducido de FEV1 tras la
inhalacién de broncodilatador valora el grado de reversibilidad. Nues-
tro objetivo fue ver si existe una relacion entre AFVC y el grado de
reversibilidad tras la prueba en pacientes con PPB positiva y sospecha
de asma.

Material y métodos: Se han analizado retrospectivamente las PPB con
metacolina positivas realizadas entre enero de 2014 y noviembre de
2017. Se utiliz6 como sistema de nebulizacién la técnica dosimétrica.
La AFVC correspondiente a PD20 se calculé mediante interpolacion
log-lineal. El PRI se calcul6 mediante la férmula (FEV1 posbroncodi-
latador - FEV1 dltima dosis metacolina)/(FEV1 posdiluyente — FEV1
Gltima dosis metacolina). Para el estudio estadistico se emple6 anali-
sis de correlacion (Pearson). p < 0,05 aportaba significacion estadisti-
ca.

Resultados: Se incluyen 55 pacientes (48 mujeres y 7 hombres), edad
51 £ 15 afios, IMC 27,6 Kg/m? (23,9 - 34,9). Los datos funcionales ba-
sales fueron FVC 106 + 11% FEV1 99 + 13% IT 79 * 6. El valor PD20
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0,208 mg (0,081 - 0,519). Los resultados para AFVC fueron 13,3+ 7,7y
para PRI 0,77 + 0,27 El valor de la AFVC se correlacioné negativamen-
te de forma significativa (Pearson) con el PRI (R = -0,45 p < 0,001).
Conclusiones: Nuestros resultados muestran una relacién inversa
entre AFVCy el indice de recuperacién porcentual del FEV1. Estos ha-
llazgos apuntan al atrapamiento aéreo como fenémeno afiadido en los
procesos de broncoconstricciéon y sugieren la posibilidad de su in-
fluencia negativa en la hiperreactividad bronquial.

RESULTADOS EN LA VIDA REAL DEL MEPOLIZUMAB EN PACIENTES
CON SOLAPAMIENTO ASMA-EPOC (ACO). SEGUIMIENTO A
6 MESES

E. Arismendi Naiiez', N. Albacar Ingla?, P. Ausin Herrero?,
G. Araujo Sanchez?, C. Picado Vallés®, A. Valero Santiago'
e . Bobolea!

IServicio de Neumologia y Alergia Respiratoria, Instituto Clinico
Respiratorio, Hospital Clinic-CIBERES. Centro de Investigacion
Biomédica en Red, Barcelona, Espafia. *Servicio de Neumologia y Alergia
Respiratoria, Instituto Clinico Respiratorio, Hospital Clinic, Barcelona,
Espafia. 3Sevicio de Neumologia. Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.
‘IDIBAPS-Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer,
Barcelona, Espafia. *Universitat de Barcelona (UB)-CIBERES Centro de
Investigacion Biomédica en Red, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Mepolizumab es un anticuerpo monoclonal anti-IL5
humanizado aprobado recientemente para el asma grave eosinofilica
no controlada. Los ensayos clinicos pivotales han sido prometedores
en cuanto a eficacia y seguridad, sin embargo los pacientes asmaticos
fumadores que cumplen criterios de ACO quedan excluidos de los en-
sayos clinicos de asma, con lo cual no hay evidencia del comporta-
miento de este tratamiento en este subgrupo de asmaticos. Nuestro
objetivo es describir los primeros resultados en vida real de mepoli-
zumab en pacientes con asma grave eosinofilica no controlada con
criterios de ACO.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes diagnosticados de asma
grave eosinofilica no controlada con indicacién de mepolizumab se-
gln ficha técnica y analizamos post-hoc aquellos que cumplian ade-
mas criterios de ACO segtin GEMA 4.2/GesEPOC. Se obtuvieron datos
clinicos, funcionalismo pulmonar, nimero y gravedad de exacerba-
ciones, puntuacion del ACT [Asthma Control Test] y eosinofilia perifé-
rica antes del inicio del tratamiento y después de 6 meses.
Resultados: Se evaluaron 4 pacientes (todas mujeres) (3 procedentes
del Hospital Clinic y 1 del Hospital del Mar) con una edad de 67 [55-
78] afios (mediana [min-max]), de las cuales 2 son fumadoras activas
y 2 exfumadoras, con un indice tabaquico acumulado de 13 [10-30]
paquetes/afio. El ACT, el FEV1 y la eosinofilia periférica previos al tra-
tamiento fueron de 13 [6-16] puntos, 1,06 [0,88-1,41] L (52%) y 460
[100-1000] cel/mm?, respectivamente. El afio previo al inicio de tra-
tamiento con mepolizumab el nimero de exacerbaciones fue de 2,5
[2-5]/afio, el de consultas a Urgencias fue 1,5 [0-3]/afio y el de hospi-
talizacién fue 0,5 [0-2]/afio. Seis meses después del tratamiento con
mepolizumab las pacientes no presentaron agudizaciones asmaticas
graves, ni efectos secundarios graves. Las dos pacientes que recibian
corticoides sistémicos a diario pudieron reducir la dosis en > 50% una
de ellas y en su totalidad la otra paciente. La eosinofilia periférica
disminuy6 a 100 [0-100] cel/mm? y se observé mejoria de los sinto-
mas con un aumento del ACT a 22 [20-25] puntos. El FEV1 aumenté a
1,41 [1,24-1,54] L (61%).

