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Material y métodos: Se evaluaron de forma prospectiva y hasta mar-
z0 2021 pacientes ingresados por neumonia moderada o grave tras
un periodo de 3 a 6 meses desde el alta hospitalaria. La capacidad
funcional fue valorada mediante espirometria forzada, test de difu-
si6n pulmonar de monéxido de carbono (DLCO) y test de la marcha
de 6 minutos (tedrico de Osses). La funcién muscular se analizé me-
diante la fuerza isométrica del cuddriceps (ecuaciones de referencia
de Seymour et al, 2010), fuerza musculatura inspiratoria con snip
(valores referencia para debilidad < 70 cmH20 en hombres y < 60 cm
H20 en mujeres) y masa muscular mediante indice de masa magra
por bioimpedancia. Se determiné el grado de disnea mediante la es-
cala mMRC.

Resultados: Se analizaron 257 pacientes. El 49% fueron mujeres (n =
128). La edad media fue 56,72 afios (+ 12,7) en mujeres y de 57,32 (£
11,8) en hombres. La CVF media a los 3 meses del ingreso fue 86,5%
(x17); DLCO 71,6% (= 15,88). El test de 6 minutos tuvo una media de
563,34 (+ 103,77) con 90,86% del teérico (+ 16,81) en hombres y
527,02 (£ 110,29) con 92,95% del teérico (+ 17,7) en mujeres. El snip
medio fue de 79,78 (% 23,49) en hombres (32,2% < 70 cmH20) y de
63,5 (+22,9) en mujeres (43,8% < 60 cmH20) La fuerza isométrica del
cuadriceps fue de 63,20 (+ 16,76) en hombres y de 61,03% (+ 17,19)
para mujeres. El 38,3% present6 un grado de disnea moderada-grave
a los 3 meses del alta (32,7%, 5,1% y 0,5% para grados 2,3 y 4 de la
mMRC respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes con neumonia moderada-grave por
SARS-CoV-2 presentaron afectacion de la DLCO y debilidad muscular
alos 3-6 meses del alta hospitalaria. Mas de un tercio persistia sinto-
matico con disnea moderada-severa y debilidad de la musculatura
respiratoria. Nuestros resultados apoya la implementacién de un pro-
grama de rehabilitacién precoz.

565. VALORACION NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

E. Cabrera César, L. Pifiel Jiménez, ].M. Garcia-Almeida,
R. Fernandez Jiménez y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: En la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), varios factores
pueden tener un impacto negativo en el estado nutricional, incluido
un aumento de la carga de los musculos respiratorios, la liberacién de
mediadores de la inflamacion, la coexistencia de hipoxemia y la inac-
tividad fisica. Hay pocos datos al respecto sobre el estado nutricional
de éstos pacientes y el impacto que puede tener en cuento a su pro-
néstico. El objetivo de este primer trabajo, es conocer el estado nutri-
cional de los pacientes con FPI y valorar en funcion de los resultados
futuros estudios que nos indiquen si el estado nutricional es un valor
pronéstico en la enfermedad.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo del esta-
do nutricional de los pacientes diagnosticados de FPI. A todos ellos se
le ha hecho una valoracién nutricional y se han analizado variables
epidemioldgicas, clinicas y en cuanto a su estado nutricional.
Resultados: Se han analizado 22 pacientes con FPI, 20 hombres (90%),
con una edad media de 68 afios. Las caracteristicas demograficas y
clinicas de la FPI se recogen en la tabla. El peso actual es de 81,3 + 14,
un PA (Angulo de fase) de 4,9° £ 0,7, Rz (resistencia) 522 + 63, Xc
(reactancia) 44 + 7,1, hidrataciéon 73% + 2,5, nutricion 785 + 146, FFM
(Fat Free Mass) 56 + 8 kg, TBW (Total Body Water) 42 + 6,7 L, ECW
(Extra Celular Water) 22 + 3,9 L, BCM (Body Mass Cell) 25,8 + 5 kg,
ASMM (masa muscular esquelética apendicular) 21 £ 3,5 kg, SMI (in-
dice musculo esquelético) 9 + 1,1 kg. Segiin la ecografia muscular hay
un area de 3,7 £ 1,2 cm?, circunferencia 9 + 1,3 cm, Eje x 3,8 £ 0,5 cm,
Ejey 1,2+ 0,7 cmy un tejido adiposo 0,6 + 0,3 cm. Segtin la ecografia
abdominal el tejido adiposo total es 1,5 + 0,8 cm, tejido adiposo su-
perficial 0,6 + 0,3 cm, tejido adiposo preperitoneal 0,6 + 0,4 cm. Segiin

la dinamometria obtenemos una media de 34 + 8 kg y un Test Up and
Go (Levantate y anda) 7,4 + 1,2 segundos.

Pacientes (n: 22)

Edad 68
Sexo
Hombres 20 (90%)
Mujeres 2(10%)
Tabaco
Nunca fumadores 2 (10%)
Exfumadores 20 (90%)
Enfermedades asociadas
HTA 13 [59%)
Dm 7(31,82%)
DI 8(36,36%)

Pruebas funcionales

FVC (%) 68,80%
DLCO (%) 40,35%
Tratamiento
Nintedanib 16(72,73%)
Pirfenidona 6 (27.27%)
Insuficiencia respiratoria
No 13 [59%)
Si 15 [61%)
Exacerbaciones de la FPI
No 21(95,46%)
Si 1(4,54%)
Tiempo de seguimi { ) 25
Testde marcha (metros) 440m

Conclusiones: A pesar de que el peso medio es elevado, se observa
una pérdida de masa muscular en relacién con el BCM y la ecografia
del masculo. La media de PA parece estar relacionado con la mortali-
dad y la evolucidon de la patologia, pero no se ha observado correla-
cién. El PA se muestra como una herramienta ttil para complementar
la valoracién nutricional del paciente con FPI, presentandose como un
buen marcador prondstico de la evolucidn, sin embargo son necesa-
rios estudios con un mayor tamafio muestral. Deberia prestarse mas
atencion a la evaluacién de la desnutricién y sobrenutricién, asi como
a la fuerza muscular y el rendimiento fisico en pacientes FPIL

EPOC

315. ALTERACIONES NUTRICIONALES EN LOS PACIENTES CON
EPOC AVANZADO EN LA PROVINCIA DE AVILA. ESTUDIO PILOTO

V. Guevara Velazquez, ]. Marcos Sierra, M. Lopez Zubizarreta,
1. Lobato Astiarraga, A.M. Andrés Porras, L. Martinez Roldan,
L. Lazaro Alonso, J.A. Tapias del Pozo y ]. Hernandez Herndndez

Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espafia.

Introduccion: La evaluacién y el tratamiento nutricional deben for-
mar parte del manejo integral de los pacientes con EPOC, dado el
impacto clinico y prondstico que tienen tanto la desnutricién como la
obesidad. Objetivo: estudiar el estado nutricional de los pacientes con
EPOC avanzado en nuestra provincia.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los
pacientes EPOC de alto riesgo y FEV1< 50% valorados en consulta y en
hospitalizacion desde el 22 de febrero hasta el 22 abril de 2021. Se
analizaron variables clinicas, funcionales y nutricionales. El diagnds-
tico de desnutricién se baso en los criterios de la Sociedad Europea de
Nutricién (ESPEN): IMC < 20 kg/m? en < 70 afios, IMC < 22 kg/m? en
> 70 aflos y/o FFMI (Free-Fat Mass Index) baja (< 15 kg/m? mujeres y
<17 kg/m? hombres). Por otro lado, se utilizaron la circunferencia de
brazo y pantorrilla como parametros antropométricos de desnutri-
cién (<22 cmy <31 cm respectivamente). El diagndstico de obesidad
se baso en la clasificacién de la IMC de la OMS. Se utiliz6 la bascula de
bioimpedancia OMRON BF 511 para el analisis de la composicién cor-
poral.

Resultados: Se recogieron 17 pacientes (14 en fase estable y 3 agudi-
zados), de los cuales el 88,2% eran hombres y 11,8% mujeres. La media
de edad fue de 66,8 aflos y el FEV1 medio fue 40,64%. Un 21,42% de
los pacientes en fase estable y un 33,3% de los pacientes con exacer-
bacion de la enfermedad cumplian criterios de desnutricion (tabla 1).
Los métodos antropométricos no detectaron malnutriciéon en ningdn
paciente.Por su parte, el cuestionario MNA (Mini Nutritional As-
sessment) detecté un 21,42% de pacientes en fase estable con riesgo
de malnutricién. Por otro lado, un 28,57% de los pacientes en fase
estable presentaban obesidad grado I-1I segin la OMS (tabla 2). Tanto
en el grupo de los pacientes con desnutricién como en el de obesidad
no se encontraron diferencias significativas con respecto a la muestra
global en cuanto a calidad de vida, grado de disnea y gravedad de
funcién pulmonar.

Conclusiones: Menos de 1/4 de los pacientes EPOC en fase estable
presentaba desnutricién y casi un 30% obesidad. Mas del 30% de los
pacientes con agudizacién grave de EPOC presentaba desnutricion. La
IMC por si sola infraestima desnutricién. Es necesario el analisis de la
composicién corporal mediante bioimpedancia. En nuestra serie, los
métodos antropométricos no fueron dtiles para valorar desnutricion.
Sin embargo, si lo fue el cuestionario MNA. Tras el presente estudio
piloto, se decide llevar a cabo una investigacién completa.

TOTAL DESNUTRICION DESNUTRICION
N=17 (14 consuita, CONSULTA INGRESO
3 ingresados) M= 3(21,42%) N=1 (33,3%)
p-valor
Sexo BBI%HILE%M  66,7%H3IZI%M H
Edad 66,82 afios (55-80) 71,3 aftos (64-78) 80
Disnea (mMRC) 2(5007) 2 3 0392
CAT 16,76 (5D 7.72) 24(sD0529) 1 0,165
5. George total 53,35 (S0 12,03) 52,81 (508,31) 76,76 0475
=  Sintomas 44,89 (SD 17.68) 47,27 (S0 11,03) 90,57 0,039
=  Actividad 68,57 (SD 15.53) 71,05 (5D 9.83) 85,81 0,308
*  Impacto 46,99 (S0 13,80) 44,03 (SD 6,8) 67,28 0,396
FEV1% 40,64 (5D B, 37) 38,16 (SD 12) 36 0,829
MNA 24,58 (5D 2,39) 24 (SD 1,8) 255 D584
IMC kg/m? 27,024 (SD 5,20) 21,53 (50 2,32) 29 0,907
Grasa corporal % 26,41 (SD 11,64) 19,13 (SD 16,4) 403 0,099
Masa museular % 30,72 (5D 7,43) 34,5 (SD 8,83) 205 0,004
Grasa visceral 11,53 (5D 6,32) 5{sD 2,64) 15 0,995
FEMI kg/m? 19,49 (5D 6,32) 17,18 (5D 1,89) 15,47 0,553
Circ, Brazo cm 27,61 (5D 3,37) 25 (5D 2,29) 29 0,707
Circ. Pantorrilla cm 35,50 (5D 3,14) 33,16(500,28) 37 0,819

Tabla 1. Descripcion de pacientes con desnutricion. SD: desviacién estandar; mMRC:
modified Medical Research Council; CAT: COPD Assessment Test; FEV1: volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo; MNA: cuestionario Mininutritional As-
sessment; IMC: indice de masa corporal; FFMI: Free-fat mass index.
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TOTAL OBESIDAD
N= 17 (14 consulta, 3 CONSULTA
ingresados) N= 4 (28,57%) p-valor
Sexo 88,2%H118% M 75% H 25% M

Edad 66,82 afios (55-80) 63,25 afios (55-69)

Disnea (mMRC) 1(5D0,7) 2,5(sD0,57) 0,124
CAT 16,76 (SD 7,72) 15(sD7,7) 0,982
5. George total 53,35 (SD 12,03) 52,56 (SD 7,22) 0,434

*  Sintomas 44,89 (SD 17,68) 38,12 (SD 16,37) 0312
= Actividad 68,57 (SD 15,53) 74,34 (SD 8,24) 0,599
= Impacto 46,59 (SD 13,80) 43,40 (5D 10,8) 0,991

FEV1% 40,64 (SD 8,37) 38,16 (SD 12) 0,738
MNA 24,58 (5D 2,39) 25,75 (SD 2,386) 0,172
IMC kg/m? 27,024 (5D 5,20) 34,42 (SD 3,77)

Grasa corporal % 26,41 (SD 11,64) 38,02 (SD 10,75) 0,041

Masa muscular % 30,72 (SD 7,43) 22,87% (SD 7,55) 0,013
Grasa visceral 11,53 (SD 6,32) 19,75 (SD 5,25) 0,002

FFMI kg/m? 19,49 (SD 6,32) 21,32 (SD 4,76) 0,427
Cire. Brazo em 27,61(5D3,37) 31,75 (SD 3,40) 0,001
Circ. Pantorrillacm 35,50 (SD 3,14) 38,25 (SD 3,77) 0,014

Tabla 2. Descripcion de pacientes con obesidad. SD: desviacién estandar; mMRC: mo-
dified Medical Research Council; CAT: COPD Assessment Test; FEV1: volumen espira-
torio forzado en el primer segundo; MNA: cuestionario Mininutritional Assesment;
IMC: indice de masa corporal; FFMI: Free-fat mass index.

116. ANALISIS COMPARATIVO DE REINGRESOS EN UN HOSPITAL
DE PRIMER NIVEL DURANTE DOS ANOS

D. Fole Vazquez, M.E. Gonzalez Castro y M.I. Luna Lépez

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espaiia.

Introduccion: Los reingresos son episodios que se producen dentro
del mismo hospital que el episodio indice y referidos a un mismo
paciente y se producen en menos de 31 dias desde el episodio indice,
siempre que sean de forma urgente (no programados).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos un
total de 50 casos pertenecientes al periodo entre enero y junio de
2019y 76 casos pertenecientes al periodo correspondiente entre ene-
roy junio de 2020 con ingreso inicial en la UGC de Neumologia.
Resultados: Se incluyeron 50 casos en 2019 (32 hombres y 18 muje-
res)y 76 casos en 2020 (48 hombres y 28 mujeres). La edad media en
2019 fue 65,42 £ 14,51 y en 2020 de 68,50 + 13,92. Ingresos de pluri-
patoldgicos en 3 casos en 2019 y 19 casos en 2020. Problematica so-
cial en 9 pacientes en 2019y 17 en 2020. El tiempo hasta el reingreso
en 2019 fue 16,26 + 8,48 dias y en 2020 de 11,98 + 7,49 dias. La uni-
dad de reingreso 2019 en 32 casos fue Neumologia, 6 Medicina Inter-
na, 7 Oncologia Médica y 5 otros servicios. La unidad de reingreso
2020 fue Neumologia en el 57,9% (44 pacientes), 17,1% en Medicina
Interna (13 casos), 7,9% en Oncologia Médica (6 pacientes)y 16,8% en
otras unidades (13 pacientes). Los diagnésticos principales fueron
agudizacién de EPOC en 18 casos y patologia infecciosa en 17 casos,
6 casos de neoplasias pulmonares y 9 diagndsticos diferentes (afio
2019). En el afio 2020 la agudizaciéon de EPOC estaba presente en
20 casos, patologia infecciosa en 22 pacientes, neoplasias en 11 pa-
cientes y otros diagndsticos en 23 casos. El diagnéstico de reingreso
fue idéntico al inicial en un 68% de los casos y del 64,5% en 2020. El
reingreso en Neumologia no se consideré adecuado en 2 casos (2019)
y en 7 casos (2020).
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Conclusiones: 1. El nimero de reingresos ha sido mayor en el perio-
do 2020 que en 2019. 2. Las principales causas de reingreso en nues-
tro servicio en ambos periodos fueron agudizacién de EPOC y patolo-
gia infecciosa. 3. La pluripatologia y la problematica social son
factores que contribuyen a aumentar el nimero de reingresos y han
sido mas significativos en el afio 2020. 4. El tiempo medio hasta el
reingreso ha sido menor en el afio 2020. 5. El porcentaje de pacientes
pluripatolégicos y con problematica social ha ido creciendo dentro de
nuestros reingresos.

408. ANALISIS DE MORTALIDAD DE LOS PACIENTES EPOC
INGRESADOS POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
SECUNDARIA A NEUMONIA BILATERAL POR SARS-COV-2

B. Lopez-Muiiiz Ballesteros, S. Martin Bote, B. Arias Arcos,
A. Alcorta Mesas, C. Matesanz Ruiz e I. Ali Garcia

Hospital universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccién: En los pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC), si bien la infeccion por SARS-CoV-2 no es mas pre-
valente que en la poblacién general, si podrian desarrollar formas mas
graves, necesitando en muchos casos medidas de soporte respirato-
rio. Durante la pandemia las unidades de cuidados respiratorios in-
termedios (UCRIS) han sido una medida coste-eficaz para el trata-
miento de pacientes que necesiten este tipo de medidas de soporte
respiratorio. El objetivo principal de nuestro estudio es analizar la
mortalidad en los pacientes EPOC ingresados por insuficiencia respi-
ratoria grave secundaria a infeccién por SARS-CoV-2 que requirieron
ingreso en la UCRI.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo observacional, en el
que se estudian los pacientes EPOC ingresados en la UCRI del Hospital
Infanta Leonor, durante los meses de abril de 2020 a marzo de 2021.
Resultados: Se analizaron 242 pacientes, de los cuales solo 25 eran
pacientes EPOC. El 88% de estos pacientes eran varones, 22 pacientes
(88%) tenian comorbilidades asociadas (18 hipertension arterial, 8
diabetes mellitus 6 cardiopatia isquémica, 10 obesidad). En cuanto a
la gravedad de la EPOC (utilizando la clasificacién de la GOLD) 4 GOLD
D, 6 GOLD C, 10 GOLD By 5 GOLD A. E1 40% de los pacientes recibieron
oxigeno a alto lujo como tratamiento, 24% fueron tratados con pre-
sién soporte y el 36% CPAP. La mortalidad total de los pacientes EPOC
fue de un 64%, siendo mas frecuente en el grupo GOLD Cy D con una
mortalidad del 72 y 75% respectivamente. La supervivencia media de
los pacientes EPOC fue de 9,8 dias + 1,64 frente a los pacientes no
EPOC que fue de 27 dias + 3,7. Segiin la comorbilidad, en el grupo
donde se detecté6 mas mortalidad fue en el de los hipertensos, que
ocurri6 en el 61% de los pacientes.

Conclusiones: Los pacientes EPOC tuvieron una supervivencia menor
que el resto de la poblacién analizada. Los pacientes EPOC mads graves
tuvieron una mayor mortalidad. La hipertensién demostré ser la co-
morbilidad que mayor mortalidad asocié. La terapia respiratoria mas
utilizada en estos pacientes y que mejor respuesta asocio fue el oxi-
geno a alto flujo.

115. ANALISIS DE REINGRESOS EN UN HOSPITAL DE PRIMER
NIVEL DURANTE EL ANO 2020

D. Fole Vazquez, J.J. Cruz Rueda y A. Lépez Pardo

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espaiia.

Introduccion: Los reingresos son episodios que se producen dentro
del mismo hospital que el episodio indice y referidos a un mismo
paciente. Son aquellos que se producen en menos de 31 dias desde el
episodio indice, siempre que sean de forma urgente (no programa-
dos)

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que incluimos un
total de 50 casos pertenecientes al periodo entre enero y junio de
2019y 76 casos pertenecientes al periodo correspondiente entre ene-
ro y junio de 2020 con ingreso inicial en la UGC de Neumologia.
Resultados: Se incluyeron 50 casos en 2019 (32 hombres y 18 muje-
res)y 76 casos en 2020 (48 hombres y 28 mujeres). La edad media en
2019 fue 65,42 + 14,51 y en 2020 de 68,50 + 13,92. Los ingresos co-
rrespondian a 3 casos pluripatolégicos en 2019 y a 19 casos pluripa-
tolégicos en 2020. Problemadtica social en 9 pacientes en 2019 y
17 pacientes en 2020. El tiempo transcurrido hasta el reingreso:
2019: 16,26 + 8,48 dias y en 2020 fue 11,98 + 7,49 dias. La unidad de
reingreso 2019 en 32 casos fue Neumologia, 6 en Medicina Interna,
7 en Oncologia Médica y 5 en otros servicios. La unidad de reingreso
2020 fue Neumologia en el 57,9% de los casos (44 pacientes), 17,1% en
Medicina Interna (13 casos), 7,9% en Oncologia Médica (6 pacientes)
y 16,8% en otras unidades (13 pacientes). Los diagnésticos principales
fueron agudizacién de EPOC en 18 casos y patologia infecciosa en
17 casos, 6 casos de neoplasias pulmonares y 9 diagnésticos diferen-
tes (afio 2019). En el afio 2020 la agudizacién de EPOC estaba presen-
te en 20 casos, patologia infecciosa en 22 pacientes, neoplasias en
11 pacientes y otros diagnésticos en 23 casos. El diagndstico de rein-
greso fue idéntico al inicial en 68% de los casos pacientes y del 64,5%
en 2020. El reingreso no se consideré adecuado en 2019 en 2 casos de
los 33 reingresos en Neumologia y en 7 casos de los 46 casos que re-
ingresaron en Neumologia.

Conclusiones: 1. Las principales causas de reingreso en nuestro ser-
vicio fueron agudizacién de EPOC y patologia infecciosa. 2. La pluri-
patologia y la problematica social son factores que contribuyen a
aumentar el nimero de reingresos. 3. Hasta en mas de un tercio de
los casos el motivo de reingreso es diferente al del ingreso inicial.
4, Seria conveniente plantearse la necesidad de cambiar la definicién
actual de reingreso

247. ANALISIS DESCRIPTIVO-COMPARATIVO DE LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS POR AGUDIZACION DE EPOC EN EL ANO PREVIO
Y DURANTE EL ANO DE PANDEMIA

A.M. Escribano Duefias, A. Muiioz Montiel, M. Pérez Morales,
A. Lara Blanquer, J.J. Cebrian Gallardo y F. Rivas Ruiz

Agencia Sanitaria Costa del Sol, Marbella, Espafia.

Introduccion: Las infecciones virales respiratorias son la causa mas
comiin de agudizacion de EPOC (AEPOC) asociandose a peores resul-
tados clinicos porque conllevan hospitalizaciones por agudizaciones
con una morbilidad y mortalidad significativas. Tras la dramatica si-
tuacién vivida durante la pandemia del COVID-19, las autoridades
han implementado unas medidas de salud ptblica como el distancia-
miento social y el uso universal de mascarillas, para reducir la trans-
mision del SARS-CoV-2. Es posible que dichas medidas pudieran estar
resultando ttiles para reducir la transmisién de otras infecciones
respiratorias virales circulantes comunes que afectan a los pacientes
con EPOC.

Material y métodos: Se realiz6 una biisqueda en la base de datos de
altas de hospitalizacién (Agencia Sanitaria Costa del Sol) aplicando
criterios de cddigos relacionados con: reagudizacion por infeccién de
enfermedades crénicas broncopulmonares y se extrajeron dos perio-
dos de 12 meses. El primer periodo acaba el 28 de febrero de 2020 y
el segundo es partir del 1 de marzo de 2020 (inicio de la pandemia).
Para ello, se utilizé el CMBD, Conjunto Minimo Basico de Datos, que
recoge los diagnésticos de alta hospitalaria mediante la codificacién
de las enfermedades utilizando la CIE10. Posteriormente se revisaron
las historias clinicas y se excluyeron aquellos pacientes que no tuvie-
sen una espirometria que confirmar el diagnéstico de EPOC.
Resultados: En el primer periodo de 12 meses se han producido un
total de 70 ingresos y en los 12 meses de la pandemia un total de 29,



54 Congreso de la SEPAR 121

significando una reduccién del 58,57%. Ambas series con distribucion
homogénea por sexos (varén 81,43% y 79,31%), tabaquismo, severi-
dad, fenotipo enfisema (97,14%y 93,10%), comorbilidad cardiovascu-
lar (61,43% y 58,62%) y mortalidad (10% y 10,34%). Destaca un mayor
porcentaje de pacientes con neoplasia en la pre-pandemia (32,86%
frente 17,24%) y OCD (41,43% y 24,14%) y, en la pandemia el incre-
mento de depresién-ansiedad (17,24% vs. 8,57%) y diagnéstico de
neumonia (58,62% vs. 41,43%).

Pre-Pandemia Fandemia
(Marzo 2013 Febrero 20201 | (Marzo 2020- Febrero 2021) P
NEIngresostatales 0 B
Hombres 5 |BL43%) 5] |79,31%) 0g71
Mujeres B |18,57%) 6 |20,69%)

Edad (Mediana-RiC:) N 925 73 115 0409
Edad hembres| Mediana-RIQ) N 1.5 3 g 0447
Edad mujeres(Mediana-Rid:) 8 15 ] 135 0791

Ex-fumader &4 ) 7 (58,62%)
Epocmede rado 2% ) g [31.[:3?':] 0534

Epac severn &5 1G5 6 (55,17%)
Fenotipo erfisema ® 07, 14%) n (93,10%) 0713
Bronquie ctasias 2 3L43%) 6 0404
Cardiovascular & B1,43%) 7 0973
Dizhetes g 12,36%) 5 0800
Neoplasia b 32 868 5 (17,24%) 0185
Ansizdad/de presion f |8,57%) 5 (17,24%) 0369
Oxigenoterania domicllizria po] (41,43%) 7 (24,14%) 0162
Problematica social & [11,43%) 4 (13,79%) 0992
Nzumania ] |4L,43%) 7 (58, 62%) 0184
Estancia mecia(diss) (MedianaRIC-)| 75 43 70 5.0 0530
Exitus 7 | 10,00%) 3 (10,38%) 0753

Conclusiones: 1. El n® de ingresos por AEPOC durante la pandemia se
redujo mas del 50%. 2. La estancia media por AEPOC durante la pan-
demia también se reduce en 1 dia. 3. Se produjo un descenso en el n®
de ingresos por AEPOC en los meses de mayo-junio-julio 2020, asi
como un incremento muy significativo del n® de ingresos por AEPOC
asociado a infeccién por SARS-CoV-2 en enero y febrero 2021, coinci-
diendo con la tercera ola. 4. No hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambas series.

426. ANALISIS EXPLORATORIO DE LAS DIFERENCIAS
EN EL DECLIVE DEL FEV1 CON BRONCODILATACION DOBLE
Y SIMPLE: UN ANALISIS DE LA COHORTE TRACE

R. Reinoso Arija, B. Ruiz Duque, L. Carrasco Hernandez
y J.L. Lopez-Campos Bodineau

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia.

Introduccion: En los Gltimos afios se ha sugerido que el tratamiento
con dos broncodilatadores podria tener un impacto en la progresién
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) medida como
declive del FEV1. Sin embargo, hasta el momento no disponemos de
evidencia que sustente esta afirmacion. El presente andlisis tiene por
objetivo analizar la cohorte TRACE para evaluar la relacién entre la
terapia broncodilatadora de mantenimiento simple o doble sobre el
declive del FEV1.

Material y métodos: El proyecto TRACE (Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints) es una cohorte de pacientes prospectiva
que tiene por objetivo la descripcién de la evolucion clinica de los
pacientes con EPOC con las herramientas basicas del clinico, en visitas
anuales. Para el presente analisis se ha analizado la diferencia en el

declive en la FEV1 durante los 3 primeros afios de seguimiento entre
los usuarios de un broncodilatador y dos broncodilatadores mediante
analisis de las varianzas para medidas repetidas.

Resultados: En el momento del presente andlisis, TRACE esta forma-
da por 962 casos de EPOC de los que 181 (18,8%) estaban recibiendo
tratamiento con un broncodilatador de accién prolongada en visita 0
y 96 (10,0%) recibian tratamiento con dos broncodilatadores. En el
analisis crudo se observaron diferencias en la magnitud del empeo-
ramiento funcional que fue de 221 ml para los pacientes con dos
broncodilatadores frente a 194 mL en los casos con un broncodilata-
dor a lo largo de 3 afios, pero presentando un potencial impacto segiin
la afectacion funcional basal.

Conclusiones: El uso de distintas estrategias de tratamiento con
broncodilatadores de larga duracién podria asociarse con cambios en
el declive de la FEV1 a lo largo del tiempo.

521. ASOCIACION DE LOS CRONOTIPOS CIRCADIANOS DE SUENO
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

C. Lépez Riolobos, L. Saldafia Pérez, B. Raboso Moreno,
C. Acosta Gutiérrez, C. Matesanz Lépez, F. Garcia Prieto,
J.M. Diaz Garcia, A. Rodriguez Perojo, M.T. Rio Ramirez,
A. Abad Fernandez, C. Panadero Paz, A. Ruiz Martin

y S. Calero Pardo y Z.A. Vasquez Gambasica

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccion: El cronotipo es la expresion intrinseca de la ritmicidad
circadiana en un individuo respecto a sus preferencias de horarios de
suefio. Se definen tres categorias de cronotipo: tipos matutinos, ves-
pertinos e intermedios. Se conoce la existencia de una variabilidad
circadiana en la dindmica de las vias respiratorias y su asociacién con
las exacerbaciones nocturnas y control de la enfermedad. El objetivo
del estudio fue evaluar la distribucién de cronotipos, calidad de suefio
y excesiva somnolencia diurna en pacientes con EPOCy la relacién del
cronotipo con la gravedad y control de la enfermedad.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y descriptivo,
donde se incluyeron una cohorte de pacientes con diagnostico esta-
blecido de EPOC, atendidos en las consultas externas de neumologia
en el Hospital Universitario de Getafe. Mediante una CRD se recogie-
ron variables sociodemogréficas, historia de tabaquismo, caracteris-
tica de la EPOC (gravedad y control), tratamiento de mantenimiento,
el nimero de agudizaciones en el afio previo de la visita; tipos de
cronotipo, medido por el cuestionario Horne y Ostberg; la calidad de
suefio por el test de Pittsburg y Ia hipersomnia diurna por el test de
Epworth.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes diagnosticados de EPOC se-
gln GOLD (Global initiative for chronic obstructive lung disease) con
edad media de 66,5 afios (44-86), 80% varones con un IMC de 27,65.
El 80% eran exfumadores con un indice paquete/afio (IPA) de 40,9. El
25% eran fenotipo mixto. El valor medio de FEV1 fue del 66,9 con un
FEV1/FVC medio de 54,3. Estaban en tratamiento con triple terapia el
55% (11 pacientes) frente a doble broncodilatacion (LAMA+LABA) el
15% de los EPOC (3). El 70% de los pacientes tenian un cronotipo ma-
tutino (3 matutino extremo) y 30% intermedio. La calidad del suefio
fue referida con un valor medio de 5,0 en la escala de Pittsburg y
somnolencia diurna media por Epworth con una media de 4,55. El
control de la enfermedad se valor6 por escala de CAT con un valor
medio de 9,85, MRC con 1,4 y el 45% tuvo una agudizacion de su en-
fermedad, aunque con ingreso hospitalario solo 3 pacientes (15%).
Conclusiones: El cronotipo matutino moderado es el predominante
en los pacientes EPOC. Esta preferencia circadiana se asocia a un me-
jor control sintomatico de la enfermedad de base. La calidad del sue-
fio referida es buena sin excesiva somnolencia diurna asociada.
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90. ASOCIACION ENTRE LA CONCENTRACION DE POLIMEROS
CIRCULANTES DE ALFA1-ANTITRIPSINA (AAT) Y ENFERMEDAD
PULMONAR Y HEPATICA

A. Nailez Dubon’, I. Belmonte Mula?, E. Miranda Banos?,

E. Loeb Melus?* M. Barrecheguren Fernandez', G. Farago Pérez',
E. Rodriguez Gonzalez!, F. Rodriguez Frias?,

M. Miravitlles Fernandez' y C. Esquinas Lépez'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitari Vall d”Hebron,
Barcelona, Espafia. ?Departamento de Bioquimica Clinica, Hospital
Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Espafia. *Departamento de
Biologia y Biotecnologia “Charles Darwin™ e Instituto Pasteur- Cenci
Bolognetti Foundation, Sapienza Univerdad de Roma, Roma, Italia.
“Servicio de Neumologia, Centro Médico Teknon, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) se caracteriza
por el pliegue anormal de la proteina mutada de AAT y su polimeri-
zaci6n intracelular dentro de los hepatocitos. Los polimeros de la AAT
pueden encontrarse también en sangre periférica y son potentes
agentes proinflamatorios y quimiotacticos.

Material y métodos: Estudio transversal con el objetivo de analizar
la relacién entre los polimeros circulantes (PC) de AAT y enfermedad
hepatica y pulmonar en pacientes con DAAT. Se incluyeron pacientes
con diferentes genotipos de AAT y controles sanos. Para cuantificar
PC, se realiz6 una prueba ELISA sandwich utilizando el anticuerpo
monoclonal 2C1 contra polimeros de AAT. Se recogieron datos socio-
demograficos y clinicos, ademas de parametros hepaticos y pulmona-
res.

Resultados: Se incluyeron un total de 73 pacientes: 32 (27%) Pi*ZZ,
11 de los cuales en tratamiento sustitutivo con AAT; 29 (25%) hetero-
cigotos para el alelo Z; 7 (14%) heterocigotos para el alelo Sy 5 pre-
sentaban variantes raras. En el grupo control se incluyeron 41 indivi-
duos de los cuales 32 presentaban un genotipo normal Pi*MM y 9
eran Pi*MS. Los pacientes Pi*ZZ mostraron mayores concentraciones
de PC (p < 0,001) que el resto de los fenotipos. Ademas, presentaron
valores mas altos de elasticidad hepatica (EH), medida por Fibroscan®,
que el resto de los pacientes con DAAT (p < 0,05). Los pacientes Pi*ZZ
y heterocigotos Z sin tratamiento sustitutivo fueron clasificados en
4 grupos segin su funcién pulmonar (FEV1/FVC <y > 0,7) y EH (LSM
<y 2 6 kPa). Las concentraciones mas altas de PC (47,5 ug/ml) se ob-
servaron en dos pacientes que presentaban tanto enfermedad pulmo-
nar como hepdtica; seguidas por las concentraciones de PC de 6 pa-
cientes con solamente afectacién hepatica (PC medio = 34 ug/ml) y
18 pacientes con enfermedad pulmonar exclusivamente (PC medio =
26,5 ug/ml). Los pacientes sin alteraciones hepdaticas o pulmonares
presentaron los niveles mas bajos de PC. Se observaron diferencias
significativas entre los 4 grupos (p = 0,004).

Conclusiones: Los pacientes Pi*ZZ y Z-heterocigotos sin tratamiento
sustitutivo con afectacién pulmonar y hepatica presentaron mayores
concentraciones de PC que el resto de los fenotipos de DAAT. Por lo
tanto, los PC podrian ser ttiles para identificar el riesgo de desarrollar
enfermedad pulmonar y hepética, y proporcionar informacién sobre
los mecanismos de la enfermedad.

251. AUDITORIA CLINICA DE LOS INGRESOS POR EXACERBACION
DE EPOC EN NUESTRO HOSPITAL

M. Pérez Gallan, M.C. Yanlli Bonduki, E. Guzman Ansado,
N.A. Villamagua Arias, J.F. de Mesa Alvarez, P.M. Valenzuela Reyes,
A.M. Ochoa Ruiz y S. Campos Téllez

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia.
Introduccion: El diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC) requiere de la demostracion de obstruccién en la es-
pirometria posbroncodilatacién. El estudio AUDIPOC Espafia 2009, el

mayor estudio de auditoria clinica sobre las exacerbaciones de la
EPOC, document6 que solo el 53,2% de los pacientes presentaban es-
pirometria previa a las exacerbaciones. El objetivo de nuestro estudio
fue documentar si los pacientes que fueron dados de alta del hospital
con diagnéstico de “exacerbacién de EPOC” diez afios después de este
estudio, tenian un diagndstico previo de EPOC confirmado por espi-
rometria. Asi mismo, comparar el resultado entre los servicios de
Neumologia y Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo
de los pacientes que ingresaron en nuestro hospital entre el 1 de ene-
roy el 31 de diciembre de 2019 con diagndstico al alta de “exacerba-
cién de EPOC”. Se recogi6 si los pacientes presentaban diagnéstico de
EPOC confirmado por espirometria forzada posbroncodilatacién (re-
laciéon FEV1/FVC < 70%) previo al ingreso, asi como los datos espiro-
métricos y el servicio de ingreso (Neumologia, Medicina Interna,
otros).

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes, con una edad media de 77,3
+ 11,6 afios, de los cuales 85 fueron hombres (74,6%). Cincuenta y seis
(49,1%) pacientes ingresaron en Neumologia, 54 (47,4%) en Medicina
Interna, 3 (2,6%) en Cardiologia y 1 (0,8%) en Cirugia General. Del total
de pacientes, 84 (73,7%) presentaban diagnéstico previo de EPOC con-
firmado por espirometria. Las medias de los valores espirométricos
posbroncodilatacién fueron: FVC 2.540 + 804 ml (87 + 23%), FEV1
1.351 £498 ml (59 £ 19%) y FEV1/FVC 49 * 12%. Por servicios, la pre-
sentaban 44/56 (78,6%) de los pacientes que ingresaron en Neumolo-
gia, 36/54 (66,7%) de los que ingresaron en Medicina Interna, 3/3
(100%) de los que ingresaron en Cardiologia y 1/1 (100%) de los que
ingresaron en Cirugia General. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los servicios de Neumologia y Medicina Interna
(p=0,16).

Conclusiones: Se documenté una mejor adherencia a las guias de
practica clinica con respecto a los resultados del estudio AUDIPOC,
con aproximadamente un 20% mas de pacientes con diagndstico de
EPOC confirmado previo al ingreso por exacerbacién. No obstante,
aproximadamente un cuarto de los pacientes no presentaban confir-
macién por espirometria, con tendencia a mejores datos si ingresaban
en el servicio de Neumologia respecto a Medicina Interna.

483. BENEFICIOS DE UN PROGRAMA ESTRUCTURADO
DE ACTIVIDAD FiSICA EN EPOC. ESTUDIO ACTIVEPOC

G. Vargas Centanaro, J.L. Rodriguez Hermosa', J.L. Alvarez-Sala’,
A. Montero?, E. Escobar Garcia?, M. Godin Vivancos?, L. Puente?,
W. Giron Matute®, A. Albuja Hildago', ]. Rodriguez' y M. Calle Rubio!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Realiza Health, Madrid, Espafia. *Servicio de Medicina Fisica

¥ Rehabilitacién, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
4Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia.

Introduccién: La actividad fisica (AF) diaria es un concepto de cre-
ciente interés por su estrecha relacién con la salud. Nuestro objetivo
era evaluar el impacto sobre el nivel de actividad fisica (AF) tras un
programa de entrenamiento fisico y orientacién en actividad fisica
estructurado autoadministrado comunitario (Programa ACTIVEPOC).
Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en pacientes con
EPOC atendidos en la consulta de Neumologia. Se ofrecia un programa
educativo y de adiestramiento realizado durante 8 sesiones de 45 mi-
nutos que eran impartidas durante un mes, y que incluia técnicas de
entrenamiento aerébico general y especifico de la musculatura peri-
férica, para ser realizado en domicilio y autoadministrado.
Resultados: Se evalu6 un total de 133 pacientes (edad media 67 +
7 afios, 66,9% eran varones, 10% fumadores activos, con un FEV1 pre-
dicho mediana 55 + 18,2%, y disnea grado>2 en el 77,51%) (tabla).
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POST-
WISITA DIFERENCIAS | PORCENTAJE
VAREABLE ENTRENAMIENTO P
BASAL (3 MESES) ABSOLUTAS DE CAMBIO
IMC kg2 27.2(B.E) 26.615.3) -1.79 {10.1) -2.08 0,130
Tabaguisma activo® 114 55 0.031
Ejerchcio constante
Consume mixime de
oxigeno (parcentaje 662 (160} | 711(153) 4.7 (10.9) 1195[49.6) | <0.001
previsto]
Wentiacidn minuto pico mi | 40.7{13.0) 43.0(12.6) 22(7.6) 801 (20.4) o002
min =1
Tiempa de durackin, 23LB(171.7) | 3820(271.2) 106.0141.3) BES5(119.8] | <0.001
| segundo
Calidad de vida
EQLS index
ECQLS cotidiano 0.840.1) 0.940.1) 0.0(0.1) 57118.1) 0.02%
CAT scare 1.3 {0.5) 1.1{0.4) 40.1{05) -25(366) 0.040
CAT scorezil, % 13.0(65) 110(53) “0.0 (D6} 3,1(48.5) <0.001
Ansiedad, HDAS 65.6 Ll -1.0{3.7} 4.6 [37.7) 0,001
Deprasion, HDAS 4.9{35) 18(29) -1.3 (3.4} 4.2(1127) <0001
43(34) 3.0(2.8) -13(3.4} BI(1121) | <000
Miveles setividad diarin
Daily steps n 413948 63369 (2616.4) 636 #11(110.3) | <0001
Proactive index (2155.7) 3847 [5.6) (21113)
Yale index 339(7.8) s5.e(2a.0) 51(5.2) 19,1 (0.8} <0001
425 (20.9) 133 {25.8) 54.2 (B5.8) 0,001

Beneficios tras 3 meses de entrenamiento.

Conclusiones: El programa ACTIVEPOC ha demostrado ser eficaz me-
jorando la tolerancia al ejercicio, el nivel de AF y la calidad de vida 'y
el estado animico.

505. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE CON EPOC
ASOCIADAS AL FENOTIPO AGUDIZADOR: UN ANALISIS
DE LA COHORTE TRACE

B. Ruiz Duque, R. Reinoso Arija, ].L. Lopez-Campos Bodineau
y L. Carrasco Hernandez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: Distintos estudios han demostrado que las agudizacio-
nes producen un deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud, generan elevados costes, afectan a la progresion multidimen-
sional de la enfermedad y aumentan el riesgo de muerte. En este sen-
tido seria deseable poder identificar al paciente que siendo no agudi-
zador, cambiard a ser agudizador en el futuro. Analizar las variables
sociodemograficas y funcionales de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) incluidos en la cohorte TRACE
que son catalogados inicialmente como no agudizadores y que poste-
riormente cambian este estado clinico al afio siguiente.

Material y métodos: El Proyecto TRACE: Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints es una cohorte de pacientes prospectiva
que tiene por objetivo la descripcién de la evoluciéon clinica de los
pacientes con EPOC con las herramientas basicas del clinico. Para el
presente analisis se analizaron las caracteristicas clinicas, sociodemo-
graficas y funcionales de los pacientes que en visita 0 no eran agudi-
zadores segtn los criterios GOLD y se estudi6 su relacién con el cam-
bio a ser agudizador en el primer afio de seguimiento mediante una
regresion logistica binomial multiple y expresando los resultados
como odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Resultados: La cohorte inicial estaba compuesta por 962 pacientes,
de la cual se seleccioné un grupo de 401 pacientes definidos como no
agudizadores en visita 0. Al afio de seguimiento 222 (55,4%) seguian
siendo no agudizadores y 179 (44,6%) cumplian los criterios GOLD de
agudizador frecuente. Las variables identificadas en el andlisis biva-
riante fueron el sexo, diversos parametros funcionales, el uso de cor-
ticoides inhalados y los eosinéfilos en sangre. Finalmente, el modelo
multivariante incluia el FEV1 (OR 0,995; 1C95% 0,990-0,999) y los
eosindfilos en sangre (OR 1,009; 1C95% 1,001-1,018) como variables
explicativas.

Conclusiones: Los resultados del andlisis identifican algunas varia-
bles asociadas a la aparicién de agudizaciones futuras que podrian
tenerse en cuenta en el plan terapéutico de los pacientes con EPCO
estable buscando una atencién mas personalizada.

393. CARACTERISTICAS DE LA EPOC EN UN HOSPITAL
SECUNDARIO

R. Ferndndez Mellado, A.R. Expésito Villegas, L. Vigil Vigil,
L.A. Sota Yoldi, E. Garcia Coya, P. Alvarez Vega,
M.]. Escabar Fernandez y ]. Apilanez Tomas

Hospital de Cabuefies, Gijon, Esparia.

Introduccion: La EPOC es probablemente la enfermedad mas preva-
lente dentro de la Neumologia y la que mas valoraciones requiere,
tanto en forma de ingresos como en las consultas externas. A pesar
del amplio conocimiento por parte de los Neumdlogos de la GesEPOC
no parece que a la hora de pautar el tratamiento de nuestros pacien-
tes lo hagamos en base a dicha guia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal.
Se incluyeron los primeros 50 pacientes con diagnéstico de EPOC va-
lorados en la consulta externa de Neumologia del Hospital Valle del
Nalén durante el mes de octubre de 2019. Se recogieron datos de
edad, sexo, historia de tabaquismo, consumo acumulado y el FEV1. Se
valoraron los pacientes ya clasificados previamente segtin la guia Ge-
SEPOC y se fenotiparon todos los pacientes restantes, se calculd la
gravedad en base a el indice BODEx. Asimismo se recogi6 el trata-
miento broncodilatador que estaban realizando en el momento de
dicha consulta.

Resultados: Edad media de 68 afios. Por sexos: 68% hombres y 32%
mujeres Historia de tabaquismo: 96% presentaban antecedente de
tabaquismo, de ellos el 72% eran exfumadores y el 24% fumadores
activos. El CA medio fue de 51,12 paquetes/afio. 27 pacientes (54%)
estaban clasificados segtin la GesEPOC. El resto se clasificaba segiin la
guia GOLD 2017 o el grado de obstruccién. El FEV1 medio fue de un
54% (+ 15%). Una vez fenotipados se distribuyeron: 7 bajo riesgo
(14%), 23 no agudizadores (46%), 7 ACOs (14%), 7 bronquitico crénico
agudizador (14%) y 6 enfisema agudizador (12%). Por gravedad: 6% (3)
estadio leve, un 48% (24) moderado, un 40% (20) grave y un 6% (3)
muy grave. BODEx medio de 4,20 (+ 1,43). Tratamiento: triple terapia
50% (25), doble broncodilatacién LAMA/LABA 36% (18). Un 4% (2)
LAMA en monoterapia y un 8% (4) ICs/LABA. Un paciente recibia in-
haladores de rescate. Se analizé en una tabla de contingencia la rela-
cién entre tratamientos pautados y fenotipos clinicos.
Conclusiones: Los resultados obtenidos estan en la linea de los reco-
gidos en la literatura. Mas del 50% de los pacientes estaban ya clasifi-
cados segin la guia GesEPOC, si bien es manifiestamente mejorable
su implementacién. En cuanto al tratamiento seguimos objetivando
una elevada prevalencia de la triple terapia a pesar que de acuerdo a
la distribucién encontrada en los fenotipos clinicos no deberia ser asi,
fundamentalmente en aquellos pacientes no agudizadores, con el co-
rrespondiente riesgo de desarrollo de neumonias asociadas a los cor-
ticoides inhalados.