Conclusiones: En nuestros pacientes con asma grave eosinofilica no
controlada con criterios de ACO, mepolizumab ha mostrado eficacia
y seguridad, pudiendo considerar a todos nuestros pacientes como
respondedores al tratamiento en estos primeros seis meses de segui-
miento.

RESULTADOS PRELIMINARES EN EL CONTROL Y LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON ASMA MODERADA-GRAVE NO
CONTROLADA INCLUIDOS EN UN ESTUDIO DE
TELEMONITORIZACION CON UNA APP

S. Herrero Martin', T. Gutiérrez Urra’, FJ. Campano Lancharro’,
R. Garcia Rey?, A. Cuesta Remon?, M. Gomez Fernandez?,
I. Crespo Leorzal, J. Hueto Pérez de Heredia' y P. Cebollero Rivas!

IComplejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.
2Navarrabiomed-Fundacién Miguel Servet, Pamplona, Navarra, Espafia.
3Univerdad Ptiblica de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia.

Introduccion: Analizar la utilidad de una app especificamente dise-
flada para el seguimiento de pacientes con asma moderado-grave en
la mejoria del control de la enfermedad y calidad de vida.

Material y métodos: Diseflamos una aplicacién gratuita para
Smartphone (tanto I0S como Android) para el seguimiento de pacien-
tes asmaticos. Llevamos a cabo un estudio observacional prospectivo,
que incluye pacientes con asma moderado-grave no controlado (por
criterios de ACT y/o exacerbaciones) atendidos en una consulta mo-
nografica de asma del servicio de neumologia asignados de forma
aleatoria en un grupo control: plan de accién convencional siguiendo
directrices de guia GINA/GEMA y un grupo caso: plan de accién en
soporte electrénico (app). Ambos grupos realizaron visitas presencia-
les cada 3 meses y optan al acceso al hospital de dia tanto via telef6-
nica como presencial. Analizamos cambios en control mediante dife-
rencia de medias (ACT test) y porcentaje de pacientes que alcanzan la
diferencia minima clinicamente relevante establecida en 3 puntos,
evolucion de las exacerbaciones (moderadas: uso de esteroides de
forma ambulatoria y graves: requieren visita a urgencias de hospital
y/o ingreso), adherencia al tratamiento (TAI test) y calidad de vida
(MiniAQLQ y EQ-5D index). Asi mismo se valora la adherencia a la
“app”.

Resultados: A fecha de noviembre de 2017, 18 paciente en el grupo
caso y 22 en grupo control han concluido el afio de seguimiento. En
la tabla 1 vemos la descripcion de la muestra. La adherencia global
reportada fue de 78% [38-99%]. El 75% de los pacientes presentan una
adherencia superior al 70%. La figura 1 recoge los cambios de medias

Tabla 1. Descripcién de la muestra

Casos (N = 16) Controles (N=22) p

Edad (X) 59,6 £ 9,18 57,7 £ 10,6 0,56
Sexo
Mujer 62% 63% 0,94
Gravedad
Moderado 25% 18% 0,61
Grave 75% 82%
ACT basal (X) 17,44 £ 5,6 18,45+ 4,8 0,38
Tabaquismo
No fumador 50% 45,40%
Exfumador 37,50% 50% 0,54
Fumador 12,50% 4,50%
IMC (X) 29,8 £7,59 31,5 +8,38 0,79
Tabla 2.