Fenotipa
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109. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DEFICIT
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA (AAT) EN NUESTRO CENTRO

B. Garcia Pulido, L. Gonzélez Justo, M.R. Rodriguez Seoane,

P. Fernandez Alvarez, A. Romero Suérez, F,J. Alvarez Navascies,
J.A. Gullén Blanco, M.A. Villanueva Montes, . Allende Gonzalez,
A.A. Sanchez Antufia, C. Osoro Sudrez y M.A. Martinez Muiiiz

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccién: Analizar las caracteristicas de los pacientes con déficit
de alfa 1 AT y la relacién con determinados fenotipos.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo donde se
incluyeron todos los pacientes con nivel disminuido de AAT (valor
inferior a 90) durante un periodo de 3 afios. Se recogieron datos de-
mograficos, clinicos, radiolégicos y funcionales. Para el anilisis esta-
distico se emple6 el programa SPSS y se estableci6 un nivel de signi-
ficacién estadistica p < 0,05. La determinacién de AAT se realiz6 por
inmunonefelometria y el estudio de fenotipo por IEF; en la segunda
parte de la serie también utilizamos el sistema Alphakit aportado por
el Laboratorio Grifols.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes, 64 (51,6%) eran mujeres con
una edad media de 48,5 + 18,64 DE. Los Servicios solicitantes con
mayor frecuencia fueron Atenciéon Primaria (33%), Neumologia (30%)
y Digestivo (17%). Los fenotipos se determinaron de forma mayorita-
ria (97%), y su distribucién se exponen en la tabla, siendo el MZ el mas
frecuente (49, 39,5%). Tras la incorporacién del sistema AlphaKit para
la determinacién del fenotipo se redujo la realizacién de IEF con ade-
lanto del tiempo de resultado. Un 30% de los pacientes tenian proble-
mas respiratorios (20% asmay 10% EPOC) y un 7% tenian alteracién
hepatica. Un 12% tenian alguna enfermedad autoinmune y un 5%
neoplasias asociadas. Se realiz6 valoracién funcional y radiolégica a
la mayor parte de los pacientes valorados por Neumologia; un 14%
tenian espirometria obstructiva y un 10% tenian signos de enfisema
en el TACAR. En el grupo ZZ hasta un 64% tenian obstruccién y signos
de enfisema. No pudimos determinar el porcentaje de pacientes en
los que se recomendd estudio genético familiar.

I En o TiPo I RE c UE N CI AT OR CENTAJ E I
| Mz [ 49 | 39,5%

sz 22 17,7%

S5 [ 12 | 9.7%

7 | 1 8,9%
| MS 10 8,1%
| OTRAGS (rara) | 8 | 5.5%

MM [ 5 | 4%

No procede 3 2,4%

Conclusiones: 1. El déficit de AAT es un hallazgo no excepcional en
los estudios analiticos. 2. Aunque se relaciona de forma mayoritaria
con enfermedad respiratoria y hepatica, también puede relacionarse
con otros grupos de enfermedades (autoinmunidad, neoplasias...).
2. El fenotipo "no habitual” mas frecuente fue en MZ, aunque los tipos
SZy ZZ suponen un 26% del total de los casos. Hubo un 6% de variables
"raras". 3. En el fenotipo ZZ debe hacerse una btsqueda activa de
enfermedad respiratoria. 4. La utilizacién del sistema Alphakit de Gri-
fols para la determinacién de fenotipo supuso un avance en cuanto a
la facilidad de uso y rapidez de resultados respecto a la determinaciéon
por IEF.5. Debemos realizar y hacer constar el estudio genético fami-
liar en todos los pacientes.

585. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES EPOC AL INGRESO POR
COVID-19 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

A. Alcorta Mesas!, C. Matesanz Ruiz!, S. Martin Bote',

S. Sanchez Cuellar?, A. Candelario Caceres’, A.l. Higes Diaz’,

L. Ali Garcia', M.B. Lépez-Muiiiz Ballesteros', M.A. Calderdn Alcala?
y MJJ. Buendia Garcia'

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espaiia.
2Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: La prevalencia de la EPOC en pacientes hospitalizados
por COVID-19 es baja en la literatura. El objetivo de nuestro estudio
es describir la prevalencia, comorbilidades, caracteristicas funciona-
les, fenotipos clinicos, tratamientos y seguimiento previos de los pa-
cientes EPOC ingresados por COVID-19 y valorar si la toma de Corti-
coide Inhalado (CI) influia en la mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes hospitalizados con diagnostico principal de neumonia por SARS-
CoV-2 y diagnostico secundario de EPOC desde el 1 de marzo al 30 de
abril de 2020 en el Hospital Infanta Leonor. Se recogieron variables
demograficas, habito tabaquico, otros FRCV, comorbilidades, funcién
pulmonar en 2 afios previos, fenotipo de EPOC segiin GesEPOC, ni-
mero de agudizaciones ambulatorias y hospitalarias en el afio previo,
tratamiento de la EPOC (farmacolégico, Oxigenoterapia (OCD), VMNI/
Cpap) y seguimiento médico previo.

Resultados: Durante el periodo recogido ingresaron por neumonia
por SARS-CoV-2 1.552 pacientes. De ellos 58 tenian EPOC, presentan-
do una prevalencia de 3,81%. El 86,2% eran hombres con edad media
de 77 afios £ 9,57. E1 91,3% eran exfumadores y 8,6% fumadores acti-
vos. La HTA fue el FRCV maés frecuente (77,6%), seguido de DL (43,1%)
y DM (24,1%). E1 18,96% eran obesos. Otras comorbilidades se recogen
en la tabla 1. Dispusimos de 50 espirometrias, con valores medios de
FEV1 60,94% + 24%, FVC 78,79% + 23%, FEv1/FVC 56,42% + 11%. Reali-
zaban seguimiento por Neumologia el 69% y los fenotipos clinicos
eran: 74,13% no exacerbadores (22,41% BC, 31,03% enfisema, 20,68%
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f. mixto); 25,86% exacerbadores frecuentes (12,06% BC,12,06% enfise-
ma,1,7% f. mixto), presentando un namero agudizaciones en el afio
previo que figura en la tabla 2. Recibian tratamiento con LAMA mo-
noterapia el 20%, LABA+LAMA dispositivo Gnico (DI) 24,13%,
(LABA+LAMA DI)+ CI 5,17%, LABA+CI DI 6,9%, LAMA + (LABA+CI DI)
34%y triple terapia en DI 8,6%. Usaban OCD el 20,7%, Cpap el 20,7% y
solo 1,7% Bipap. La mortalidad de los pacientes EPOC fue de 34,5% y
se analiz6 si el CI tenia influencia sobre el aumento la mortalidad, no
siendo estadisticamente significativo (p 0,275), OR 1,057 (IC95%
(0,608-5,677).

‘Nomero  de | Agudizaciones [ Agudizaciones
agudizacion |ambulaterias: hospitalarias:
es M*® de pacientes (%) N? pacientes (%)

|Q 42 (T2.41%) 47 (81,03%)

1 12 (20.68%) 6 (10,34%)

|2 4 (B.89%) 4 (6.89%)

E 0 1(1.72%)

Tabla 2.

Conclusiones: La prevalencia de la EPOC en pacientes ingresados por
COVID-19 es similar a la descrita en la literatura. Es muy importante
tener en cuenta las comorbilidades, las caracteristicas de la EPOC, su
tratamiento y control, ya que podrian condicionar el pronéstico de la
infeccién por SARS-CoV-2.

443. CARACT! ERiSTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR AGUDIZACION DE EPOC EN UN HOSPITAL COMARCAL

C. Osoro Suarez', R. Arceo Solis?, P. Garcia Gonzalez?
y J. Alfonso Megido?

"Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espaiia. ?Hospital Valle
del Nalén, Langreo, Espaiia. *Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon,
Esparia.

Introduccion: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados
por agudizacién de EPOC en un hospital comarcal.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo donde se
incluyeron todos los pacientes ingresados con el diagndstico de agu-
dizacién de EPOC y acidosis respiratoria, en un hospital comarcal a lo
largo del afio 2019. Se recogieron datos epidemioldgicos, demografi-
cos, clinicos y funcionales. Para el analisis estadistico se utilizé el sis-
tema SPSS aceptandose un nivel de significacién estadistica p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, con una edad media de 75
afios, de los cuales 33 eran varones (70%) y 13 mujeres (30%). 17 eran
exfumadores (36%) y 20 fumadores activos (43%). Todos tenian un
diagnéstico previo de EPOC, con un FEV1 medio del 35% y un tiempo
medio desde el diagndstico de 10 afios. 20 tenian una obstruccién
grave (definida como un FEV1 menor del 50%) y 11 muy grave. El
tratamiento créonico mas frecuente fue la triple terapia (28%). El grado
medio de disnea segtin la escala mRC era de 3 (moderada) y el indice
CODEX de 6. Todos se encontraban en acidosis respiratoria, con un pH
medio de 7,3 y una pCO2 de 59. El método de correccién mas frecuen-
te de la acidosis fue la oxigenoterapia convencional por gafas nasales
o mascarilla venturi (70%) con un pH medio a las 24h de 7,36, una pO2
de 95 y una pCO2 de 59. 13 precisaron de VMNI y 8 de colocacién de
dispositivo de alto flujo. 5 ingresaron en UCI. La estancia media fue de
8 dias. Hubo 6 exitus. Un 41% reingresaron el 1¢ mes por el mismo
motivo. La supervivencia media a los 6 meses fue de un 78% con
10 fallecimientos. Se encontré una relacién estadisticamente signifi-
cativa entre el tratamiento domiciliario y el FEV1 basal; la pCO2 ini-

cial y el modelo de correccién de la acidosis y finalmente la causa del
fin del tratamiento y el pH final todos ellos con una significacion es-
tadistica de 0,01.

Conclusiones: 1. A pesar del tratamiento adecuado, el empeoramien-
to en la capacidad funcional es un factor de riesgo para ingresar en
acidosis respiratoria. 2. El tratamiento médico 6ptimo y la oxigenote-
rapia convencional pueden evitar el uso de VMNI en pacientes fragiles
y con alto riesgo de complicaciones. 3. Un tratamiento eficaz con
VMNI de forma precoz en aquellos casos seleccionados podria
aumentar la supervivencia a largo plazo y evitar los reingresos preco-
ces.

274. CARACTERISTICAS DE PACIENTES EPOC NUNCA FUMADORES.
PRIMEROS RESULTADOS DEL ESTUDIO EPOC-NS

A. Pando Sandoval’, C. Rodriguez Garcia? C. Represas Represas?,

R. Golpe Gémez*, A. Consuegra Vanegas®, ]. Hernandez Herndndezs,
R. Dacal Quintas’, C. Mouronte Robias?, C. Navarro?, C. Diego Roza™®
y A. Ruano Ravifa'

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Esparia.
2Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela,
Espaiia. 3Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. “Hospital Lucus
Augusti, Lugo, Espafia. SComplejo Hospitalario Universitario de

A Coruiia, A Corufia, Espafia. SComplejo Asistencia de Avila, Avila,
Espaiia. “Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense,
Espafia. {Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
Pontevedra, Espafia. Hospital El Escorial, El Escorial, Madrid, Espafia.
1°Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espafia. ''Area de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espatia.

Introduccién: El 25-45% de todos los casos de EPOC son nunca fuma-
dores. Las investigaciones en EPOC en nunca fumadores (NS) son muy
escasas y desconocemos las caracteristicas sociodemograficas de este
grupo de pacientes. El objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas de los casos de EPOC nunca fumadores procedentes de un
estudio multicéntrico realizado en varios hospitales espafioles.
Material y métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles de
base hospitalaria, donde se incluyen pacientes EPOC nunca fumado-
res (< 100 cigarrillos en su vida y/o a diario durante 6 meses seguidos)
que acuden a consultas externas de Neumologia en 9 hospitales del
Noroeste de Espafia de 4 CCAA. Los casos se han reclutado partir de
septiembre de 2020 y todos tienen diagndstico espirométrico confir-
mado. En este estudio se describen solo los casos reclutados hasta la
fecha. Se realiza un andlisis descriptivo y bivariante de los casos re-
clutados. Los datos se analizaron con SPSS V15.0.

Resultados: Se han incluido 121 casos. El 53,7% son mujeres y la edad
mediana es de 75 afios. El 48,8% de la muestra tenian un bajo nivel
educativo y el 45,5% trabajaron en ocupacién de riesgo, destacando
agricultura, construccion, industria textil y mineria. Como exposicién
a biomasa destaca la utilizacion de cocina de lefia en el 48,8% de la
muestra y el 27,3% utilizaban lareira (hogar de lefia). Cabe destacar
que las mujeres tuvieron mayor exposicién a tabaquismo pasivo en
el domicilio (p = 0,015), mientras que los hombres tuvieron una ma-
yor exposicién a humo ambiental en el trabajo (p = 0,004). Tuvieron
bajo peso al nacer 2 pacientes y 4 fueron prematuros. Entre las enfer-
medades respiratorias previas destaca que el 10,7% presentaba un
diagndstico previo de TBC, un 51,2% de asma bronquial y un 23,1%
habian tenido al menos una neumonia previa. A nivel funcional la
media en el grado de obstruccién es moderada (FEV1 64%) sin objeti-
varse empeoramiento funcional en el Gltimo control espirométrico.
La media de ingresos hospitalarios en los dltimos 2 afios fue de 0,88
y por agudizacién de EPOC 0,46.

Conclusiones: 1. Las principales caracteristicas de los casos de EPOC
nunca fumadores fueron el sexo femenino, bajo nivel educativo, ocu-
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pacién de riesgo y exposicion a tabaquismo pasivo. 2. Un 27% de los
sujetos incluidos presentaba exposiciéon a humo de biomasa. 3. Se
objetiva un bajo nimero de ingresos hospitalarios en este grupo de
pacientes EPOC nunca fumadores.

Proyecto financiado por Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)/
P120/00476/Cofinanciado FEDER.

622. CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO DE COVID-19
EN PACIENTES CON EPOC

D. Graziani, S. Romero Peralta, A. Ampuero Lépez,
M.P. Resano Barrios, Y. Anta Mejias, E.J. Lavifia Soriano,
D. Morena Valles, M. Alonso Rodriguez y J.L. Izquierdo Alonso

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) con frecuencia presentan comorbilidades que aumen-
tan el riesgo de complicaciones relacionadas con la COVID-19. Nues-
tro objetivo es analizar las caracteristicas de la COVID-19 en una gran
muestra de pacientes con EPOC y evaluar el impacto de la enfermedad
y de las comorbilidades asociadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, no inter-
vencionista, que utilizé datos de texto libre capturados en las histo-
rias clinicas electrénicas (HCE) de 1.164.283 pacientes mayores de
40 afios (hospitalizacién, urgencias y ambulatorios), entre el 1 de ene-
roy el 10 de mayo de 2020. Para extraer y analizar la informacién se
utilizaron técnicas de Big Data e inteligencia artificial (NLP) a través
del software SAVANA Manager®.

Resultados: Durante el periodo de estudio, de 31,633 pacientes con
EPOC, 793 tuvieron un diagnéstico de COVID-19. La proporcion de los
pacientes con COVID-19 en los pacientes con EPOC (2,51%; IC95%:
2,33-2,68) fue significativamente mayor que en la poblacién general
mayor de 40 afios (1,16%; 1C95%: 1,14-1,18); p < 0,001. Comparado
con individuos sin EPOC, los pacientes con EPOCy COVID-19 mostra-
ron un peor prondstico de la enfermedad, evaluado por hospitaliza-
ciones (31,1% vs. 39,8%: OR 1,57; 1C95% 1,14-1,18) y mortalidad (3,4%
frente a 9,3%: OR 2,93; 1C95%: 2,27-3,79). Los pacientes con EPOCy
COVID-19 fueron significativamente mayores (75 frente a 66 afios),
predominantemente hombres (83% frente a 17%), fumaban con mas
frecuencia y tenian mas comorbilidades que los pacientes sin EPOC.
El aumento de mortalidad se mantuvo para EPOC en varios analisis
multivariantes ajustados para covariables (tabla). En los pacientes con
EPOC hospitalizados por COVID-19, la neumonia fue el diagnéstico
mas comn (59%); adicionalmente el 19% de los pacientes presentaba
infiltrados sugestivos de neumonia e insuficiencia cardiaca. La mor-
talidad en los pacientes con EPOC con COVID-19 fue asociado a mayor
edad y la prevalencia de insuficiencia cardiaca (p < 0,05).

Modele 1 Muodelo 2 Muodelo 2

EPOC 170(1.29213) EPOC 152(1,15.2,00) EPOC 142 (107-1 58)
Sexn 186(1,53-226) Sexo 187 (1,54.2.2%) Sexn 181 (149-222)
Afios 106 (1.05-1.07) Afios 105 (1.04-1.06) Adics 1.08 (1.04-1.06)
HF 165 (133-2,03) Insuliciencia cardisca | 46 (1,17-1,81)
HEF 159 (1.24-2.04) HBF 143 (1,10-1,54)
Camera 102 0 78-1.32)
Arritmia 130 (1M =1.71)
HD 105 i0,81-1,36)
Driabetes 123 (101-1.50)
HL 103 {0B1-131)
Apnca del sucfio 1,27 (0,85-1,50)
FIE L1 (108-2.7%)
De fumar 131 I08R-1.71)

Lo valores de sefere sexa femenion La ecades una  HF: insificicnsia cantica;

LA presion aneriad altx; C1: candopatia iqasmes: 1L PTH:

Riesgo de muerte (OR e IC del 95%) en pacientes COVID-19 con EPOC versus aquellos
sin EPOC ajustado por covariables en varios modelos de andlisis multivariante de re-
gresion logistica.

Conclusiones: Los pacientes con EPOC presentan un mayor riesgo de
COVID-19. La propia EPOC, independientemente de las comorbilida-

des asociadas, empeora el pronéstico de los pacientes, con una evo-
lucién clinica diferente a las exacerbaciones causadas por otro virus
durante los periodos invernales.

106. CABACTERIZACI()N BIBLIOMETRICA DE LA EPOC EN ESPANA
A TRAVES DE LAS PUBLICACIONES ORIGINALES EN ARCHIVOS
DE BRONCONEUMOLOGIA EN EL PERIODO 2001-2020

D. Lépez-Padilla.!, F. Garcia Rio?3#, A. Alonso Arroyo®
y J.I. de Granda Orive®’

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafia.
2Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. *Universidad Auténoma
de Madrid, Madrid, Espafia. “CIBERES, Madrid, Espafia. *Universidad de
Valencia, Valencia, Espafia. °Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. “Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La EPOC es una enfermedad respiratoria prevalente a
nivel mundial y Espaiia no es la excepcién. Archivos de Bronconeu-
mologia (AB), 6rgano difusor de SEPAR, es el vehiculo nacional por
excelencia para la comunicacion cientifica sobre la materia. El objeti-
vo fue realizar un andlisis bibliométrico de los articulos originales
publicados en AB sobre EPOC.

Material y métodos: Estudio bibliométrico de los articulos originales
publicados en AB durante 2001-2020 sobre EPOC. Se analizaron indi-
cadores de productividad, colaboracién, impacto y acceso estadistico.
Se plantearon cuatro periodos de estudio para la comparacion histo-
rica de dichos indicadores.

Resultados: De los 913 trabajos publicados, 159 (17,4%) trataron so-
bre EPOC. La internacionalizacién fue progresiva, con 43 publicacio-
nes de primeros autores extranjeros (27%) (chi-cuadrado 8,59;
p =0,04); Catalufia y la Comunidad de Madrid fueron las mas produc-
tivas a nivel nacional con 41 (25,8%) y 21 (13,2%) trabajos, respectiva-
mente. La media de autores por articulo fue de 6,9 + 2,8, y se observo
una tendencia estadisticamente significativa al incremento; también
se observé un aumento del niimero de instituciones y del nimero de
autoras mujeres con el paso del tiempo, sin observarse diferencias en
la media de autores hombres (fig. 1). Ademas, 130 articulos fueron
multicéntricos (81,8%) y la financiacién se mantuvo estable con
92 trabajos que recibieron algin tipo de fondos publicos o privados
(56,7%). La aprobacién por un Comité de Etica se observé en 106 pu-
blicaciones (66,7%), con un incremento gradual seg(in los periodos de
estudio (chi-cuadrado 34,01; p < 0,05). La mayor parte de estudios fue
de tipo observacional con 132 trabajos (83%), y dentro de estos la
metodologia mas frecuente fue el estudio transversal con 101 articu-
los (76,5%). El acceso estadistico fue complejo, con 121 trabajos que
aplicaron pruebas de nivel Il (76,1%), entre los que destacan 31 ar-
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Evolucién histérica de indicadores de productividad en las publicaciones de Archivos
de Bronconeumologia sobre EPOC.
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ticulos que emplearon modelos multivariantes de regresién logistica
0 Cox (19,5%)y 21 con calculo de tamafio muestral (13,2%). La figura 2
resume el impacto de las publicaciones.
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Evolucion histdrica de las citas obtenidas por las publicaciones originales de Archivos
de Bronconeumologia sobre EPOC.

Conclusiones: Evaluada a través de los articulos originales de AB, la
EPOC en Espafia representa casi la quinta parte de la produccién cien-
tifica sobre enfermedades respiratorias y ha incrementado sustancial-
mente sus indicadores de colaboracién, con aceptable complejidad
estadistica e impacto.

188. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON EPOC )
QUE PRECISAN VMNI AGUDA Y DIFERENCIAS EN FUNCION
DE LA PRESENCIA DE CARDIOPATIA

C. Sanchez Villar', A. Golfe Bonmati', M. Alcaraz Barcelona’,
A. Hurtado Fuentes', ]. Cruz Ruiz', F,J. Callejas Gonzalez!,

J.C. Ceballos Romero?, R. Godoy Mayoral', C.P. Lopez Miguel’,
AJ. Martinez Garcia?, A. Molina Cano?, W.M. Almonte Batista’,
J.A. Garcia Guerra*, N. Gutiérrez Gonzalez’ y S. Garcia Castillo'

IComplejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia.
2Hospital General de Almansa, Albacete, Espaiia. 3Hospital de Hellin,
Albacete, Espafia. “Hospital La Mancha Centro de Alcdzar de San Juan,
Ciudad Real, Espaiia. 'Hospital Virgen de la Salud, Cuenca, Espafia.