“APP”

adherencia

>70% (n=
Agudizaciones APP (n =16) 12) Controles (n = 22)
Afio previo
Moderadas 11 256+19 35 57 2,59 £1,35
Graves 16 1+14 12 14 0,64 0,29
Afio seguimiento
Moderadas 28 (-32%) 1,69+23 23(-34%) 25(-57%) 114+230
Graves 4 (-75%) 025%0,5 1(-92%) 2 (-85%) 0,09+09
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te (ACT), calidad de vida y adherencia a tratamiento. La tabla 2 recoge e o ki 100
evolucion de las agudizaciones. e \ Ha T L RoNTERE L S Dl ' =
Conclusiones: En nuestra muestra tenemos una buena adherencia a Varones Mujeres
la app, cercana al 80%, pero mejorable. Un mayor porcentaje de pa-
cientes en el grupo con caso obtuvo una mejoria significativa de 3 ’ . '
puntos en el control de su enfermedad. Pese a no encontrar diferen- s
cias estadisticamente significativas, identificamos incremento mas i ke
notable en calidad de vida en el grupo caso. Encontramos mejoria '
significativa en adherencia al tratamiento (TAI Test) al término del o g wagay 8549 <t 84649 % >a
estudio. Se objetiva una reduccién global de exacerbaciones, proba-

blemente sesgada por el seguimiento pero que es mayor en las exa-
cerbaciones graves y en pacientes con buena adherencia a la app.

USO DEL CUESTIONARIO TAI (TEST DE ADHERENCIA A
INHALADORES) COMO MEDIDOR DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y SUS DIFERENCIAS EN LOS DISTINTOS FENOTIPOS
CLINICOS DE ASMA BRONQUIAL

L. Royo Martin', C.E. Orellana Melgar’, E. Vera Solsona’, P. Val Adan',
R.M. Pineda Coronel', ] J. Vengoechea Aragoncillo’, C. Aguilar Paesa’,
L. Benedicto Puyuelo!, ].A. Carretero Gracia? y S. Bello Dronda’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. >Hospital Royo
Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La falta de adherencia al tratamiento con corticoides
inhalados es una de las principales causas del mal control de los pa-
cientes asmaticos, lo que conlleva un aumento en el nimero de exa-
cerbaciones y visitas a urgencias. El cuestionario TAI nos permite
evaluar la adherencia a los inhaladores y establecer los puntos criticos
del incumplimiento terapéutico. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar el grado de adherencia a inhaladores en pacientes con asma
grave y determinar si existen diferencias entre los distintos fenotipos
clinicos y también en el género.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
desarrollado en la unidad especializada de asma del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza en el afio 2016. Analizamos un total
de 40 pacientes (n = 40) diagnosticados de asma bronquial (segin
GEMA) en seguimiento en nuestras consultas. Se analizaron distintas
variables: sexo, IMC, tabaquismo, grado de control de asma (ACT),
necesidad diaria de corticoides inhalados (CI), FeNO y funcién pulmo-
nar (FEV1) y se determiné el TAI en todos los pacientes.

Resultados: Las caracteristicas de nuestra muestra se describen en la
tabla. El 85% de nuestros pacientes obtuvieron una puntuacién > 49
en el cuestionario TAl y el 15% restante fueron cumplimentadores par-
ciales (TAI 46-49). En el analisis por fenotipos, los eosinofilicos y neu-
trofilicos presentaban un TAI > 49 en el 90 y 100% de los casos, respec-
tivamente. Analizando por género, el 87% de las mujeres present6 un

Figura 2. TAI por fenotipos y género.

TAI > 49, frente al 82% en el caso de los varones. El error de tipo erra-
tico fue el mas detectado en nuestra muestra (47,8%).