Introduccion: La EPOC es una enfermedad respiratoria muy preva-
lente que suele asociarse a cardiopatias. Pretendemos conocer y des-
cribir las principales caracteristicas de una cohorte de pacientes EPOC
que reciben VMNI aguda durante un ingreso hospitalario y determi-
nar si existen diferencias entre aquellos que tienen cardiopatia y el
resto.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de variables
demograficas, clinicas, de ventilacion y de hospitalizacién de pacien-
tes EPOC ingresados en el Hospital General de Albacete que precisan
VMNI aguda durante un periodo de 2 afios. Andlisis comparativo de
los pacientes que inician la VMNI segiin la presencia de patologia car-
diaca.

Resultados: n = 52. 44 varones (84,6%), media edad 69,6 * 9,7 afios.
Fumadores 48,1%, hipertensos 67,3% y con sobrepeso/obesidad 42,3%.
28 pacientes (53,8%) presentaban cardiopatia, siendo las mas frecuen-
tes la IC (23,1%) y la Cl crénica (17,3%). El 15,4% presentaban hiper-
tension pulmonar moderada-severa, 69,2% insuficiencia respiratoria
crénica y 34,6% SAHS. 17 pacientes en tratamiento con CPAP, 35 OCD,
12 VMNID y 55,8% diuréticos. En 94,2% de los pacientes se encontra-
ban sintomaticos y con AP alterada. En la EF, en 46,2% se registr6 al-
teracién del nivel de conciencia y en 59,6% mecanica respiratoria al-

terada. En la gasometria inicial, media pH 7,30 £ 0,07, pCO2 media
73,9 + 17 y Pa02/FiO2 media 200,7 £ 61,6. Mediana de PS inicial 10
(RI10-12) y EPAP 7 (RI 7-8). Al inicio de VMNI se registr6 buena adap-
tacion y tolerancia en 27 (51,9%) y buena respuesta clinica subjetiva
en 25 (48,1%). Tras el primer control gasométrico, mejoria ventilatoria
en 33 (63,5%), en 5 fracaso de la VMNI con retirada de la misma y en
23 (44,2%) se mantuvo VMNI intermitente. Mediana de horas de
VMNI continua 8 (RI 4-12), dias de VMNI 5,5 (RI 2-9) y dias de ingre-
so 10 (RI 6-15,75). Durante la estancia hospitalaria fallecieron 8
(15,4%). Al alta iniciaron CPAP 1, OCD 3 y VMNID el 28,8%, con media-
nade PS 10 (RI 9-11,25) y EPAP 7 (RI 6-8). El andlisis comparativo en
funcion de si eran cardidpatas o no aparece en la tabla.

Variable Cardiopatia No cardiopatia 2]

n 28 21

Hombres/Mujeres 217 23/1 0,038
Edad 70,7+10,4 58,4+8,9 0,408
Fumader/exfumader (Si/Ne) 26/0 2371 0148
Sobrepeso/Obesidad (5i/Ne) 14/8 /5 0,008
Hipertensidn pulmenar [Si/No) 12/4 /9 0,012
SAHS (5i/No) 11/15 7/17 0,256
OCD (Si/Ne) 17/11 18/6 0,274
VMNID (Si/No) 6/22 6/18 0,761
Diuréticos (Si/Ne) 22/4 /17 <0,005
oH 7,29:0,06 7,31:0,08 0,284
pC0:(mmHg) 75,8:17,8 71,7116,2 0,301
Pa0y/FiQ; 196,74619 205,7+62,2 0,608
PS inicial {emH:0) 11(R110-12) 10 (RI 10-12) 0,304
EPAP inicial (cmH=0) 2(RI813,5) 6(R13,25-11,5) 0,033
Mejeria ventilatoria [Si/No| 17/11 16/8 0,657
Actitud (retirade/continua fintermitente) 4/13/10 1/10/13 0,348
Horas de VMNI continua B(RI0.10) 8 (R14,35.9) 0,288
Dias de VNI 3(RI1,25-8,75) 7 (R 512,75) 0,006
Dias de ingreso 9,5 (R 4,5-14,5) 10,5 (Rl 6,25-18,25) | 0,221
Exitus [Si/Ne) 6/22 2 0,102
CPAP ol alta (Si/No] 1/25 0/23 0,212
OCD al alta (SifNa) 1/25 21 0,480
VMNID al alta {$i/Na) 11/15 14/26 0,550
PS al alta femH:0) 10 (RI 8,75-13) 10 (R19,25-11) 0,802
EPAF al alta [emH20) 6 (Rl 6-8,25) 5 (RI6-7,28) 0,750

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes EPOC que reciben VNI
aguda presentan cardiopatia y se encuentran en tratamiento crénico
con diuréticos y mas de dos tercios se encuentran en IRC. En mas del
60% de los pacientes se aprecia mejoria ventilatoria en el primer con-
trol gasométrico. En casi 3 de cada 10 pacientes se indicé VMNID al
alta. Se observa una mayor EPAP y menos dias de VMNI en los pacien-
tes cardiépatas, de manera estadisticamente significativa.

278. CARACTERIZACION FENOTIPICA EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA: PAPEL
DE LOS EOSINOFILOS EN LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

X. Wang', M.A. Martinez Garcia?, M.C. Villa Corbatén,

Y. Dobarganes Sanson?, R. Girén Moreno?*, L. Maiz Carro®,
M. Garcia Clemente$, O. Sibila’, R. Golpe G6mez?,

J. Rodriguez Lépez?, J.L. Rodriguez Hermosa'®,

R. Menéndez Villanueva?, M.C. Prados Sanchez!,

D. de la Rosa Carrillo™?, C. Olveira Fuster', ]. Garcia Ojalvo'
y E. Barreiro Portela'®

Servicio de Neumologia, Grupo de investigacion en Desgaste Muscular
y Caquexia en enfermedades respiratorias crénicas y Cdancer del
pulmén, Hospital del Mar-IMIM, Parc de 'Salut Mar y Department of
Medicine, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Barcelona,
Espafia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, Valencia, Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Clinica Fuensanta,
Madrid, Espafia. “Servicio de Neumologia, Instituto de Investigacion
Sanitaria, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Esparia.
sServicio de Neumologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, Espaiia. Servicio de Neumologia, Hospital Clinic, Barcelona,
Espaiia. 8Servicio de Neumologia, Hospital Lucus Augusti, Lugo, Espafia.
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9Servicio de Neumologia, Hospital San Agustin, Avilés, Asturias, Espafia.
10Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos. Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC).
Departamento de Medicina, Universidad Complutense de Madrid,
Madrid, Esparfia. ""Servicio de Neumologia, Hospital la Paz, Madrid,
Espafia. ?Servicio de Neumologia, Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. 1Servicio de Neumologia, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Instituto de Investigacion Biomédica de
Malaga (IBIMA )/Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.
“Departamento de Ciencias de Salud y Experimentales (CEXS),
Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona, Espaiia. '*Servicio de
Neumologia, Grupo de investigacion en Desgaste Muscular y Caquexia
en enfermedades respiratorias crénicas y Cancer del pulmén, Hospital
del Mar-IMIM, Parc de Salut Mar, CIBERES, UPF, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (no-
FQ) son una enfermedad respiratoria crénica de alta prevalencia con
dilatacion irreversible de la luz bronquial que puede producirse por
diferentes causas. Objetivos: investigar las caracteristicas fenotipicas
diferenciales sobre la base de los recuentos de eosindfilos utilizando
un enfoque bioestadistico en un estudio de cohorte grande del Regis-
tro Espafiol Informatizado de Bronquiectasias (RIBRON).

Material y métodos: Los 934 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusién se agruparon en dos grupos en funcién de sus niveles
de eosinofilos. Utilizando la prueba U de Mann-Whitney para cuanti-
ficar la significacion estadistica de la diferencia de acuerdo con las
puntuaciones de FACED entre los dos grupos, encontramos que un
recuento de 58 eosinéfilos/ul dio lugar a tamafios de agrupacion mas
equilibrados. Por lo tanto, se establecieron dos grupos: 1) por encima
del umbral y 2) por debajo del umbral.

Resultados: Los pacientes por encima del umbral mostraron resulta-
dos clinicos, parametros de funcién pulmonar y estado nutricional
significativamente mejores, mientras que los niveles de inflamacién
sistémica fueron mas bajos. Las proporciones de pacientes con enfer-
medad leve fueron mas altas en el grupo por encima del umbral,
mientras que los pacientes por debajo del umbral fueron mas graves
(puntuaciones de EFACED, FACED y BSI).

Conclusiones: Se establecieron dos fenotipos clinicos distintos de
pacientes estables con bronquiectasias no-FQ de una amplia gama
de gravedad de la enfermedad sobre la base de los recuentos de eosi-
néfilos en sangre utilizando un enfoque bioestadistico. Los pacientes
clasificados dentro del grupo por encima del umbral eran los que pre-
sentaban una enfermedad leve, resultados clinicos, parametros de
funcién pulmonar y estado nutricional significativamente mejores,
mientras que los niveles de los parametros inflamatorios sistémicos
fueron mas bajos. Estos resultados contribuirdn a caracterizar mejor
a los pacientes con bronquiectasias en perfiles fenotipicos que permi-
tiran disefiar estrategias terapéuticas personalizadas, particular-
mente en aquellos con niveles significativamente mas bajos de eosi-
néfilos.

Financiado por Zambon-Pharma y SEPAR.

392. COMPARA(;I(')N DE ASPECTOS CLINICOS, FUNCIONALES,
DE EJERCICIO FiSICO Y ACTIVIDAD FiSICA DE DOS GRUPOS DE
PACIENTES CON EPOC Y ASMA GRAVE

A. Esteve Villar del Saz, B. Orosa Bertol, L. Dahmazi,
C. de Juana Izquierdo, A. Herrején Silvestre y E. Marinez Moragén

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue comparar los aspec-
tos clinicos, funcionales, de ejercicio fisico y actividad fisica de dos
grupos de pacientes con EPOC y ASMA grave.

Material y métodos: Entre 2019 y 2020 se entregd un actinémetro
durante un periodo de 7 dias a los pacientes con EPOC y ASMA grave
que acudieron al departamento de pruebas funcionales de nuestro

hospital. Se recogieron los datos de actividad fisica por actimetria, se
realiz6 un espirometria, test de 6 minutos marcha y se cumpliment6
el cuestionario HAD. Se realiz6 un estudio descriptivo y una compa-
racion de ambos grupos con U-Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron un total de 24 pacientes en el estudio
(12 con EPOC grave y 12 con asma grave). De entre los pacientes EPOC
la mediana de edad fue de 70 (57-76) afios, el IMC de 24,6 (DE 4,4), la
mediana de puntuacién en el HAD fue de 7 (1-20) y de 2,5 (0-9) en el
HAD-D. El FEV1 fue del 36,7% (DE 6,9). Consumieron a los 7 dias una
mediana de 875 (236-1.983) kcal y de 1297 (1.047-1.656) mets. Rea-
lizaron una mediana de 9.965 (2.836-20.852) pasos y recorrieron en
el test 6MM un 78% (63-101%). De entre los pacientes asmaticos la
mediana de edad fue de 58 (42-77) afios, el IMC de 30,3 (DE 5,2),
la mediana de puntuacién en el HAD fue de 11 (6-35)y de 6,5 (1-18)
en el HAD-D. El FEV1 fue del 75,2% (DE 15,8). Consumieron a los 7 dias
de una mediana de 1.230 kcal (R 792-3.565) y de 1.424 mets (1.240-
2.178). Realizaron una mediana de 9.775 (4.403-20.262) pasos y re-
corrieron en el test 6GMM un 85% (60%-98%). Al realizar el analisis
comparativo se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos en la edad (p 0,03), IMC (p 0,07), HAD (p 0,024), HAD-D
(p 0,037); FEV1 (p 0,01) y mets (p 0,013). No se encontraron diferen-
cias en la actividad fisica y capacidad de ejercicio entre los grupos de
pacientes de EPOC y asma grave.

Conclusiones: Segtin nuestros resultados se encontraron diferencias
significativas entre EPOC y asma grave en los parametros de funcién
pulmonar y el cuestionario HAD, aunque la actividad fisica y la capa-
cidad de ejercicio fueron similares.

Este trabajo fue financiado en parte por una Beca de la Fundacién
Valenciana de Neumologia en 2018.

144. CUIDADOS INFORMALES EN UNA SERIE DE PACIENTES EPOC
Y ESTIMACION DE COSTES DERIVADOS

E. Lopez Gabaldén', E. Lesaga Lopez?, R. Hidalgo Carvajal’,
Y.N. Urbano Aranda' y C. Almonacid Sdnchez'

"Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.
2Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Esparia.

Introduccion: Los pacientes con EPOC en algiin momento evolutivo
requeriran una dependencia de sus cuidadores incluso ayuda cons-
tante para realizar las ABVD. Objetivos: valorar los cuidados informa-
les, perfil de cuidadores y cargas y calcular el coste de estos cuidados.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal,
mediante encuestas realizadas a pacientes con EPOC en situaciéon de
estabilidad clinica, entre los afios 2012-16. Para determinar la nece-
sidad de cuidados informales se utiliz6 la encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y Situaciones de dependencia 2008 (EDAD- 08).
Los costes que se estiman son exclusivos de los referidos al tiempo
dedicado por parte de los cuidadores informales. Las horas de cuidado
informal, no se ofrecen en el mercado, por lo que no tienen un precio
de mercado, para valorar monetariamente las horas de cuidado
hay que imputar un precio sombra a las mismas, se ha utilizado el
precio publico de ayuda a domicilio en Castilla La Mancha, que es de
10,25 €/h.

Resultados: Se han incluido 170 pacientes, edad media 68,17 afios
(44-86). El 88,2% hombres. 20,5%, fumadores activos, (IPA media de
66,80), IMC medio 27,51 £ 5. Segtin GOLD 2010. E1 42,9% tenian EPOC
grave (1) y el 41,2%, muy grave (IV). E1 59,2% de los pacientes nece-
sitaban cuidados, en 80 (79,2%) estos eran informales. En el 46,8%
habia un tnico cuidador, en su mayoria la pareja (85%) EL sexo del
cuidador era mujer en el 41,8%. La necesidad de los cuidados fue de
6-7 dias a la semana, en el 90% de los casos. El tiempo desde que ne-
cesitaban cuidados fue: el 31% 8 afios y mas. El 18% de 4 a 8 afios. El
22% de 2 a4 afos. El 15% de 1 a 2 afios y en el 8% menos de 1 afio. Las
horas de cuidados, en el 13,1% fueron 16h/dia, en el 23% los cuidados
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entre 8-16 horas/dia, El 13% de los pacientes entre 4-8 horas/dia, y el
48% de los paciente necesitaban los cuidados menos de 4 horas/dia.
En cuanto a las tareas que mas necesitaban ayuda: aseo, vestido, com-
pras, comidas y gestiones (tabla 1).
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Tabla 2. Coste de los cuidados Informales

il Ml Dasaachin Percent 15
COSTE astinda
_Semana_Culd_inf_principal 201 196.88 32350 165,88
_Mes_Cuid_inf_principal 201 85249 1.400.76 BE545
_Ano_Cuid_inf_principal 204 1023771 16.622.06 10393.50

Conclusiones: Los cuidados informales, en una serie de pacientes con
EPOC en seguimiento en consultas externas de Neumologia, suponen
una asistencia importante que recae principalmente en la familia, con
un coste estimado muy elevado. La carga econémica para los cuida-
dores deberian tenerse en cuenta para una valoracién global de las
repercusiones sociales que supone la EPOC. El coste por cuidados su-
puso un gasto de 10.237,71 (+ 16.822,06) € por paciente y afio.

53. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO INHALADO EN PACIENTES
CON EPOC

J.D. Alvarez Mavarez

Hospital Carmen y Severo Ochoa, Cangas del Narcea, Espafia.

Introduccion: La cumplimentacién de la terapia inhalado en los pa-
cientes con EPOC de forma habitual es deficiente, el objetivo del pre-
sente estudio es conocer el nivel de adhesién al tratamiento inhalado
en pacientes con EPOC.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
con EPOC de consultas externas de neumologia de nuestro centro,
incluyendo variables epidemiolégicas, comorbilidades, COPD As-
sessment Test (CAT) y puntuacién en el Test de Adherencia a Inhala-
dores (TAI). Analisis: SPSS v19.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 32 pacientes (74% hombres,
edad media de 69 + 14,2 afios). El 84,1% tenian comorbilidades: obe-
sidad (38,7%), HTA (28%), cardiopatia (23,7%) y sindrome de apneas
hipopneas del suefio (22,8%). Los resultados del CAT fueron de 19,2 +

7,6. El nimero medio de inhaladores empleados fue de 2,1 £ 0,7 (un
32,1% tres o mas). El nivel de adhesion segin el TAI se considero:
bueno en el 45,2%, intermedio en el 36% y malo en el 18,8%. El incum-
plimiento erratico fue el mas frecuente (45,7%), seguido del incons-
ciente (33,2%) y el deliberado (21,1%). Los factores relacionados con
una buena adhesion fueron: sexo masculino (p = 0,05), pacientes de
mas edad (p = 0,001), presencia de diversas comorbilidades y uso de
un mayor nimero de inhaladores (p = 0,005).

Conclusiones: Hasta un 54,8% mostraron una adhesién deficiente a
la terapia inhalada. La adhesién parece mejor en pacientes mayores y
con multiples comorbilidades. Se debe hacer hincapié en el manejo y
la cumplimentacion de la terapia inhalada, asi como promover una
seccién en la consulta dedicada a dicho apartado.

689. DE LA COLONIZACION RESPIRATORIA A LA ENFERMEDAD
INVASIVA: CAMBIOS GENETICOS ADAPTATIVOS
EN STAPHYLOCOCCUS AUREUS

A. Carrera Salinas!, A. Gonzalez Diaz?, I. Paula Salto.3,
M. Mrakovcic?, M.A. Dominguez Luz6n?, S. Niemann?
y S. Marti Marti?

"Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL, Hospitalet de Llobregat,
Espafia. ?Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL-CIBERES, Hospitalet
de Llobregat, Espafia. *Universitdtsklinikum Miinster, Institut fiir
Medizinische Mikrobiologie, Miinster, Alemania “Hospital Universitari
de Bellvitge-IDIBELL-REIPI, Hospitalet de Llobregat, Espaiia.

Introduccion: Staphylococcus aureus puede persistir en el interior de
las células humanas de forma prolongada. Durante la colonizacién
intracelular persistente se pueden producir cambios adaptativos que
afectan la interaccion entre el hospedador y las bacterias. Asi pues,
este estudio tiene como objetivo explorar los cambios genéticos
adaptativos sufridos por S. aureus comensales del tracto respiratorio
que pueden contribuir a su progresion hasta la enfermedad invasiva.
Material y métodos: Se seleccionaron las cepas de S. aureus proce-
dentes de episodios de colonizacion respiratoria y que posteriormen-
te causaron una bacteriemia (Hospital Universitario de Bellvitge,
2013-2017). Los perfiles genéticos se compararon por electroforesis
en gel de campo pulsado para confirmar que los aislados compartian
un mismo origen clonal. Se infectaron células epiteliales pulmonares
(A549) para determinar la invasién intracelular, y se secuenciaron los
genomas completos bacterianos (MiSeq, Illumina), para determinar
las diferencias fenotipicas y genotipicas entre los aislados coloniza-
dores y causantes de enfermedad invasiva.

Resultados: Tres pacientes (P5, P7 y P9) presentaron aislamientos
respiratorios persistentes de S. aureus, que posteriormente progresa-
ron hasta un episodio bacteriémico. Los aislados bacteriémicos tenian
una capacidad significativamente menor para invadir intracelular-
mente las células A549 en comparacion con los aislados respiratorios.
Se observaron cambios genéticos entre los aislados respiratorios y
bacteriémicos en cepas de dos de los tres pacientes estudiados. Los
genes codificantes para la proteina A de unién a la fibronectina (fnbA)
y para la proteina de unién a matriz extracelular (ebh), ambos rela-
cionados con la unién a la fibronectina, estaban truncados en los ais-
lados bacteriémicos de P5. Ademas, el gen codificante para el factor B
de aglutinacién (clfB), asociado con la unién a fibrinégeno, presenta-
ba mutaciones cerca de la regién SD en los aislados bacteriémicos de
P5y P9.

Conclusiones: La disminucién en la invasion intracelular por parte de
S. aureus puede explicarse por alteraciones en genes codificantes para
proteinas asociadas a la unién a la fibronectina y al fibrin6geno. Ade-
mas, durante la colonizacién intracelular se producen cambios geno-
tipicos que pueden provocar el paso de colonizacién respiratoria a
enfermedad invasiva.
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246. D}ETECCI()N DEL ALELO Z A TRAVES DEL CIRCUITO
PROGENICA

A. Albuja Hidalgo', J.L. Rodriguez Hermosa',

[. Garcia-Pefiuela Arrecheal, F. Peldez Castro!, N. Raissouni!,
E. Gonzalez Revilla', C. Pinedo Sierra', R. Larrosa Barrero’,
G. Vargas Centanaro', A.M. Humares Navarro?,

J.L. Alvarez-Sala Walther! y M. Calle Rubio!

IServicio de Neumologia; *Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los alelos deficientes mas frecuentes para el déficit de
alfa 1 antitripsina son PiS y PiZ, que codifican proteinas anormales y
polimerizan en el higado. Los fenotipos mas deficitarios son ZZ, SZ,
junto a variantes raras. El objetivo de este andlisis fue evaluar la de-
teccién del ZZ, SZ y variantes raras mediante el circuito Progenika.
Material y métodos: Se analizaron los resultados de todas las mues-
tras evaluadas por el test Progenika desde marzo 2018 hasta enero
2021 de las que disponiamos de informacién de niveles de AAT.
Resultados: Se evaluaron un total de 3.355 muestras (2.952 por hiso-
po bucal y 403 por gota seca). Del total, 2.287 (68,2%) presentaban
una mutacién asociada a la DAAT, 99 eran ZZ (3%), 251 eran SZ (7,5%)
y 19 raras homocigotas. También se detectaron 799 (23,8%) de las
muestras analizadas con un solo alelo Z. Los 99 pacientes ZZ presen-
taban las siguientes caracteristicas: historial tabaquico: 44 no fuma-
dores, 48 exfumadores y 7 activos, con un FEV1 medio 73,6 + 27,2,y
AAT < 30 mg/dl un 85,9%. El 41,2% eran EPOC, 9,5% eran asmaticos,
14,9% familiares consanguineos, 7,4% paniculitis o vasculitis, 9,6%
bronquiectasias, 2,8% hepatopatia, 1,4% disnea y tos crénica y un 2%
disminucién del pico AAT; la edad media era 52,4 + 14,3. Los casos
con niveles referidos de AAT > 116 mg/dl, se detectaron: 0 casos con
77,1 con SZ, 5 casos con SS, 19 con MZ, 110 casos con MS, 8 con raras
heterocigotas y 0 raras homocigotas.

AAT <60 AAT 60-90 AAT 91-120 | AAT>120
77 98 1 0 0
SZ 136 107 8 0
5SS 3 154 39 4
MZ 50 599 137 13
MS 21 229 365 81
Raras homocigotas 19 0 0 0
Raras heterocigotas 56 111 14 8

Mutaciones asociadas a la DAAT.