Conclusiones: En general, la falta de adherencia al tratamiento suele
ser la primera causa de mal control del asma, sin embargo, es preciso
determinar otras potenciales causas y/o mecanismos fisiopatolgicos
de un mal control de la enfermedad. Aunque los fenotipos eosinofilico
y neutrofilico, junto al grupo de mujeres, son los que mayor adheren-
cia terapéutica presentaron, se necesitan estudios mas amplios que
confirmen esta hipotesis.

VALIDACION DEL SLEEP JENKINS QUESTIONAIRE (SJQ) AL
CASTELLANO. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES CON ASMA

A. Sogo Sagardia’, A. Crespo Lessmann?, A. Pallarés Sanmartin?,

M.V. Gonzalez Gutiérrez*, N. Marina Malanda®, R. Anddjar Espinosa®,
M. Ferrer Galvan’, A. Boldova Loscertales?, S. Herrera Lara®,

L. Vigil Giménez!, ]. Serrano Pariente'®, C. Cisneros Serrano',

A. Lépez Vifia'?, C. Picado Vallés® y V. Plaza Moral?

"Hospital Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia. *Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. *Hospital Montecelo, Pontevedra,
Espafia. “Hospital de Mataré, Mataré, Barcelona, Espafia. *Hospital de
Cruces, Bilbao, Vizcaya, Espaiia. *Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia,
Espafia. "Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. Hospital Royo
Villanova, Zaragoza, Espafia. °Hospital Doctor Peset, Valencia, Espafia.
Hospital de Inca, Inca, Islas Baleares, Espafia. "Hospital de La Princesa,
Madrid, Espafia. “Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid,
Espafia. PHospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccién: Los sintomas nocturnos y problemas de suefio se aso-
cian con el grado de control del asma y con la calidad de vida. Objeti-
vo principal: validar al castellano el cuestionario SJQ (fig. 1) (evalua-
cion de caracteristicas métricas).
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Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles, multi-
céntrico. Metodologia: 1)Recogida de datos demograficos, datos del
asma y cuestionarios de suefio (SJQ y MOS) a lo largo de tres visitas
en las consultas de asma (visita 1 [V1], visita 2 [V2] y visita 3 [V3]).Por
cada caso recogido, consecutivamente se recoge un control de las mis-
mas caracteristicas demograficas. 2) Criterios de inclusion: asmaticos
de ambos sexos, asma estable sin exacerbaciones en el Gltimo mes,
edad 17-80 afios. 3) Criterios de exclusién: comorbilidad grave, traba-
jo a turnos o pacientes con nifios de corta edad, patologia prostatica,
tratamiento con benzodiacepinas o SAHS con CPAP reciente. 4) Utili-
zacion del cuestionario SJQ en las tres visitas para realizar el andlisis
de sus caracteristicas métricas (consistencia interna, validez de cons-
tructo, validez de criterio y sensibilidad al cambio).

Resultados: Se incluyeron 90 casos y 90 controles. El test re-test del
SJQ entre V1 y V2 en los 90 pacientes mostré estabilidad temporal con
un CCI de 0,847.En los pacientes que presentaron una exacerbacion
asmatica entre V2 y V3, la puntuacién del SJQ fue mayor (peor calidad
de suefio) en la V3 que en V2 (puntuaciéon media de 9 enla V2 y de
11,8 en la V3), con una correlacién de 0,390, por lo que el test es sen-
sible al cambio. Existe una buena correlacién entre las dos escalas de
medida en V1 (S]Q y escala MOS), con un indice de regresion de 0,696
(fig. 2). La puntuacién del SJQ entre pacientes y controles (V1) ha per-
mitido ver diferencias significativas en la calidad de suefio entre am-
bos grupos (puntuacion media del test de 3,72 en controles y de 7,22
en asmaticos). No se encontraron diferencias en la calidad de suefio
en funcién de la gravedad de asma, aunque si en relacién con el con-
trol del asma segtin el ACT (ACT < 20 puntos: puntuacién media SJQ

&Con qué frecuencia en el ditimo () (1) (2) (3) (4) (5)

A ningin | de1a | deda | de8a | de15a | de22a
dia 3dias | Tdias | 14dias | 21dias | 31dias

1.- Ha tenide problemas para

quedarse dormido? 0 1 2 3 4 5

2.- Se ha despertado varias veces 0 1 2 3 4 5

en la misma noche?