Conclusiones: El circuito diagnéstico contribuye a detectar alelos Z
en homo o heterocigosis en pacientes con otras enfermedades dife-
rentes a la EPOC, y con niveles de AAT no graves, lo cual tiene un gran
interés para su consejo genético.

249. DETERMINAR EL NIVEL DE INMUNOGLOBULINA G

Y SUS SUBCLASES EN EL EPOC FENOTIPO AGUDIZADOR

EN 2 TIEMPOS: EN LA EXACERBACION Y EN LA ESTABILIDAD
CLINICA EN LOS MISMOS PACIENTES

J. Juanola Pla', R. Boixeda Viu', M.C. de la Torre Terron’,
I. Moreno Hernandez?, M. Bartolomé Regué?, A. Serrano Fores?,
E. Palomera Fanegas', M. Serra Prat' y J. Almirall Pujol

"Hospital de Mataré, Mataro, Espafia. 2CAP Vilassar de Dalt,
Vilassar de Dalt, Esparfia. *CAP Mataré centre, Mataroé, Esparia.

Introduccion: Determinar el nivel de Inmunoglobulina G y sus sub-
clases en el fenotipo agudizador de la EPOC en el tiempo de exacer-
bacién y evaluar esos niveles en la estabilidad clinica en los mismos
pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de base po-
blacional. Se incluyeron pacientes con EPOC que consultaron por agu-
dizacién en 3 centros de salud u hospital de referencia. Durante la
visita se clasificaron en 2 grupos (agudizadores (E) o no agudizadores
(NE)), definidos como agudizadores si tenian > 2 agudizaciones en el
Gltimo afio. Se realiz6 cuestionario clinico, analisis de sangre con de-
terminacion de IgG y subclases y radiografia de térax. En fase de es-
tabilidad clinica, posterior a 6 meses de agudizacién y minimo un mes
libre de cortisona y antibiéticos, se realiz6 nuevo andlisis de sangre
con determinacién de IgG y subclases, en ambos grupos (E/NE).
Resultados: Desde noviembre de 2016 a marzo de 2020, se incluye-
ron 295 pacientes (E: 150, NE: 145): sexo masculino 79,5%, edad me-
dia 72,2 afios (43-94 afos). El FEV1 posbroncodilatador 55,7% (10-96),
considerado EPOC moderado. Leucocitos 11.965 mm/10° uL (2.800-
27.760). El nivel de IgG en E estaba en exacerbacién 772 g/dl vs.
877 g/dl en estabilidad (p 0,001). El nivel de IgG en NE estaba en
exacerbacion 862,8 g/dl frente a 949,4 g/dl en estabilidad (p <0,001).
Los otros resultados relevantes de las pruebas de Ig se encuentran en
las tablas.

| Excerbation time |

EXACERBATOR HON EXACERBATOR []
Total Protein (<&g/dl) 31.9% 19.2% 0.018
IgG (<B80g,/dI} 35.3% 21.7% 0.014
IgGl (<323 g/dl) 7% 2.5% 0.036
IgG2 (=154g/dl) 19.8% 158 0.318
IgG3 (<10g/dI) LE% 0.E% i
IgG4 [=5g/dl) A% 2.5% 072
Excerbalor group
EXACERBATION CLINICAL STABILITY P
Gammaghobulin|g/d) 0.83 092 0.047
IgG (gdl) 7719 ETT2 0,001
IgG1 (g/dn) 536.8 4622 0,002
IgG2 (g 13L7 579 0.05
IgG3 (g 462 70 <0.001
IgG4 (g 4.7 356 0,011
Neon excerbator group
DUACERBATION CLINICAL STABILITY [
Gammagobulin{g/dl) 0.92 093 0.6
1gG (g/dl] £62.8 49,4 <0001
IgG1 (gfdn) 585 432 <0,001
IgGE (g/dn) 305.6 3243 0,007
IgG3 (g/an) 62.34 709 0,001
IgG4 [g/di) 576 333 0,001

Conclusiones: Los pacientes con EPOC fenotipo agudizador tienen
niveles mas bajos de IgG. Ambos grupos tienen niveles mas bajos en
el momento de la exacerbacién y se recupera en la fase de estabilidad
clinica. Estos resultados podrian abrir un nuevo camino al considerar
la administracién de Ig como un posible tratamiento en estos pacien-
tes para prevenir exacerbaciones.

71. DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE DEPRESION EN PACIENTES
CON EPOC UTILIZANDO EL TEST HADS

E. Barrueco Otero', B. Refoyo Matellan?, E. Leén Subias?,
J. Martin Puente?, L. Gil Pintor® y C. Sancho Sanchez®

'Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espafia. 2Unidad de Salud Mental, Hospital General
San Jorge, Huesca, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espaiia. “Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL), Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca,
Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. 6Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia.
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Introduccion: La depresion influye notablemente en la calidad de
vida y la supervivencia de los pacientes con EPOC. Las consultas de
neumologia constituyen una oportunidad para detectar a estos pa-
cientes y remitirlos a una Unidad de Salud Mental. Objetivo: conocer
la prevalencia de depresion en pacientes diagnosticados de EPOC uti-
lizando la escala de depresion del test HADS en dos consultas de neu-
mologia, asi como los posibles factores predictores de esta comorbi-
lidad en este tipo de pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo con muestreo no probabi-
listico, consecutivo, de caracter transversal, realizado en las consultas
de neumologia de dos hospitales de diferente nivel asistencial, en
pacientes diagnosticados de EPOC. Se estudian las principales varia-
bles personales, clinicas y funcionales, asi como la puntuacién del test
HADS, en la subescala de depresion. Los datos se introdujeron en una
hoja de Excel y exportados a SPSS v.20 para su explotacién estadistica
determinando frecuencias absolutas y relativas de las variables cua-
litativas y media y desviacion tipica de las cuantitativas utilizando el
test de Student para la comparaciéon de medias de muestras indepen-
dientes. El anélisis de los factores que influyen en el diagnédstico de
depresion se realizé mediante regresion logistica binaria y la ORS
para la estimacion del riesgo.

Resultados: Se incluyeron 229 hombres (78,16%) y 64 mujeres
(21,8%), edad media de 68,2 + 10,3 afios, 93 (31,7%) fumadores activos
y 200 (68,3%) exfumadores. La puntuacion media en la escala de de-
presién en el conjunto de la poblacién incluida en el estudio es de
5,62 £ 4,8, con un valor minimo de 0 y maximo de 21. La tabla recoge
frecuencias, porcentajes, puntuacion media y grado de significacion.
Ser mujer, vivir solo, menor peso, una obstrucciéon muy grave de la via
aérea, un CAT y un BODEX altos, ser considerado de riesgo alto y/o
fenotipo agudizador (GesEPOC), o ser clasificado en los grupos Cy D
de GOLD, aumentan la posibilidad de padecer una depresion.

=7 197 67.23 272822 0,001
(X % 887 861205 <0,001
=10 0 2389 126742.3 <0,001
AUSENTE 0 0

TOTAL 269 100

Conclusiones: El test HADS ha sido validado para el estudio de depre-
sién. Su empleo en las consultas de neumologia para establecer/des-
cartar el diagnostico de sospecha en pacientes con EPOC permitiria
disminuir el infradiagnéstico de esta comorbilidad. Existen factores
personales y de gravedad de la enfermedad que pueden orientar para
la realizacion del test a pacientes con dichos criterios.

647. DIFERENCIAS EN NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA TRAS

UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FiSICO Y ORIENTACION
EN ACTIVIDAD FiSICA COMUNITARIO EN LA EPOC.

ESTUDIO ACTIVEPOC

G. Vargas Centanaro', ].L. Rodriguez Hermosa', J.L. Alvarez-Sala’,
A. Montero?, E. Escobar®, M. Godin?, L. Puente4, W. Giron Matute?,
J. Garcia', C. Rodriguez Busto' y M. Calle Rubio!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Realiza Health, Madrid, Espafia. 3Servicio de Medicina Fisica

y Rehabilitacién, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espaiia.

Introduccion: La identificacién de pacientes con un mayor potencial
para mejorar su nivel de actividad fisica es un aspecto clave para po-
der ofrecer actuaciones de forma personalizada. Nuestro objeto era
evaluar factores relacionados con una mejoria en el nivel de actividad
fisica tras un programa de entrenamiento fisico y orientacién en ac-
tividad fisica (Programa ACTIVEPOC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencion realizado
en pacientes con EPOC atendidos en la consulta de Neumologia. Se
ofrecia un programa educativo y de adiestramiento realizado durante
8 sesiones de 45 minutos impartidas durante un mes, y que incluia
técnicas de entrenamiento aerébico general y especifico de la muscu-
latura periférica, para ser realizado en domicilio y autoadministrado.
Las variables evaluadas al inicio y a los 3 meses fueron: funcién pul-
monar, capacidad de ejercicio (ergometria progresiva y constante),
numero de pasos medidos por podémetro, calidad de vida (CAT y
EUROQOL 5D), estado animico mediante el Anxiety and DepressionS-
cale (HADS) y actividad fisica mediante Yale Physical Activity Survey
(YALE) y Proactive (C-PPAC).

Resultados: Se evalu6 un total de 133 pacientes (edad media 67 +
7 afios, 66,9% eran varones, 18,5% laboralmente activos, IMC medio
de 27,2 kg/m?, 10% fumadores activos, con un FEV1 predicho 55 +
18,4%,y disnea grado > 2 en el 77,51%, un 56% eran tratados con doble
broncodilataciéon y 22,6% triple terapia). En la tabla se muestra las
correlaciones entre variables basales fisiolégicas y calidad de vida 'y
cambios en el nivel de actividad fisica a los tres meses tras el progra-
ma de entrenamiento (p < 0,05).

Conclusiones: Un menor nivel de actividad fisica previa, y una mayor
intensidad del entrenamiento son los que mostraron mayor correla-
cién con un aumento en el nivel de actividad fisica diaria tras un pro-
grama de entrenamiento.

411. DOSIS ELEVADAS DE N-ACETILCISTEINA (NAC) AUMENTAN
LA SUPERVIVENCIA CELULAR DE FIBROBLASTOS CONTAMINADOS
CON EXTRACTO DE HUMO DE TABACO

S. Pérez Rial', S. Solanes Casado? y G. Peces Barba'!

"Laboratorio de Neumologia Experimental, IIS-Fundacion Jiménez
Diaz-UAM, CIBERES, Madrid, Espafia. 2Division de Oncologia
Traslacional, Instituto Oncohealth, IIS-Fundacién Jiménez Diaz-UAM,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La N-acetilcisteina (NAC) es una molécula antioxidan-
te utilizada en el tratamiento de enfermedades respiratorias como
farmaco mucolitico, antioxidante y antiinflamatorio. Esto la hace una
gran candidata para el tratamiento de la EPOC, caracterizada por una
limitacién en el flujo de aire pulmonar que tiene consecuencias como
inflamacién crénicay estrés oxidativo. Existe una relacién directa en-
tre la dosis de NAC y el efecto proliferativo protector sobre las células
que estan siendo afectadas por los contaminantes del humo del taba-
co. El objetivo de este estudio fue comprobar si dosis elevadas de NAC
pueden tener un mayor efecto terapéutico sobre células expuestas a
extracto de humo de tabaco (ET).

Material y métodos: Se cultivaron fibroblastos de pulmén (Wi-38,
ATCC®CCL-75™) en presencia de ET. Para ello se llevaron a cabo estu-
dios colorimétricos de viabilidad celular mediante el empleo del kit
CCK-8 (Cell Counting Kit-8, Sigma), que se basa en la escisién de la sal
de tetrazolio WST-8 por deshidrogenasas mitocondriales para produ-
cir formazan en células viables. La cantidad de formazan producida es
directamente proporcional al nimero de células vivas. Se estudi6 por
tanto el efecto de diferentes concentraciones de NAC (0; 1,6; 5; 12y
15 mM), afiadido al medio de cultivo contaminado con ET, a nivel de
proliferacion celular y liberacién de mediadores de inflamacién por
las células presentes en el medio.

Resultados: Encontramos que todas las dosis de NAC utilizadas en el
ensayo tienen un efecto proliferativo protector contra la muerte ce-
lular causada por ET. A la dosis mas baja de NAC de 1,6 mM (equiva-
lente a 600 mg en pacientes), todavia se observa un efecto de muerte
celular con las dosis mas altas de ET. La dosis de 5 mM de NAC (equi-
valente a 1.200 mg) mejora el efecto de la viabilidad celular con res-
pecto a la de 600 mg, alcanzando el 100% de viabilidad en cualquier
punto de la curva con ET. Dosis superiores de 12 mM y 15 mM no
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parecen mejorar el efecto sobre la viabilidad celular con respecto a la
de 5 mM, que permanece al 100%.

CSE+ NACcurves

=5t - NAC
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Efecto proliferativo celular del NAC en presencia de ET.

Conclusiones: Se ha encontrado un efecto proliferativo protector de
NAC en fibroblastos expuestos a ET. Este efecto es dependiente de la
dosis, encontrandose un aumento significativo en el efecto terapéu-
tico protector con la dosis de 5 mM (1.200 mg) en comparacién con
la de 1,6 mM (600 mg). No se encontr6é un aumento significativo del
efecto proliferativo con dosis superiores de 12 0 15 mM.

Este trabajo ha sido financiado por ZAMBON S.A.U. (Project ZB-
NAC-01).

55. EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA

DE TELEMEDICINA PARA EL CONTROL DE LA CALIDAD DE

LA ESPIROMETRIA EN UN SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 10 ANOS, INCLUIDA LA PANDEMIA
DE COVID-19

J. Andia Iturrate, E. Garay Llorente, A. Rezola Carasusan,

I. Gonzalez Mufioz, J. Solorzano Santobefia, E. Echevarria Guerrero,
S. Artaza Aspiazu, N.F. Gonzalez Lépez, E. Lopez de Santamaria,
J.B. Galdiz Iturri y N. Marina Malanda

Hospital de Cruces, Barakaldo, Espaiia.

Introduccion: La espirometria es una prueba habitual en atencién
primaria a pesar de que existen limitaciones para el control de su
calidad. El uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién
puede ayudar a mejorar la calidad de estas pruebas.

Material y métodos: El objetivo de este estudio fue evaluar la efecti-
vidad de un programa de telemedicina (espiro.osasunet) en el control
de la calidad de la espirometria en los centros de atencién primaria
del Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) tras 10 afios desde su im-
plantacién, incluyendo la pandemia COVID-19. El programa de tele-
medicina permite una formacién continua de los profesionales que
realizan la prueba en los centros de salud de atencién primaria. Desde
su implantacion, en el afio 2010, se ha evaluado el nimero y la calidad
de espirometrias realizadas. La aplicaciéon ha demostrado ser coste-
efectiva en estudios previos.

Resultados: En estos 10 afios (2010-2020) se han evaluado 89,003
espirometrias, con una disminucién significativa en el nimero duran-
te 2020 debido a la pandemia de covid-19. Se han incluido 125 cen-
tros de salud en el sistema y se han formado 500 técnicos en estos
centros. En el momento en que se inici6 el programa (2010), solo el
57% de las espirometrias cumplian criterios de buena calidad, aumen-
tando al 83-90% durante el seguimiento y a lo largo de los afios.
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Figura 1. Nimero de espirometrias y porcentaje de espirometrias de calidad
aceptable en afios (2010-2020).

Tabla 2. Nimero de espirometrias realizadas por
mases en los afios 2019y 2020.
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Conclusiones: Concluimos que este programa permite mejorar la ca-
lidad de las espirometrias en un sistema publico de salud, que se
mantiene a lo largo de los afios. La pandemia COVID-19 ha producido
una disminucién significativa en el nimero de pruebas realizadas
pero este programa permite un seguimiento de las recomendaciones
asegurando calidad y seguridad.

328. EFECTOS BENEFICIOSOS DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION RESPIRATORIA: DESCENSO DEL COLESTEROL
TOTAL, GLUCEMIA Y MARCADORES DE INFLAMACION SISTEMICA
EN PACIENTES EPOC AGUDIZADORES

M. Pérez Morales!, A. Muiioz Montiel', A.M. Escribano Duefias’,
J. Luque del Pino?, P. Ruiz Esteban?, M.A. Sanchez Chaparro*
y A. Domenech del Rio®

IServicio de Neumologia, Agencia Sanitaria Costa del Sol, Mdlaga,
Espaiia. *Servicio de Medicina Interna Agencia Sanitaria Costa del Sol,
Malaga, Espaiia. 3Departamento de Nefrologia, Instituto de
Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA), Hospital Universitario
Regional de Mdlaga, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia, Mdlaga,
Espaiia. “Unidad de Gestion Clinica Medicina Interna, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. *Unidad de Gestion
Clinica Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario de
Malaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: La rehabilitacién respiratoria (RR) ha demostrado ser
una herramienta eficaz en el control de la disnea de los pacientes
EPOC, asi como otros efectos beneficiosos aportados bien conocidos.
En nuestro estudio hemos querido comparar el efecto sobre los valo-
res de lipemia en sangre y marcadores de inflamacién sistémica y
establecer si existen diferencias pre y post-RR.

Material y métodos: Estudio prospectivo y de intervencién de dos
grupos paralelos de pacientes EPOC seguidos en una consulta mono-
grafica que son enviados a un programa de RR. Se recogieron datos
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analiticos generales y especificos, (colesterol total, LDL y TAG), PCRus,
marcadores de estrés oxidativo, fibrin6geno y nimero de agudizacio-
nes segln historia clinica digital.

Resultados: Encontramos valores significativos en el grupo de pa-
cientes EPOC agudizadores en el parametro de hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c), colesterol en mg/dL y en mmol (HbAlc pre-RR 6,3
1,1 vs. post-RR 6,1 £ 0,8 p < 0,05; colesterol total pre-RR 205,1 + 46,8
vs. post-RR 190,6 + 44,1, p < 0,05, colesterol mmol pre-RR 5,3 + 1,2
y post-RR 4,9 + 1,1 p < 0,05); en el resto de valores solo observamos
tendencias a dicho descenso. En el grupo no agudizador no encontra-
mos diferencias. Se compararon los valores de los marcadores de es-
trés oxidativo agrupados segiin fenotipo EPOC, observando una ten-
dencia en ambos grupos, mas atin en los no agudizadores a reducir los
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Valores analiticos clasificados segtin fenotipo clinico y diferenciados en pre-RR y post
RR. Hb: hemoglobina; HDL-colesterol: colesterol unido a lipoproteinas de alta densi-
dad; LDL-colesterol: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad;Act. P: actividad
de protrombina, GGT: Gamma-glutamil transpeptidasa, GOT: transaminasa glutdmico-
oxalacética; GPT: transaminasa glutamico-pirdvica; Los datos se expresan como n (%)
o media + desviacién estandar.
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Comparacién de valores de estrés oxidativo segtin fenotipo agudizador o no agudizado.
PCRus: proteina C reactiva ultrasensible; ApoB48: apolipoproteina b48, TBARS: espe-
cies reactivas del acido tiobarbittrico. Los datos se expresan como media + desviacién
estandar.

valores de TBARS (especies reactivas del acido tiobarbitdrico) tras la
RR pero sin alcanzar significacion estadistica (pre-RR 1,7 £+ 1,0 vs.
post-RR 1,3 £0,9).

Conclusiones: 1. La RR permite reducir los valores de lipidemia en
sangre y glucemia (medida con HbA1c) en aquellos pacientes que
completan el programa de 8 semanas. 2. Nuestra muestra no nos per-
mite establecer diferencias claras con respecto al estrés oxidativo,
pero si se observan tendencias a su mejoria tras la RR. 3. Seria nece-
sario ampliar el ndmero de la muestra recogida y realizar esta valo-
racion tras un periodo mayor de tiempo, donde podamos valorar mas
beneficios de dicha actividad fisica en los pacientes EPOC.

96. EFECTOS SOBRE LA FUNCION PULMONAR Y LA CALIDAD
DE VIDA TRAS UN PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA
EN PACIENTES EPOC EN FUNCION DE SU FENOTIPO

A. Mufioz Montiel', A.G. Badillo Melgar?, E. Salcedo Lobera?,
P. Ruiz Esteban?, M.A. Sanchez Chaparro’ y A. Domenech del Rio

IServicio de Neumologia, Agencia Sanitaria Hospital Costa del Sol,
Malaga, Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Punta Europa,
Algeciras, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Regional de
Malaga, Mdlaga, Espaiia. “Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga,
Espafia. *Servicio/UGC Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccidn: La rehabilitacion respiratoria (RR) ha demostrado me-
jorar la disnea, capacidad de esfuerzo y la calidad de vida en pacientes
con EPOC. En nuestro estudio hemos querido comparar las diferencias
funcionales respiratorias y la calidad de vida en funcién de que los
pacientes incluidos sean agudizadores (A) o no agudizadores (NA) y
establecer si existen diferencias pre y post RR.

Material y métodos: Estudio prospectivo y de intervencién de dos
grupos paralelos de 51 pacientes EPOC seguidos en una consulta mo-
nogréfica que son enviados a un programa de RR para realizarla du-
rante un periodo de 8 semanas. Se recogen datos de las agudizaciones
segln historia clinica digital. Se realiz6 espirometria simple posbron-
codilatadora, pletismografia, test de la marcha de los 6 minutos y se
obtuvieron datos de la calidad de vida con los cuestionarios validados
SF-36, SGC, HADS, CAT antes de iniciar la RR y al finalizarla.
Resultados: No obtuvimos diferencias significativas en los pacientes
A, solo en el subgrupo NA obtenemos valores de TLC (mL) mas dismi-
nuidos tras la RR (pre-RR 6.811,9 + 1.829,0 vs. post-RR 6.483,1 +
1.656,9, p < 0,05), lo que podria suponer un descenso en el atrapa-
miento aéreo de estos pacientes. Con respecto a la calidad de vida, el
cuestionario genérico de salud SF-36 muestra unos valores inferiores
para el fenotipo agudizador que indican una peor calidad de viday
que en la dimension del dolor mejoran tras finalizar la RR (A pre-RR:
49,1 + 35,5 vs. NA post-RR 63,6 + 29,2 (p < 0,05). El SGRQ también
muestra una tendencia a mejorar la calidad de vida para los pacientes
con fenotipo agudizador, pero sin alcanzar significacién estadistica.
El cuestionario CAT, especifico para EPOC, muestra diferencias signi-
ficativas en ambos grupos, mayor en el grupo agudizador (pre-RR
9,85 + 4,6 vs. post-RR 7,83 + 3,97 p < 0,001), lo cual significa que
mejora la calidad de vida de forma mas notable en los agudizadores
que finalizan la RR. No existen diferencias en ansiedad-depresion me-
dido con el cuestionario HADS, entre ambos grupos.

Conclusiones: 1. La RR permitiria reducir los valores de atrapamien-
to aéreo en los pacientes EPOC no agudizadores. 2. La RR permite
mejorar la calidad de vida de los pacientes EPOC, siendo el fenotipo
agudizador es el grupo que mas se beneficiaria de ser incluido en un
programa fisico, seleccionando de esta forma mejor a los candidatos.
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Valores de los cuestionarios de calidad de vida, ansiedad, depresion e impacto en la
EPOC pre y post-RR, segtin fenotipo. SF-36: short form-36 health survey; SGRQ: Saint
George’s Respiratory Questionnaire; CAT: COPD assessment test; HAD: hospital anxie-

ty and depression scale. Los datos se expresan como media + desviacién estandar.
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Valores funcionales respiratorios en funcién del fenotipo y comparandolos segtn pre
y post-RR. FVC: capacidad vital forzada; FEV1: Volumen méaximo de aire espirado en el
primer segundo; post: posbroncodilatador; TLC: capacidad pulmonar total; RV: volu-
men residual; TM6M: test de marcha de 6 minutos; Sat. 02: Saturacién de oxigeno. Los
datos se expresan como media + desviacion estandar.

151. EFECTOS SOBRE LA PRUEBA DE ESFUERZO AL ANADIR

UN DISPOSITIVO DE RESTRICCION AL FLUJO INSPIRATORIO NASAL
(FEELBREATHE®) A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR EN PACIENTES CON EPOC

A. Arnedillo Mufioz!, J.L. Gonzalez Montesinos?,
J. del Rosario Fernandez Santos?, C. Vaz Pardal?
y J.G. Ponce Gonzalez?

1UGC de Neumologia, Alergia y Cirugia Tordcica, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cddiz, Espafia. 'Departamento de Educacion Fisica,

Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad de Cddiz, Cddiz,
Espaiia. 'Centro Andaluz de Medicina del Deporte Bahia Sur, San
Fernando, Espaiia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los efectos
sobre la ventilacién y el intercambio gaseoso en la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar de un dispositivo de restriccion al flujo inspiratorio
nasal para el entrenamiento muscular inspiratorio afladido a un pro-
grama estandarizado de rehabilitacién pulmonar (RP) en pacientes
con EPOC estable.

Material y métodos: se reclutaron pacientes diagnosticados de EPOC
que se aleatorizaron en 3 grupos. Un grupo realizé un programa es-
tandarizado de RP usando un dispositivo de restriccion al flujo inspi-
ratorio nasal llamado Feelbreathe® (FBG), otro grupo realizé el pro-
grama de RP sin el dispositivo FB mediante respiracién oronasal
(ONBG) y un tercer grupo fue el grupo de control (CG), sin interven-
cion alguna. El programa de RP se realiz6 durante 8 semanas, 3 dias
en semana e incluia un programa de entrenamiento combinado de
ejercicios de fuerza y resistencia. Se realizaron dos pruebas incremen-
tales de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) una antes de la RP y la se-
gunda dos dias después de finalizar la RP. Los datos para el andlisis
estadistico se recogieron en la primera prueba al final de la misma
(PRE), y en la segunda en el punto del final de la primera PECP (POS-
Tpre)y al final de la segunda PECP (POSTFinal). La estadistica se rea-
liz6 aplicando modelos de regresién jerarquica bayesiana.
Resultados: Finalizaron el estudio 7, 5y 4 pacientes en cada grupo,
respectivamente. Se observaron diferencias intragrupos: en el mo-
mento POSTpre el grupo FB alcanzé valores significativamente mas
bajos en el VO2, VE, FR, FC, VCO2 y mayor valor en el Tex. En el mo-
mento POSTFinal se observé una mayor duracién de la prueba y del
RER. Diferencias intergrupos: en el momento POSTpre el grupo FB
alcanzé de manera significativa un menor equivalente ventilatorio de
C02 (EqCO2) que el grupo ONB. La duracién total de la PECP tras la RP
fue 2,1 minutos mayor en el FBG que en el ONBG alcanzando la dife-
rencia minima clinicamente importante. En el resto de las variables
se observ una tendencia a la mejoria en el grupo FB, pero sin que
fueran significativas, probablemente por el escaso tamafio muestral.
Comparado con el CG se obtuvieron valores significativamente mas
bajos para la VE, VC02, EqCO2 y FC, asi como un aumento del Tex.
Conclusiones: El dispositivo de entrenamiento muscular inspiratorio
Feelbreathe® afiadido a un programa de rehabilitacién pulmonar pue-
de mejorar la tolerancia al esfuerzo y la eficiencia ventilatoria duran-
te la PECP en pacientes con EPOC.

339. EL PERFIL DE LOS PACIENTES EPOC QUE PRECISAN
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN UN EPISODIO
DE AGUDIZACION

AM. Aguilar Galvez, M.C. Vera Sanchez, E. Sanchez Alvarez,
M. Martin Rebollo y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
constituye un problema sanitario de primera magnitud con elevada
morbimortalidad. Ante diversas exacerbaciones los pacientes que re-
quieren hospitalizacion no responden a tratamiento conservador de-
sarrollando insuficiencia respiratoria y acidosis respiratoria progresi-
va con necesidad de ventilacién mecanica no invasiva (VMNI)
aumentado la probabilidad de reingresos hospitalarios y mortalidad.
El objetivo de nuestro estudio es conocer el perfil de los pacientes
EPOC que precisan VMNI en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo mediante
andlisis de datos de historia informatizada de pacientes con diagnds-
tico de EPOC que precisaron ingreso hospitalario con uso de VMNI
entre enero de 2019 y enero de 2021. Como variables se recogieron
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datos sociodemograficos, comorbilidades, pruebas funcionales respi-
ratorias, exacerbaciones anuales, gasometria arterial, tipo de VMNI
empleada en hospitalizacién y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 64 pacientes. Las caracteristicas
demograficas se recogen en la tabla 1. Al ingreso hospitalario 27 pa-
cientes (41,18%) presentaban oxigeno domiciliario con FEV1 media
de 899cc (42%).Como patologia respiratoria asociada 19 pacientes
presentaron SAHS obstructivo grave en tratamiento con CPAP en
21,87% (14). E1 46,87% (30) tuvieron mas de 2 exacerbaciones en el
Gltimo afio con atencién en Urgencias. A la gasometria arterial inicial
el pH promedio fue de 7,23 y la PC0O2 de 83,65 mmHg con inicio en el
98,43% (63) de VMNI tipo BiPAP. Tras tratamiento el pH de los pacien-
tes fue de 7,37 y el PCO2 59,88. A pesar de mejora gasométrica se
registra una mortalidad intrahospitalaria del 21,87% (14). La estancia
media hospitalaria fue de 11,12 dias. Al alta 34 pacientes precisan
VMNI con oxigenoterapia, tipo BiPAP en el 37,5% (24) y CPAP en el
15,02%, 12 (18,75%) oxigeno convencional y 4 (6,25%) sin tratamiento.
Tras el primer ingreso 26 pacientes (40,62%) presentaron mas de 2
exacerbaciones y 33 (51,56%) fallecieron en uno de los eventos. Los
parametros bajos de FEV1 se relacionan con mayor mortalidad de los
pacientes (p = 0,1). En tabla 2 se recogen el resto de resultados.

Edad media 5,93
Senn Mujar 17 (26,56%] Homere 47 (73.44%)
Tabaquisme Fumador activo 27 (42, 18%) Ex fumador 37 (57,52%)
|ndice Paguete [ afio (IF2) 50.05
Factores de riesge cardiovascular HTA Chesidad DL DM
(FREV) NoZ1[3281)  No B(435,75%) Mo 39 (60,01%) No 41 {54,01%)
sia3 5i35(56 25%) 5175 (39,09%) 523 (55.93%)
[67.19%)
Cardopata [ Hiperteneva A [ Vakulr MD T
9 (29054 2[5, 45%) 12{3R7086)  6(18 35%) 5 {15, 13 %) (3,22%|
¥ NoB0{33, 7] SiB[125%)
Incuficiencia renal Ne SE (87,53 Si3(17,5%)
Depencenca No 37 [57. 81%) Pardial 10{15,62%) Toral 17 (26,57%)
VL a9 [42%)
SAHS asodado Grave 10(28,68%) T We s (7031%)
MmN $i18(1812%) Mo 46 (71.87%)
CPAP 18(21,87%)
BiPAP &5, 25%)

Tabla 7. Variahies clinicas y analificas en ingreso hospetalario con VN y al alta hospitalaria

Al ngreso hospitalario

Exacerbaciones | aho 01 32(55.1% 01 182812%
| 2 30 14587%| >l 26(%0.62%)
| ot arterial 733 7.57
| PLOZ arterial £3 65 mmHg 59,88 mmHg
VMM BPAP 63 (38.43%) BIPAP + 00 24 (37, 5%}
| CPAP L (1,50%) CPAP+ 02 1015, 62%)
| Ddgenoterspia 527 f41,18%) 12(18.75%)
Tratamiento inhaladores
Monoterapia LAMA 5 (7,81%) o
Dabie terapia LABA IC5 12 |18,75%) LABA ICS 3 (7.81%)
LAMASLABA 12 | 18,7 3% LANA/LADA & (12,5%)
Triple termpia LAMALABA/ICS 51 (48, 435 LAMALABA/ICS 37 |57,81%)
Martakdad 3 (51,56%)

14{11,57%) en elprimes ingreso

Conclusiones: Los pacientes con agudizacién EPOC que precisan
VMNI presentan elevada comorbilidad, funcién pulmonar obstructiva
grave y numerosas exacerbaciones moderadas previas, teniendo ma-
yor probabilidad de reingresos hospitalarios y elevada mortalidad
intrahospitalaria. Los parametros bajos de FEV1 se relacionan con una
mayor mortalidad.

383. EL USO DE CORTICOSTEROIDES INHALADOS EN PACIENTES
CON EPOC SE ASOCIA A UNA MENOR HIPERMETILACION
DEL ANTIONCOGENICO MICRORNA 7

J.M. Padilla Brito, J.C. Gordillo Montilla, R. Galera Martinez,
J. Sdnchez Pascuala, R. Casitas Mateo, I. Ibafiez de Caceres
y F. Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espafia.

Introduccion: Previamente, se ha descrito que los pacientes con
EPOC tienen una mayor hipermetilacién del microRNA-7 (miR-7), con
un reconocido papel supresor en el cancer de pulmén. A su vez, se
especula que los corticosteroides puedan tengan potencial capacidad
para atenuar la metilacién. Objetivo: comparar el estado de hiperme-
tilacién del miR-7 de pacientes con EPOC en funcién del uso de corti-
costeroides inhalados.

Material y métodos: Fueron seleccionados 124 pacientes consecuti-
vos con EPOC (39 mujeres, edad media 67 afios, FEV1 medio 46%
pred.), sin evidencia de cancer. Se recogieron sus caracteristicas clini-
cas y funcionales, asi como el tratamiento realizado durante al menos
los dltimos tres meses. En todos los casos, se recogieron muestras de
epitelio bucal del que se aisl6 DNA y se modific6 con bisulfito, eva-
luando el estado de metilacién del miR-7 mediante aMSP (quantita-
tive methylation-specific polymerase chain reaction).

Resultados: 76 pacientes (61%) utilizaron corticosteroides inhalados.
No se observaron diferencias entre los pacientes tratados o no con
estos farmacos en sus caracteristicas antropomeétricas, tabaquismo
acumulado, comorbilidades, pardmetros espirométricos, difusion pul-
monar (DLCO) o presion arterial de oxigeno, aunque los enfermos que
utilizaban corticosteroides inhalados tenian una menor capacidad
residual funcional (FRC) (129 £ 25 vs. 149 + 36%, p = 0,018). Sin em-
bargo, los pacientes tratados con corticosteroides inhalados presen-
taban una menor hipermetilaciéon del miR-7 que los enfermos que no
los utilizaban (17,5 + 8,0 vs. 27,6 £ 11,0%, p < 0,001). Dicha diferencia
se mantuvo después de ajustar el nivel de metilacién del miR-7 por
el sexo, edad, BMI, paquetes x afio, FEV1, FRC, volumen residual y
DLCO (17,5+ 1,8 vs. 27,2+ 2,6%, p=0,013).

Conclusiones: El uso de corticosteroides inhalados se asocia a meno-
res niveles de hipermetilacién del miR-7, lo que podria promover su
efecto antitumorigénico. Sin embargo, el disefio de esta aproximacion
Ginicamente permite sugerir una potencial asociacion, requiriéndose
ensayos clinicos que confirmen o no dicho efecto.

701. ENCUESTA A PACIENTES BAJO OXIGENOTERAPIA
AMBULATORIA

C. Codinardo Petrone, F. Terradillos Terradillos, R. Torres Torres
y M. Masdeu Metrano

Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: En los Gltimos afios en nuestro pais los pacientes que
realizan oxigenoterapia crénica domiciliaria disponen de fuentes por-
tatiles para salir de sus domicilios, a vida de satisfacer necesidades
médicas y sociales. En forma paralela, la industria viene desarrollando
fuentes de oxigeno portatil cada vez con mayor autonomia y menor
dependencia de un proveedor de oxigeno como gas. En un pais como
el nuestro, con grandes distancias entre ciudades, caminos con limi-
taciones estructurales, nieve o inundaciones, conllevan desafios que
involucran no solo a los médicos en la seleccion adecuada de las fuen-
tes portatiles de oxigeno a prescribir, sino a las empresas prestadoras
de servicios de oxigenoterapia, afectando sus costos y logistica. Es por
ello, que nos hemos propuesto analizar datos de la situacién real de
pacientes bajo oxigenoterapia ambulatoria con el objetivo de descri-
bir el estilo de uso domiciliario, tipo de dispositivos de oxigeno usa-
dos y caracteristicas especificas de la ubicacién del domicilio del pa-
ciente frente a su necesidad.

Material y métodos: Se realizé una encuesta telefonica en junio de
2017 a pacientes que se encontraban recibiendo oxigenoterapia cré-
nica domiciliaria con dispositivo portatil de oxigeno residentes en
Buenos Aires o en Neuquén. Dicha encuesta fue realizada por perso-
nal de atencién telefonica de una empresa de oxigenoterapia (Vita-
lAire, Argentina), que recibié entrenamiento especifico por uno de los
autores.
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Resultados: De un total de 203 pacientes encuestados, 84 pacientes
eran mayores de 65 afios (41% del total) y 108 pacientes de sexo mas-
culino (53% del total). El diagnéstico principal fue EPOC en el 52%. En el
80% de los casos fue prescripto por un médico neumélogo o pediatra.
Conclusiones: El uso de oxigenoterapia ambulatoria en pacientes con
oxigenoterapia cronica domiciliaria permite al paciente mantener su
vida laboral y social activa como asi también formar parte de progra-
mas de rehabilitacion respiratoria. Esta encuesta intenta ser el abor-
daje inicial a la descripcién de la situacién real de uso de oxigenote-
rapia con fuentes portatiles

234. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
INSTITUCIONALIZADOS

H. Galvan Fernandez!, G. Pérez Mendoza!, C. Pérez Nyberg',
S. Pérez Rodriguez? y C. Cabrera Lopez!

'Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria, Espaiia. ?Hospital Juan Carlos I, Las Palmas de Gran
Canaria, Espaiia.

Introduccion: Los enfermos mentales graves tienen una elevada tasa
de tabaquismo y consumo de téxicos, un mayor nimero de comorbi-
lidades y una mortalidad superior a la de la poblacién general. Las
grandes causas de mortalidad en este colectivo son las enfermedades
cardiovasculares y las respiratorias, destacando entre estas el papel
fundamental de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia e infradiagnésti-
co de EPOC en los pacientes con trastorno mental grave instituciona-
lizados, asi como su capacidad de realizacién de las pruebas funcio-
nales respiratorias.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico y transversal de preva-
lencia de enfermedad en la poblacién psiquidtrica institucionalizada
del hospital Militar Juan Carlos I. Se realizaron espirometrias y entre-
vistas por personal entrenado, y se ampli6 la informacién con la his-
toria clinica de cada paciente, desde 2016 a 2017.

Resultados: Participaron un total de 69 pacientes, (un 72,5% varones)
con una edad media de 49 afios. Un 84% presentaba esquizofrenia y
como diagnéstico psiquiatrico secundario mas frecuente destaca la
politoxicomania (58%). Un 91% de los pacientes eran fumadores, con
una media de inicio de habito tabaquico de 15 afios y con una media
de IPA de 26,8 paq/afio. Un 81% presentaba algtin grado de disnea, un
46% tos y un 44,9% expectoracién. Un 7,7% presenta saturaciones de
oxigeno basal por debajo del 92%. Se pudo realizar la espirometria
de una manera valida a un 70%, obteniéndose una media de FEV1 77%.
Presentaron un patrén obstructivo un 40%, y un 14% sugestivo de res-
triccién. Un 10% estaban diagnosticados de EPOC. Un 8,7% falleci6 en
el plazo de 4 afios, un 83% de patologia pulmonar.

Conclusiones: Existe una alta tasa infradiagnéstico de EPOC en los
enfermos psiquiatricos institucionalizados. Se confirma una alta pre-
valencia de habito tabaquico y de otras drogas en la poblacién
psiquiatrica grave. Llama la atencién la capacidad de realizacién de
espirometrias regladas en una poblacion psiquiatrica grave instucio-
nalizada.

289. EOSINOFILIA Y TEST BRONCODILATADOR POSITIVO
EN LA EPOC: IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA A 10 ANOS

I. Ali Garcia, ]. Hernandez Vazquez, C. Matesanz Ruiz,
A. Alcorta Mesas, S. Martin Bote, L.A. Arvelo Castro,
B. L6pez-Muiiiz Ballesteros, A. Candelario Caceres,
M. Calderén Alcala, A.I. Higes Diaz, M.I. Andrade Vela
y MJJ. Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: Objetivo: analizar la frecuencia de eosinofilia (descrito
como Eos en sangre > 300) y test broncodilatador positivo (TBD) en
pacientes diagnosticados de EPOC y evaluar su influencia en el pro-
ndstico a largo plazo (10 afios).

Material y métodos: De los pacientes con EPOC que acudieron a rea-
lizarse una exploracién funcional respiratoria entre el 01/01/11 y el
30/06/11 se recogieron aquellos con FEV1 menor del 70% que en al-
glin momento habian tenido criterios de eosinofilia en sangre (> 300)
y test broncodilatador positivo (FEV1 posbroncodilatador +200 cc y
+12%). Se analiz6 su frecuencia y su influencia en la supervivencia a
10 afios (hasta abril 2021), mediante el método de Kaplan-Meier y la
regresion de Cox, con el objetivo de identificar factores de riesgo de
mortalidad.

Resultados: Se estudiaron 273 pacientes (11% mujeres) con una edad
media de 67,9 £ 10,6 afios. El FEV1 medio fue de 48,6 + 12,6%. EI1 29%
tenian eosinofilia y el 26% TBD positivo. El 10% presentaban eosinofi-
lia + TBD positivo y el 53% no presentaban ni eosinofilia ni TBD posi-
tivo. En el grupo con eosinofilia + TBD positivo la supervivencia a
10 afios fue del 50%, siendo solo del 23% en el grupo de pacientes sin
eosinofilia ni TBD positivo (p < 0,05).

Conclusiones: La presencia de eosinofilia y TBD positivo en los pa-
cientes con EPOC con FEV1 menor del 70% tiene un impacto favorable
en el prondstico de estos enfermos, asociandose a una mayor super-
vivencia a largo plazo.

91. EPOC Y COVID-19, UNA PELIGROSA RELACION

A. Bellido Maldonado', J.A. Garcia Guerra', A. Hurtado Fuentes?,
M.A. Galindo Anddgar, C. Sanchez Villar?, A. Golfe Bonmati?,
Al Tornero Molina?, F.J. Callejas Gonzalez?, M. Orta Caamafio?,
I. Fernandez Visier' y A. Arias Arias'

"Hospital General la Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espafia.
2Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Esparia.
"Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes EPOC no es
mas prevalente que en la poblacién general, sin embargo diversos
estudios han sefialado que estos pacientes pueden desarrollar formas
mas graves de COVID-19. Esto puede ser debido a una mayor expre-
si6n de la ACE-2 en estos pacientes, que facilitaria su paso al interior
de las células. Nuestro objetivo es valorar si nuestros pacientes EPOC
contagiados por COVID-19 han desarrollado casos mas graves que la
poblacién general.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retrospecti-
vo. Se incluyeron pacientes diagnosticados de COVID-19 entre el
15/03/2020y el 01/06/2020 de 3 hospitales de Castilla-La Mancha. Se
recogieron las principales variables sociodemograficas, antecedentes
personales, comorbilidades y principales sintomas. Para la compara-
cién de grupos se utiliz6 el test y? para variables cualitativas y el test
t de Student para variables cuantitativas.

Resultados: Nuestro estudio incluy6 1.239 pacientes diagnosticados
de COVID-19, con una edad media 67,3 afios (DE: + 14,9) de los cuales
un 41,5% (514) fueron varones y un 58,5% (725) mujeres. El 8,2% (102)
de nuestros pacientes tenia EPOC como comorbilidad, presentando
obstruccion grave o muy grave al flujo aéreo el 19,6% de ellos y sien-
do la segunda comorbilidad respiratoria mas frecuente tras el SAHS
(11,5%). Se observé una mayor edad media en los pacientes EPOC que
en el resto de poblacion siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa [76,9 (DE: £9,2) vs. 66,4 (DE: + 15); p < 0,001]. Los pacientes
EPOC presentaron mayor mortalidad que el resto de la poblacién
siendo esta estadisticamente significativa (43,2% vs. 21,2%; p <0,001).
El tiempo de estancia media de hospitalizacion fue de 9,48 (DE + 7,3)
dias en los pacientes diagnosticados de EPOC y 9,74 (DE + 8,81) dias
en pacientes no EPOC, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0,263). El analisis multivarian-
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te mediante regresion logistica binaria mostré que los pacientes
COVID-19 que tenian EPOC como comorbilidad presentaban un
aumento de mortalidad ajustado por edad, sexo y resto de comorbi-
lidades (tabla).

Comorbilidad Significacién | oR IC 95% para OR | IC 95% para OR |
Inferior Superior
EPOC 0,044 1,610 1,013 2,558
Sexo [ 0,042 ' 1,388 [ 1,012 | 1,902
HTA [ 0,033 [ 1,446 [ 1,029 [ 2,032
DM2 | 0,711 ' 1,084 [ 0,765 | 1,481
Obesided | 0,099 ' 070 | 0458 | 107
| Asma [ 0,399 [ 1,273 [ 0,726 [ 2,232
SAHS | 0,693 | 1,104 0,675 | 1,808
Cardiopatia | 0,398 [ 1214 [ 0775 | 1,902
isquémica
Deteriorocognitive| 0,001 | 2040 | 1362 |  3.055
Enfarmadad | 0,709 [ 0,914 | 0,571 | 1,465
venosa periférica
Insuficiencia renal | 0,001 [ 2,090 [ 1,368 [ 3,195
" Enfermedades | 05% | 079 | 0378 | 1,635
autolnmunes
Edad>65 | 0,000 [ 4,350 [ 295 | 6,381

Andlisis multivariante.

Conclusiones: El 8,2% de nuestros pacientes con infeccién COVID-19
tenian EPOC como comorbilidad, un porcentaje similar al de otras
grandes series. En nuestra serie si hubo una relacion estadisticamen-
te significativa entre EPOC y la mortalidad en pacientes COVID-19. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dias de es-
tancia media entre pacientes EPOC y la poblacién general.

645. EPOC Y COVID-19: ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PACIENTE
CON NECESIDAD DE HOSPITALIZACION

C. de Dios Calama', M.E. Ruiz Carretero', C. Montafio Montaiio!,
A. Losa Garcia-Uceda!, C. Cabanillas Diez-Madrofiero’,

B.S. Barragan Pérez', ].A. Duran Cueto', M. Cebrian Romero',
J.A. Riesco Miranda' y A. Nacarino Burgos?

1Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Cdceres, Cdceres, Espaifia. 'Universidad de Extremadura, Cdceres,
Esparia.

Introduccion: La evidencia cientifica publicada hasta la fecha nos
indica que los pacientes con EPOC tienen la misma susceptibilidad a
la infeccién por SARS-CoV-2 que la poblacién general no EPOC. Hasta
el momento se sabe que los pacientes con EPOC que se infectan por
COVID-19 tienen peor pronéstico. Los objetivos de nuestro trabajo
fueron estudiar la prevalencia, caracteristicas clinicas, tratamientos y
pronoéstico de los pacientes con EPOC ingresados por COVID-19 en
nuestro hospital durante la primera oleada.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio retrospectivo y des-
criptivo de los pacientes con diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2
ingresados en nuestro centro desde marzo a junio de 2020. Se reco-
gen datos de variables epidemiolégicos (edad, sexo y tabaquismo),
variables clinicas (prevalencia de EPOC y diferentes perfiles clinicos,
tratamiento crénico inhalado), diagnésticas y pronésticas (necesidad
de UCRI, UCI, exitus y fenotipo clinico de cada uno de ellos). Los resul-
tados se almacenan en una base de datos disefiada al efecto y se rea-
liza el estudio estadistico con el programa informatico XLSTAT.
Resultados: Durante el periodo de marzo a junio de 2020 se incluye-
ron un total de 505 pacientes ingresados por COVID-19. La prevalen-
cia de EPOC fue del 6% en nuestra muestra. De estos, el 21% son fuma-
dores activos siendo exfumadores el resto. La distribucion por perfiles
clinicos (fenotipos) presenté un claro predominio del enfisema (52%),

seguido del bronquitico crénico (32%) y ACO (10%). El analisis de los
tratamientos inhalados en estos pacientes permitié observar que el
86% tomaba corticoides Inhalados (72% asociado a LABA/ICS en triple
terapia multidispositivo: 14% en doble terapia). El 14% estaba en tra-
tamiento con doble broncodilatacién. Ningtn paciente estaba con
monoterapia. Con respecto a la evolucién pronéstica, el 28% del total
de EPOC fue exitus (con claro predominio del perfil enfisema que no
estaba recibiendo tratamiento con corticoides inhalados). De los pa-
cientes EPOC que sobrevivieron, ninguno precisé UCRI y/o UCIL.

EPOC FENOTIPO EPOC

e

; 52K
oAk -

BRONQUITICD CRONICO = ENFISEMATOSO = ACD

Prevalencia de EPOC y diferentes perfiles clinicos de los pacientes.

Conclusiones: 1. La prevalencia de EPOC en pacientes ingresados por
COVID-19 es baja. 2. En nuestra muestra, casi 1 de cada 3 enfermos
EPOC ingresados por COVID-19 fue exitus, lo que concuerda con la
asociacion publicada de un peor prondstico en este tipo de pacientes.
3. El tratamiento con corticoides inhalados parece asociarse a un po-
sible efecto protector frente a un peor prondstico de supervivencia.

49. ESCLEROSTINA EN EPOC, POSIBLE IDENTIFICADOR
DE PACIENTES EN RIESGO DE AGUDIZAR

C.A. Amado Diago, P. Martin Audera, M. Garcia Unzueta,

A. Guerra Ruiz, B.A. Lavin Gémez, ]. Agiiero Calvo,

S. Izquierdo Cuervo, G. Andretta Juarez, J. Osorio Chavez,

M. Cristeto Porras, L. Gonzalez Ramos, N. Borja Vargas,

M. Ruiz de Infante Pérez, S. Tello Mena, B. Abascal Bolado,

D. Iturbe Fernandez, A. Manrique Mutiozabal, D. Ferrer Pargada,
T. Diaz de Teran Lopez, A. Martinez Mefaca y J.J. Ruiz Cubillan

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia.

Introduccion: La esclerostina (SCST) es una glicoproteina tradicional-
mente estudiada en el inicio del metabolismo 6seo que bloquea la via
Whnt. La via Wnt es se activa en el epitelio bronquial de la EPOC del
adulto y otros devastadores enfermedades. El objetivo de este estudio
fue determinar la asociacion de esclerostina con diferentes parame-
tros clinicos en la EPOC y para determinar si los pacientes con niveles
bajos de esclerostina tenian un mayor riesgo de exacerbaciones de la
EPOC y hospitalizaciones.

Material y métodos: Se incluyeron 139 pacientes con EPOC. Basal-
mente se analizaron la esclerostina, 25 (OH) vitamina D, PTH y las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Los pacientes fueron seguidos
prospectivamente durante 12 meses, registrandose las exacerbacio-
nes moderadas y los ingresos hospitalarios durante este periodo.
Resultados: La esclerostina se correlacioné con la edad (r = 0,361,
p = 0,001), IMC (r = 0,246, p = 0,006), FFMI (r = 0,347, p = 0,001),
6MWD (r = 0,192, p = 0,024), FVC (%) (r = 0,223, p = 0,011), indice de
Charlson (r = 0,194, p = 0,022), creatinina sérica (r = 0,440, p = 0,001)
y CAT (r =-0,245, p = 0,019). El analisis multivariante mediante riesgo
proporcional de Cox mostré que los pacientes con niveles bajos de
esclerostina tienen un mayor riesgo de exacerbaciones moderadas
de la EPOCHR 1,89 (IC95% 1,047-3,432, p = 0,035) e ingresos hospita-
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larios por EPOC HR 4,333 (IC95% 1,062-17,683, p = 0,041).
Conclusiones: La esclerostina es como un posible biomarcador de
riesgo de agudizaciones de la EPOC.

314. ESTIMACION DE COSTES SANITARIOS ANUALES TOTALES
DE PACIENTES CON EPOC

R. Hidalgo Carvajal’, E. Lesaga L6pez?, Y.N. Urbano Aranda’,
E. Lopez Gabaldén' y C. Almonacid Sanchez!

"Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.
2Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Esparia.

Introduccion: Objetivos: determinar los costes en relacién con el
tratamiento en fase estable, visitas a urgencias y hospitalizacién en
una serie de pacientes con EPOC en nuestra area sanitaria

Material y métodos: Se incluyeron pacientes diagnosticados de EPOC
clasificados segtin GOLD del 2011 que acuden a la consulta programa-
da de Neumologia de un hospital terciario en situacioén de estabilidad
clinica, sin datos de agudizacién al menos en el Gltimo mes previo y
sin cambios en la medicacién habitual en las Gltimas 4 semanas.
Aceptacion de participar en el estudio, y haber firmado el consenti-
miento informado. Se consideré el tratamiento farmacolégico habi-
tual, su posologia, la utilizacién de oxigeno domiciliario, CPAP y BI-
PAP. Se utiliz6 como precio de referencia el publicado por el sistema
de salud de Castilla La Mancha y la estimacién de costes por la
compaiiia de TRD. Coste de estancia hospitalaria en planta convencio-
nal por grupos de diagnéstico relacionado (GRD): GRD 88: EPOC
(2.625,45 €) GRD 99: Signos y sintomas respiratorios con comorbili-
dades (3.221,03 €) GRD 101: Otros diagnésticos del sistema respira-
torio con comorbilidades (3.495,95 €)

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes desde enero de 2014 a di-
ciembre de 2017, 88,2% hombres. Edad media 68,17 afios (44-86), con
un FEV1 post broncodilatador medio (% del valor tedrico) de 39,52 +
13,61. El 42,9% tenian EPOC grave (Estadio III segtin criterios de la
GOLD), y el 41,2% la EPOC era muy grave (estadio IV). El grado de
disnea segtin la mMRC fue en el 43,5% de grado 2, y en el 41,2% mayor
a2(enel34,1% grado3 yenel 7,1% grado 4). En la tabla 1 se muestra
la distribucién de los tratamientos y recursos hospitalarios utilizados.
En la tabla 2 se exponen los costes totales estimados por paciente
y afio

TRATAMIENTO TOTAL PORCENTAJE
SABA 147 7%
SAMA a0 149 %
LARA 169 B4 %
LAMA 135 BO4 %
(4] 183 1%
LABAsLI 133 196 %
IPE4 38 128%
TEOFILINA 26 156 %
DILRETICO 22 157 %
02 domiciliario, sistema fijo 7] 36,5 %
02 sistema mdwil 36 21,17 %
CPAP 24 14,1%
BIFAP 14 B.2%
RECURSD
Visitas a urgencias hospitalarias 86 50,6
1 wisita fadlo 41 241
2 visitas fafo 22 129
= 2 wisitas fafio 23 135
Ingresos. hospitalarios 58 3.1
1 ingreso fafio 38 224
2 ingresos fafio 10 59
>dingresos fafio 10 549

Estancia hospitalaria | media 2DE) 5,56 +12.49

Tabla 1.

CONCEPTO TOTAL fpaciente/ARO [Euros)
FARMACOS 1120,75
OXIGEND 866,44
TR (BIPAP/CPAP) 547,5
VISITAS A URGENICAS 236,09
HOSPTALIZACION 3114,14
Total f anaal S5884,78

Tabla 2.

Conclusiones: Se evaltan los costes anuales estimados del tratamien-
to y asistencia hospitalaria en pacientes EPOC fundamentalmente
moderados-grave, evaluados en consulta de Neumologia en situacion
de estabilidad. Los costes de hospitalizacién suponen el mayor gasto
en estos pacientes, por lo que las medidas que reduzcan las hospita-
lizaciones podrian reducir los costes totales.

616. ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN PACIENTES
CON SINDROME DE AGUDIZACION DE LA EPOC (SAE):
UTILIDAD DEL INDICE DECAF

V. Monforte Gémez, C. Miralles Saavedra, M.C. Aguar Benito,
M.L. Nieto Cabrera, M. Sole Delgado y ].J. Soler Cataluila

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Espafia.

Introduccidn: La estratificacién del riesgo es un elemento clave para
la toma de decisiones. GesEPOC recomienda emplear indices multidi-
mensionales, como DECAF (Disnea, Eosinopenia, Consolidacién, Aci-
demia, Fibrilacién auricular) en pacientes con SAE hospitalarios. El
objetivo del presente estudio ha sido evaluar la capacidad discrimi-
nativa de riesgo (mortalidad y reingresos) del indice DECAF en una
cohorte bien caracterizada de pacientes con SAE. También se evalda
el impacto sobre la duracién de la estancia hospitalaria segin nivel de
riesgo.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una cohorte de pa-
cientes hospitalizados por SAE, definido de acuerdo con la reciente
actualizacién 2021 de GesEPOC. Los pacientes fueron clasificados en
3 grupos de acuerdo con el indice DECAF: riesgo bajo (B) (0-1 punto),
intermedio (I) (2), o alto (A) (> 3 puntos). Se realiz6 un seguimiento
durante 90 dias, evaludndose la supervivencia y la tasa de reingresos.
También se valor6 la duracién de la estancia hospitalaria.
Resultados: Se incluyen 110 pacientes, 14,5% mujeres y 85,5% hom-
bres con una edad media + DE: 71 £ 9 afios y un FEV1 (%) basal de
39 + 16%. Treinta y un (28,2%) pacientes fueron clasificados como ries-
go bajo, 43 (39,1%) como intermedio y 36 (32,7%) como riesgo alto.
Las figuras muestran las curvas de supervivencia y de reingreso a los
90 dias de acuerdo con DECAF. La probabilidad acumulada de morta-
lidad a los 30 dias fue del 0%, 3% y 4% para los grupos B,y A. A los
90 dias la mortalidad fue de 0, 6% y 17%, respectivamente (p = NS). La
probabilidad de reingreso a los 30 dias fue del 7%,5% y 23% y a los
90 dias del 18%, 19% y 48% para B, I y A, respectivamente (p = 0,006).
La duracién de la estancia hospitalaria también fue diferente entre
grupos de riesgo: B=4,7+2,0,1=6,3+3,3;yA: 75153 (p=0,017).
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Reingresos a los 90 dias segiin gravedad medido mediante indice DECAF.

Conclusiones: En los pacientes con SAE se observa que tanto la pro-
babilidad de reingreso como la duracién de la estancia hospitalaria
aumenta con el indice DECAF. La mortalidad aumenta, aunque sin
alcanzar la significacién estadistica.

344. ESTUDIO DE LA EleRESlﬁN DE LOS GENES IREB2, HHIP
Y FAM13A EN EPOC Y CANCER DE PULMON

M. Arroyo Varela', R. Bautista Moreno? y R. Larrosa Jiménez?

'UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario de
Madlaga, Mdlaga, Espaiia. *Plataforma Andaluza de Bioinformdtica-SCBI.
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. *Departamento de
Arquitectura de Computadores. Universidad de Mdlaga, Mdlaga,
Espaiia.

Introduccion: La EPOC es una enfermedad producida por agentes
externos nocivos, principalmente el tabaco, en la amplia mayoria de
los pacientes. Sin embargo no afecta por igual su consumo a los pa-
cientes, a nivel de sintomatologia y funcién pulmonar, asi como en la
predisposicién individual a desarrollar cancer de pulmén. Gracias al
estudio Copdgene (www.copdgene.org), con mas de 10.000 pacientes
estudiados y mas de 10 afios de desarrollo, se ha encontrado que los
genes IREB2, HHIP, y FAM13A pueden influir en la susceptibilidad a
tener EPOC. El objetivo de este trabajo es dilucidar si estos genes se
encuentran también implicados en el desarrollo de cancer de pulmén,
lo que aumentaria la susceptibilidad a desarrollarlo en los pacientes
que los presenten alterados.

Material y métodos: A partir de muestras de tejido tumoral y sano
de pacientes con cancer de pulmén, se ha realizado la secuenciaciéon
del ARN total de las mismas. Estas secuencias se han procesado utili-
zando la herramienta SeqTrimNext, posteriormente utilizando la he-
rramienta Cufflink se ha realizado el calculo de expresion diferencial
(ED) entre tejido tumoral y sano de distintos pacientes para determi-
nar el perfil de expresién de los genes IREB2, HHIP y FAM13A los
cuales se conoce que afectan al desarrollo de la EPOC

Resultados: La familia génica HHIP presenta una ED significativa en-
tre el tejido tumoral y sano, concretamente el HHIP y el HHIPL2, pre-
sentando en el caso del HHIP una sobreexpresion en el tejido sano de
cuatro veces mas que en el tumoral, y en el caso de HHIPL2 represion
de 64 veces en el tejido sano frente al tumoral, con una expresiéon
muy cercana a 0 en el tejido sano y muy pequefia en el tumoral. Se
conoce que cuando se inhibe la expresion del gen HHIP se producen
tumores, asi como que la sobreexpresion del gen HHIP ha sido asocia-
da con la supresion de la progresion y la metastasis del cancer gastri-
co. Por el contrario, los genes IREB2 y FAM13A no presentan una di-
ferencia significativa entre los tejidos sanos y tumoral.
Conclusiones: Solo el gen HHIP parece estar implicado tanto en el
cancer como en la EPOC, lo que lleva a que las mismas rutas metab6-
licas se vean afectadas en ambos casos. Solo el tejido tumoral presen-
ta un nivel de expresion parecido al de los pacientes de EPOC, lo que
indica que el tejido tumoral presente caracteristicas similares a la
EPOC.

661. ESTUDIO DE MUSCULATURA DIAFRAGMATICA
Y DE MIEMBROS INFERIORES (MMII) EN PACIENTES EPOC

L. Garcia Alfonso, F.J. Lopez Gonzalez, M. Iscar Urrutia,

J.A. Cascén Hernandez, M.A. Ariza Prota, C. de la Escosura Mufioz,
A. Fernandez Fernandez, C. Bailén Cuadrado, S.E. Gomez Maiias,
A.Lanza Martinez, L. Martinez Vega y M.M. Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: En los pacientes EPOC la debilidad en la musculatura
inspiratoria y de las extremidades es relevante en el prondstico. Las
alteraciones diafragmaticas se asocian con aumento de la disnea, in-
suficiencia respiratoria crénica y mayor mortalidad. La debilidad de
musculatura de MMII se relaciona con caquexia, mal estado funcional,
menor supervivencia y peor calidad de vida. El objetivo de nuestro
estudio fue cuantificar mediante ecografia la disfuncién diafragmati-
cay el tamafio del recto anterior en pacientes EPOC moderados-gra-
ves.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo incluyendo
pacientes EPOC moderado-grave (FEV1 < 65%) entre febrero de 2020
y julio de 2020. Se realiz6 ecografia toracica y de MMII: se valord la
excursion y grosor diafragmatico en inspiracién y espiracion, la mus-
culatura de la pierna medida a nivel de recto anterior en dos niveles,
linea media y unién entre el 1/3 medio y el inferior. Se realizaron PFR
completas, PIM-PEM, ergoespirometria, dinamometria e impedancia.
Se calculé también la fraccién de acortamiento diafragmatica (Grosor
final inspiracion - Grosor final espiracion)/Grosor final espiracion.
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 60% hombres, con una edad
media de 67 + 5,9. El 80% tenian enfisema. El FEV1 fue 41% + 12,1y la
FVC de 69% + 14,3. La pletismografia y difusién mostraron una DLCO
de 47,6% + 22,4, KCO 56,8% + 22,5, VR 215% + 54,8 y TLC 124,70% *
20,9. En el estudio de las presiones musculares se obtuvo un PIM de
56 + 20,4y PEM de 63,6 + 12. Los resultados de la dinamometria y la
impedancia se muestran en la tabla. La excursién diafragmatica me-
dia fue de 45,9 mm + 16 con un grosor inspiratorio medio de 3,7 mm
+ 1,4y espiratorio de 2,4 mm = 0,8. El grosor del cuddriceps medido
fue en tercio medio de 25,3 mm * 4,6 y en tercio inferior 18,5 £ 3,8.
Se objetivé la existencia de una correlaciéon significativa (p = 0,048) e
inversa (r =-0,606) entre la excursion diafragmatica y la KCO asi como
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una correlacién positiva (r = 0,6) y significativa (p = 0,024) entre la
excursion diafragmatica y la medicion del cuddriceps a nivel de 1/3
medio e inferior. Evidenciamos también una correlacion muy marca-
da (r =0,998) y significativa (p = 0,039) entre la fraccion de acorta-
miento diafragmatico y la FVC.

Fuerza mano derecha (kef] 278 11,5

mane kgulerda (ig 286 29

1 771 44,2
Grasa corporal (% 305 10,3
233 51

Grasa visceral (% 13 6,2

Resultados de dinamometria e impedancia.

Conclusiones: La excursién diafragmatica, se correlaciona con la exis-
tencia de alteraciones de la difusién y debilidad muscular medida a
nivel de EEII en pacientes EPOC con enfisema. Se necesita un estudio
mas amplio para valorar las asociaciones entre funcién pulmonar y
diafragma.

535. EVOLUCION DEL PICO DE FLUJO INSPIRATORIO
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR AGUDIZACION DE EPOC

L.A. Pazos Area, A. Gonzéalez Montaos, C. Represas Represas,
A. Priegue Carrera, L. Aballe Santos y A. Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaia.

Introduccion: El pico de flujo inspiratorio (PFI) es clave para la ade-
cuacioén de la terapia inhalada. La evidencia que existe sobre su valor
en pacientes que ingresan por agudizacién de EPOC (AEPOC) es limi-
tada, sin que exista ningtn estudio que analice si se producen cam-
bios en el PFI a lo largo del ingreso; siendo este el objetivo del presen-
te trabajo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron,
entre noviembre de 2019 y abril de 2021, pacientes hospitalizados
por AEPOC en el HAC. Para determinar el PFI sin resistencia se utilizé
el dispositivo in-Check Dial G16 (Clement Clarke International), que
presenta un rango de medicién entre 20 y 120 I/min. La prueba se
hizo en dos momentos diferentes: a las 24 horas del ingreso y previo
al alta. El valor del PFI se agrup6 en > 120 l/min, valor obtenido entre
20y 120 1/min y < 20 1/min.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 65% varones con una edad
de 68 + 10 afios, 99% fumadores o exfumadores de 55 + 29 paquetes-
ano, 42% fumadores activos, FEV1 44 + 17%, IMC 27 + 17,3. Disnea
mMRC 3-4 al ingreso 84%. En la tabla se representa la evolucién del
PFI medido sin resistencia en los 2 momentos en los que se determi-
nd. 13 pacientes no realizaron la segunda determinacion: 2 por falle-
cimiento, 9 no aceptaron y 2 continuaban ingresados.

24 h del ingreso Alen
e N =100 N =BT B
*>120 ifmin 45 [455) 44 (50,55) 0,44
20-120 |fimén 54 [5a%]" a2 (a8.2)" aa

Valor medio BS, 524 Ifmin’ 1235 ifmin’ 017

« 20 |fmin (1% 11.1%) 091

Conclusiones: El PFI obtenido medido sin resistencia es elevado en
casi la totalidad de los pacientes hospitalizados por AEPOC estudiados
y practicamente no se modifica a lo largo del ingreso.
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46. EXPEESION MOLECULAR EN CARCINOMA PULMON NO
MICROCITICO RESECADO EN PACIENTES CON EPOC
Y PEOR FUNCION PULMONAR

L. Comeche Casanova', R. Garcia Lujan?, C. Garcia Quero?,
R. Alonso Moralejo?, E. de Miguel Poch*y .M. Echave Sustaeta’

"Hospital Universitario QuironSalud, Madrid, Espafia. 2Hospital
Universitario 12 Octubre y Hospital Universitario QuirénSalud, Madrid,
Espafia. *Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. “Hospital
Universitario 12 Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: El objetivo del estudio es analizar los marcadores mo-
leculares de pacientes con carcinoma broncogénico no microcitico de
pulmén (CBNM) en estadios patolégicos iniciales segtn la presencia
o ausencia de EPOC y en funcién de si tienen mejor o peor funcién
pulmonar.

Material y métodos: Todos los pacientes con CBNMM resecado en
estadios iniciales resecados entre 1/10/2013 y 1/10/2016. Se realizé
un estudio observacional y concurrente de todos los casos interveni-
dos. Se analizaron 32 proteinas distintas (ciclo celular, apoptosis, re-
ceptores de transduccion) en la pieza de tumor resecado. Se hizo en
primer lugar un andlisis univariante mediante chi cuadrado para cada
proteina segtin dos poblaciones: EPOC (definido como FEV1/FVC post-
BD< 70% con FEV1 < 80%) y peor funcion pulmonar (definida como
FEV1 inferior a la mediana de la serie). Definimos asociacién directa
cuando al proteina se sobreexpresa en pacientes con tumores reseca-
dos y EPOC o peor funcién pulmonar (por debajo de la mediana de
FEV1) e inversa cuando la proteina se sobreexpresa en tumor reseca-
do de pacientes sin EPOC o con mejor funcién pulmonar (por encima
de la mediana de FEV1). Finalmente se hizo un analisis multivariante
con las proteinas con asociacién en el univariante (p < 0,2) mediante
un analisis de regresion logistica considerando significativa una
p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 88,6% varones con mediana
de edad 67 afios. La histologia mas frecuente fue la epidermoide
(47,1%) seguida de adenocarcinoma (37,7%). Un 29,35 de los pacientes
tenian diagnéstico de EPOC y la mediana del FEV1% fue de 83,1 (P25-
75 71-97). Las proteinas asociadas en el analisis univariante fueron
EPOC. Asociacion directa Cox 2; asociacion inversa Cdc6, AKTp, ligan-
do FAS y B catenina membrana (Mb). Peor funcién pulmonar: Asocia-
cién directa: ¢cDC6, Ligando FAS, B catenina Mb, proteina S6. Asocia-
ci6én inversa: ciclina A, p27, proteina RB. mTORP, LKB1 Y P63. Los
resultados del andlisis multivariante se resumen en la tabla.