3.- Ha tenido problemas para dormir
de forma continua (incluyendo 0 1 2 3 4 5
despertarse demasiado pronto)?

4.- Se ha despertado sintiéndose

y ag i és de
haber dormido el nimero de horas
que duerme habitualmente?

Figura 1. Cuestionario Sleep Jenkins adaptado al castellano.
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Figura 2.

de 9,21; ACT 20-24 puntos: puntuacién SJQ 6,73; ACT > 24 puntos:
puntuacién SJQ 3,40; p = 0,002). De forma global, la calidad de suefio
de nuestros pacientes es buena, con una puntuacién del SJQ en V1 de
5,65y enV2de 745.

Conclusiones: El SJQ mostré estabilidad temporal en el test, re-test,
sensibilidad al cambio y validez de criterio (comparacién con la esca-
la MOS).El test ha permitido encontrar diferencias significativas en la
calidad de suefio en funcién del grado de control del asma.

VALORACION DE LA RESPUESTA BRONCODILATADORA
UTILIZANDO DIFERENTES METODOS: OSCILOMETRIA/
ESPIROMETRIA

I. Salinas Garrido!, N. Marina Malanda?, A.I. Villanueva de Le6n?,
E. Méndez Gago?, B. Ortiz de Urbina Antia' y ].B. Galdiz Iturri*

Laboratorio de Exploracion Funcional, Servicio de Neumologia,

H.U. Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia. 2Laboratorio de Exploracion
Funcional, Servicio de Neumologia, H.U. Cruces. Biocruces, Barakaldo,
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Introduccién: La oscilometria de impulsos (I0S) se trata de una téc-
nica diagnéstica que permite valorar la resistencia de la via aérea de
forma rapida, no invasiva y con cooperacién minima por parte del
paciente. A diferencia de otras técnicas que miden resistencias de vias
aéreas, las sefiales de presién y flujo referidas para su calculo provie-
nen de la respuesta del sistema respiratorio a un estimulo de presiéon
externa. El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacién de los
diferentes parametros de la espirometria (EF) y la IOS en poblacién
infantil en situacién basal y tras prueba broncodilatadora.

Material y métodos: Se emple6 un equipo Jaeger Masterscreen I10S.
Se aplicaron en boca y, a través de un altavoz, ondas de presién en
forma de pulsos en cada 0,1 segundos sobre la respiracién esponta-
nea. Los pardmetros utilizados fueron: FVC, FEF 25/75 y FEV1 (EF); X5,
R5 y R20 (I0S), valorandose la correlacion en las diferencias observa-
das tras BD. Se realizaron 3 maniobras aceptables y reproducibles,
tanto para EF como para IOS. Se incluyeron 58 pacientes diagnostica-
dos de asma y controlados en la consulta de Neumologia Pediatrica.
En todos los pacientes se realiz6 oscilometria y espirometria, basal y
tras administracién de B agonista.

Resultados: En la tabla se aprecian las maniobras que presentaron
significacion estadistica: basales y tras broncodilatacion.

Maniobras que presentaron significacion estadistica

Basal

R5 FVC -0,420, p 0,001
R5 FEF25/75 -0,450, p 0,000
R20 FVC -0,445, p 0,000
R20 FEF25/75 -0,284, p 0,031
X5 FEF25/75 -0,376, p 0,008
Posbroncodilatacion

R5% FEV1% -0,500, p 0,000
R5% FEF25/75% -0,459, p 0,000
X5% FEV1% -0,467, p 0,000
X5% FEF25/75% -0,350, p 0,008
X5 FEV1 -0,346, p 0,008
X5 FVC -0,303, p 0,021

Conclusiones: 1. Estos datos orientan a correlaciones aceptables para
la valoracién basal y de la respuesta broncodilatadora entre los para-
metros oscilométricos y los espirométricos. 2. Al tratarse de una téc-
nica de facil realizacién y mostrar buena correlacién con los parame-
tros espirométricos es susceptible de su utilizacién en edad
pediatrica para valorar respuesta broncodilatadora.
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