Odds ratio [IC95%) P | IndiceC [4rea
ROC)

B catenina Mb 0.26(0.07-0.97) 0.05 0.75

Peor funcidén pulmaonar Proteina RB 0.2 (0.07-0.6) 0.05 0.8

Andlisis multivariante de marcadores moleculares en pacientes con EPOC y peor fun-
cién pulmonar

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con CBNM resecado en
estadios iniciales hemos detectado una mayor expresién de B cateni-
na Mb en pacientes sin EPOC y de la proteina RB en los casos con
mejor funcién pulmonar. Ninguno de los marcadores con asociacién
directa en el analisis univariante en pacientes con EPOC y peor
funcién pulmonar han tenido significacién estadistica en el multiva-
riante.
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158. FACTORES ASOCIADOS CON LA ADECUACION 3 3
DEL TRATAMIENTO BRONCODILATADOR A LAS GUIAS CLINICAS
EN PACIENTES CON EPOC

N. Matallana Encinas, M.C. Garcia Garcia, L.M. Sierra Murillo,

S. Hernandez Gémez, . Hernandez Borge, J.A. Gutiérrez Lara,

A. Castafar Jover, M.T. Gémez Vizcaino, M. Benitez-Cano Gamonoso,
P. ffligo Naranjo, 1. Rodriguez Blanco, P. Cordero Montero,

L. Cafién Barroso y F.L. Marquez Pérez

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

Introduccion: La baja adherencia a las guias clinicas en la EPOC es
frecuente, siendo la infra o sobreprescripcion de broncodilatadores la
causa principal de un tratamiento inadecuado. Existen discrepancias
entre las recomendaciones establecidas por las guias clinicas y el tra-
tamiento broncodilatador empleado, principalmente en relacién con
la sobreutilizacién de los corticoides inhalados. Nuestro objetivo ha
sido evaluar los factores que pueden influir en la adecuacién del tra-
tamiento broncodilatador a las guias clinicas.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes diagnosticados
de EPOC realizado desde marzo de 2016 hasta noviembre de 2018. Se
ha registrado la adecuacién del tratamiento broncodilatador al nivel
de gravedad de la EPOC mediante entrevista personal, ademas de la
adherencia al mismo, entre otras variables.

Resultados: Se incluyeron 352 pacientes diagnosticados de EPOC
(87,2% varones; edad media: 69,03 + 8,99 afios). El 97,2% presentaban
comorbilidades. El 57,7% empleaban mas de un broncodilatador, sien-
do correcta su cumplimentacién en el 84,9%. El 43,2% fue catalogado
GOLD D (GOLD 2017)y el 45,7% fenotipo agudizador (bronquitis cré-
nica: 40,6% y enfisema: 5,1%) (GesEPOC 2017); considerandose co-
rrecto el tratamiento empleado en la mayoria de los casos (GOLD:
68,2%; GesEPOC: 66,8%). El 66,8% presentaron exacerbaciones el afio
previo, precisando ingreso hospitalario el 27,8%. La severidad de la
EPOC (GOLD 2017 y GesEPOC 2017), el cumplimiento del tratamiento
inhalado, la presencia de exacerbaciones y una peor calidad de vida
(p < 0,05) se han relacionado con una correcta adecuacién del trata-
miento broncodilatador a las diferentes guias clinicas.
Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes fueron clasificados en
los grupos de mayor gravedad de la enfermedad. 2. La gravedad de la
EPOC, el cumplimiento del tratamiento broncodilatador, la presencia
de exacerbaciones y una peor calidad de vida se asociaron con un
adecuado empleo del tratamiento inhalado segtn las guias.

600. FACTORES RELACIONADOS CON BENEFICIOS MANTENIDOS
EN NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DIARIA TRAS UN PROGRAMA
DE ENTRENAMIENTO FiSICO Y ORIENTACION EN ACTIVIDAD
FISICA COMUNITARIO EN LA EPOC. ESTUDIO ACTIVEPOC

G. Vargas Centanaro', J.L. Rodriguez Hermosa', J.L. Alvarez-Sala’,
A. Montero?, E. Escobar?, F. Pelaez!, M. Godin?, L. Puente?, W. Giron?,
J. Rodriguez* y M. Calle Rubio!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Realiza Health, Madrid, Espafia. *Servicio de Medicina Fisica

¥ Rehabilitacion, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia.
4Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio Maraiion,
Madrid, Espafia.

Introduccién: Nuestro objeto era identificar factores relacionados
con un beneficio mantenido en el nivel de actividad fisica tras un
programa de entrenamiento fisico y orientaciéon en actividad fisica
(Programa ACTIVEPOC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencién realizado
en pacientes con EPOC. Se eval(ia un programa educativo y de adies-
tramiento realizado durante 8 sesiones de 45 minutos impartidas

durante un mes, y que incluia técnicas de entrenamiento aerébico
general y especifico de la musculatura periférica, para ser realizado
en domicilio y autoadministrado. Las variables evaluadas al inicio, a
los 3 y 12 meses: ntimero de pasos medidos por podémetro, calidad
de vida (CAT y EUROQOL 5D), estado animico mediante el Anxiety
and Depression Scale (HADS) y actividad fisica mediante Yale Physical
Activity Survey (YALE) y Proactive (C-PPAC).

Resultados: Se evalu6 un total de 133 pacientes. En la tabla se mues-
tra las diferencias entre pacientes respondedores a los 3 y 12 meses,
definido como aumento en 1.000 pasos/dia respecto a su basal. Los
pacientes con > 1.000 pasos/dia a los tres meses del programa fueron
denominados buenos respondedores, sin diferencias significativas en
edad, sexo, IMC, comorbilidades con respecto a los regulares respon-
dedores (tabla). Los pacientes que a los 12 meses del programa per-
manecian con > 1.000 pasos/dia se caracterizan por previamente
presentar una mala calidad de vida (ELQ5 index 0,8 (0,7-1,0),
p <0,001); menor tolerancia al ejercicio (65,0 (50,0-80,0), p < 0,001);
y mayor sedentarismo (77,7%, p < 0,001).

Revporsdedorey Bustnos Respondedores Buenas
regulanes [ 1000 reupondedares regulares a lings place | reipoadedone a lirgs
paseadis) [ 2000 P fsa) & {5 1000 pavondiaf s plazis (= 1000
Ma2E 164 3 A los 12 meses paoidia) & los 12
N= 30 N= 25 e
| M= 94
age yeary 8.2 [7.8) 67.9(7.04) 68,5 (605 71.6) 58.2 (634 — 7a.0]
Male % 769 &5 76 [ZE)
B 230, m () b 123 16,7 1.1
Aative smoking % 1m% | 141 16 ws
Charlson index 2 1-4) {1-1 2(1-3 2{1- 3
FEW1 ¥ predeted 545 (45.2- 65T SLO(37.0- TO0) L0 (49.4- 75.7) 510 (3T.0- 650
ICTLE 075 [0.20-0.34) 0.33(0.25-0.38) DL36 (034 - 0.38) 0.30 (0.210.38]
TLCO % predicied 45.0(35.3- GRO) 1 ST.6(a74 TS0 534 (36.7T - 65.1) 573 (44.9- 7500
Maamal work load 0.0 B12- 55.0) 65.0/(50.0- 80.0) B2.5 (65,0 - %80} 550 300 B0.dja
fwmnts]
Duration time, min 1500 [38R- 21T | 1HLS (1197-155.0) 1925 (1507 - 254.7) | 182.5(127.2 - 24000
ELOS inddex Q.50 [B4-2.00 GRS (0TT-100 A0 = 5.0} 08 PLT = L0
CAT score 113155 14.0(30.0- 180) 1048-15) {10184
Anety, HOAS 1515 5.0 [3.0-70) 4(1-55) S{3-7518
Digresson, HDAS 351060} 4.0 [2.0-6.0) 205 =55 5 (2 =6l
Seden tarten {5000 51T% T 35N 7. R
shepaSday), %
Phoyiical actvity, 4335 (3617-5320) E590 {4605 TRES)Y ABD0 (4530 = 6625) SB05 (4200 = TR30)
by dary
Phyiical activity =7.000
stepayday]. % WaR 40%% e 4.7%a
Prewetive 41 (34,7 4300 38.0(35.0-430] 42|38~ 435) 3724~ 42 508
Yk A0 (30.0-57.87) I7.0( 2555400 a4 31 - 55 3825 -54)
intensidad entrenamisnto
Wi pason/min
Teempa marcha medio, BLO BO0-TE) 905 MLO-115.00% B3.7 (635 - 120.0) B53 (633 - 114.0]
min 30.0 (30.0-45.0) 30.0(30.0- 4509 37.5 (30 - 4%) 30 {29 -45)
Tabia 1. Bespondendores del porgrama ACTIVERGC.
“P<0.05 ; W p<0u001 Poor responders (£ 1000 step/day) verss good responders(> 1000 step/day) 21 3 months., & <0.0% and o

©<0.001 Poor rripanden (£ 1000 itep/day] veriul good respondenil> 1000 itep/day) at 12 mesths

Respondedores ACTIVEPOC.

Conclusiones: Un mayor nivel de actividad fisica antes del programa
y una mayor intensidad del entrenamiento se relacionan con benefi-
cios en AF a los 3 meses. El beneficio mantenido en AF a los 12 meses
se relaciona con mayor obstruccién, menor tolerancia al ejercicio, y
mayor sedentarismo, y una peor calidad de vida y estado animico
antes del programa.

398. FACTORES RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD FiSICA
Y CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC Y CON
ASMA GRAVES

B. Orosa Bertol, A. Esteve Villar del Saz, I. Lopez Moreno,
C. de Juana Izquierdo, A. Herrején Silvestre y E. Martinez Moragén

Hospital Dr. Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: Estudio de la correlacion entre diferentes factores re-
lacionados con la capacidad de ejercicio y la actividad fisica en pa-
cientes diagnosticados de EPOC o asma graves.

Material y métodos: Se entregd un actimetro (monitor de actividad
GT3x) durante 7 dias a una serie consecutiva de pacientes con obs-
truccién ventilatoria al flujo aéreo causada por EPOC o asma grave. Se
midi6 el grado de actividad fisica (pasos realizados, METS, calorias
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consumidas) y ademas se recogieron datos antropométricos, comor-
bilidades (Charlson), funcién respiratoria, test 6 MM, calidad de vida,
disnea (mMRC), escala de depresién ansiedad (HAD) y actividad fisica
(LCADL). Se realizé un estudio descriptivo y se analizé la correlacién
con Rho Sperman de test no paramétricos (SPSS 18).

Resultados: Fueron incluidos 24 pacientes (12 con EPOC grave y 12
con asma grave). 58% fueron hombres. La edad media fue 63 afios (DE
2)conun IMCde 27 (DE 1,2). E1 58% eran exfumadores y el 13% fuma-
dores. El 71% tenian comorbilidades (el 50% HTA, 33% DM, 25% tras-
tornos psicolégicos, 25% dislipemia y el 21% SAHS). El 62% de los pa-
cientes tenian disnea mMRC 1-2. FEV1 post fue de 56% (DE 4,7%) y la
distancia recorrida fue del 80% (DE 2). Los resultados del actimetro
fueron: mediana 9.965 pasos, METS 1.348, y 3.036 calorias consumi-
das. En conjunto el 52% del tiempo los pacientes hacian vida sedenta-
ria, 11% actividad moderada y 37% ligera. La capacidad de ejercicio
medido con test 6 MM (%) se correlacioné con la puntuacién total en
la escala HAD (S -0,447 con p = 0,03), con LCADL (S -0,525 con
p =0,010), con la actividad fisica (S 0,461 con p = 0,027) y con la pun-
tuacion en la escala de depresion HAD-D (S -0,526 con p = 0,010). La
actividad fisica solo se correlacioné significativamente con la capaci-
dad de ejercicio.

Conclusiones: No encontramos diferencias entre la actividad fisica y
la gravedad de la obstruccion al flujo aéreo ni el nimero de comorbi-
lidades. En cambio, las personas con menor capacidad de ejercicio
eran las que mas puntuaban en sintomas de depresioén. Las personas
con mayor capacidad de ejercicio mostraron una mayor actividad fi-
sica.

Trabajo financiado en parte con beca FNCV 2018.

602. FACTORES RELACIONADOS CON SEDENTARISMO EN LA EPOC

G. Vargas Centanaro', ].L. Rodriguez Hermosa', J.L. Alvarez-Sala’,
A. Montero', E. Escobar?, M. Godin?, L. Puente?, W. Giron?,
I. Garcia-Pefiuela’, A. Palomar’ y M. Calle Rubio’

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaia.
2Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Madrid, Espaiia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espaiia.

Introduccién: La actividad fisica (AF) es el mejor predictor de sobre-
vida en pacientes con EPOC, por lo que constituye un objetivo priori-
tario mejorar el nivel de actividad fisica diaria. Nuestro objeto era
analizar factores relacionados con sedentarismo, definido como un
numero de pasos diario inferior a 1.000/dia.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en pacientes con
EPOC atendidos en la consulta de Neumologia. Se ofrecia un programa
de entrenamiento y orientacion a la AF autoadministrado. Antes del
inicio del programa, se evalué el nivel de actividad fisica diaria por
poddémetro durante 7 dias. Ademas se midi6 variables funcionales y
actividad fisica referida mediante Yale Physical Activity Survey (YALE)
y Proactive (C-PPAC) y numero de pasos diario evaluado.
Resultados: Se evalud un total de 133 pacientes con una edad media
67 + 7 afios, 66,9% eran varones, 18,5% laboralmente activos, IMC me-
dio de 27,2 kg/m?, 10% fumadores activos. Los pacientes sedentario
presentan diferencias significativas en FEV1 predicho (52,00 (36,00-
67,85), p 0,007); tolerancia al ejercicio (65,00 (50,00-80,00), p 0,001);
IC/TLC (0,28 (0,19-0,37), p 0,009). Sin diferencias con respecto a la
edad, IMC, disnea, duracién del ejercicio. Ademas los pacientes sedan-
tario tienen mayor ansiedad y depresion acorde a las escalas HDAS
(tabla).

Conclusiones: Los factores relacionados con el sedentarismo en la
EPOC son un mayor grado de obstruccion al flujo aéreo, mayor atra-
pamiento, menor tolerancia al ejercicio junto a una peor calidad de

Baseline Physiologic Baseline Activity Levels | Baseline Physical p
Variables Sedentarism [step count | activity

<5000 steps/day) [step count 25.000

steps/day

Age years 68.66 (63.47- 73.00) 68,00 (59.29-73.00) 0.088
BMI kgm-2 25.88 (22.70- 20.69) 25,71 {24.10- 28.60) 0.640
FEW1 % predicted 52.00 (36.00-67.85) 57.00 (49.00- 74.40) .oar
TLEO % predicted 55.50 (44.00- 75.00) 58.00 (42.00- 72.85) 0.815
IC/TLE 0.28 (0.19- 0.37) 0.35 (0.29- 0.38) 0.005
Maximal work load 65.00 {50.00- 80.00) 82,50 (65.00- 95.00) 0.001
|watts)
Maximal oxygen uptake 63.00 (52.50- 74.00) 65,50 (60.75- 74.00) 0.312
{percent predicted)
Duration time, sec 179,00 (115.35- 242.00) | 194,00 (160,00- 240.50) | 0.148
mMRC scale, % 0.209
1 20 274
2 624 65.1
3 17.6 T
CAT score 14 [10-18) 11 (5-15) 0,005
Amxiety, HDAS 5037 4(1-6) 0.086
Depression, HDAS 5 [2-6) 2(1-5) 0.001
Proactive index 32.50 {26.00- 39.00) 39,50 (34.00- 44.00) 0.001
Yale index 35.00 {25.00- 53.25) 49,00 (32.50- 56.50) 0.049

Diferencias entre pacientes con actividad fisica.

vida y estado animico. Ambos cuestionarios (Proactive y Yale abrevia-
do) son herramientas ttiles para identificar el sedentarismo en la
EPOC.

707. FRAGILIDAD COMO FACTOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD
EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

E. Naval Sendra’, S. Giraldos Pla', I. Lluch Tortajada’,

M. Meseguer Sisternes', L. Cabanes Lopez', J.R. Ferrando Gabarda’,
L. Novella Sanchez', M.C. Gonzalez Villaescusa?, J. Vifia Ribes?

y F.J. Tarazona Santabalbina’

'Hospital Universitario La Ribera, Alzira, Espafia. ?Hospital Clinic
Universitari, Valencia, Espaiia. *Departament de Fisiologia, Universitat
de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccién: La evidencia cientifica avala el sindrome de fragilidad
como un factor de riesgo de mayor morbimortalidad en la poblacién
general. Diversos estudios han demostrado en pacientes con EPOC
una prevalencia aumentada de fragilidad. El objetivo de nuestro es-
tudio fue evaluar la fragilidad como factor prondstico de mortalidad
en una cohorte de paciente EPOC.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de una cohorte
prospectiva de pacientes con EPOC estable durante un afio de segui-
miento. Se clasificé a los pacientes en fragiles, prefragiles y robustos
segln los criterios de Fried y se evaltian variables sociodemograficas,
respiratorias, analiticas, y las escalas HAD, Lawton y Brody, comorbi-
lidad (1. Charlson) y actividad fisica (AF).

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 85% hombres, edad media
66,5 (DE 7,9) afios. Al inicio del estudio el 24,4% era fragil, el 50,4%
prefragil y el 25,2% robusto. Tras un afio de seguimiento la mortalidad
en los pacientes fragiles fue de 25,8%, de 4,7% en prefragiles y de 0%
en robustos (p < 0,001). Los pacientes con EPOC que fallecieron du-
rante el seguimiento presentaron una mayor puntuacién del BODE
(7,09 vs. 3,32, p > 0,001) y un mayor nimero de exacerbaciones tota-
les (2,27 vs. 1,16, p = 0,006). No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en el resto de variables estudiadas. El analisis
multivariado mostré que la fragilidad fue el mejor predictor de mor-
talidad respecto a todas las variables estudiadas. Siendo el Hazard
Ratio de mortalidad para el paciente fragil de 7,5, 1C95%:4,6-17,9
(p =0,003). Asimismo mediante el andlisis de supervivencia, los pa-
cientes fragiles presentaron una media de supervivencia de 551,3 dias
(IC95% 496,5-606,0) respecto a los 626,3 dias (IC95% 614,4-640,3) de
los robustos y prefragiles, p < 0,001).
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Conclusiones: En nuestra muestra la prevalencia de fragilidad es del
24,4%, superior a la prevalencia de fragilidad para la poblacion gene-
ral del mismo rango de edad. La fragilidad es un factor prondstico de
mortalidad en pacientes con EPOC que deberia ser evaluado en la
practica clinica.

6. FUNCION PULMONAR EN RELACION CON EL CONSUMO
DE TABACO EN PACIENTES CON EPOC. DIFERENCIAS ENTRE
HOMBRES Y MUJERES

Al Enriquez Rodriguez, T. Hermida Valverde, C.J. Madrid Carbajal,
L. Pérez Martinez, C. Hernandez Gonzalez, M. Arias Guillén,
F.J. Lopez Gonzélez y M.M. Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: El objetivo es analizar la diferencia en el consumo de
tabaco y las alteraciones funcionales pulmonares entre hombres y
mujeres diagnosticados de EPOC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes seguidos en
una consulta monografica de EPOC. Se analizaron datos demograficos,
funcién pulmonar completa con difusién de CO (DLCO) comparando
los resultados entre hombres y mujeres y su relaciéon con el consumo
de tabaco. En el estudio estadistico se utilizé el programa Stata
v154.2.

Resultados: Se incluyeron 227 pacientes, 105 hombres (46%) y
122 mujeres (54%) con una edad media de 67,1 + 12,1 (36-88). La
edad de las mujeres era significativamente menor (M: 62,8 + 11,3 vs.
H: 71,9 +11,2) (p =0,000) y el consumo de tabaco también fue signi-
ficativamente menor en mujeres (M: 46,5 + 27,7 vs. H: 57,2 + 28,5)

(p =0,008). Tenian realizado TAC de térax 155 pacientes de los cuales
105 (68%) presentaban datos de enfisema radiolégico, no objetivando
diferencias en funcion del sexo (p = 0,238). En la figura se observan
los estadios GOLD, sin diferencias entre ambos sexos (p = 0,115). En
la funcién pulmonar en pacientes con consumo de tabaco < 25 paq/
afio observamos una disminucién significativa de los valores de la
DLCO en mujeres respecto a hombres. El resto de parametros funcio-
nales estaban mas alterados en mujeres aunque sin diferencias signi-
ficativas (tabla). Al analizar el consumo de tabaco de pacientes en
estadios GOLD [y I1 (79 M y 52 H), observamos que el consumo era
mas bajo en mujeres 45,2 + 25,2 respecto a hombres 56,2 + 30,8
(p = 0,040). El consumo medio en estadios avanzados también fue
menor en mujeres que en hombres aunque no alcanz6 significacion
estadistica (48,7 + 31,7 vs. 58,1 + 26,6) (p = 0,128).

Hombres
105

Y [ sow!
| 6 (5%) 6 (6%)
[ Gow GOLD Il
| 73 (60%) 46 (44%)
[ Gowm GOLD Ill
1 23 (19%) 28 (27%) |
| GoLD Iv GOLDIV
| 20 (16%) 25 (24%)

Estadios GOLD en hombres y mujeres.

Mujer: 37 | Hombee: 17

VR 7324137 TT5+212 440
FEV1% 56,8 ¢ 15.2 5944+ 183 0.577
< 15 pagfafio
CPTH 11314169 12054 178 0575
Vi 179.2 + 574 1145+ 36.1 0141
VRACPT 69.5 ¢ 329 54,2 + 19.7 0La01
DLCD 52.2+198 843+ 342 016
KCO% BT+ 247 291 4 14.7 0,019

Funcién pulmonar en pacientes con consumo de tabaco < 25 paq/afio, diferencias entre
hombres y mujeres.

Conclusiones: 1. En nuestra serie el consumo de tabaco en mujeres
fue significativamente menor al de los hombres, sin observar diferen-
cias en los estadios GOLD. 2. En los estadios 1 y Il de GOLD el consumo
de tabaco en mujeres fue significativamente menor lo que podria tra-
ducir una mayor susceptibilidad al humo del tabaco. 3. Al analizar
consumo de tabaco < 25 paq/afo se observan valores de DLCO signi-
ficativamente menores en mujeres que en hombres, no encontrando
diferencias en el resto de parametros funcionales, si bien éstos estan
mas alterados en el sexo femenino. 4. Esta alteracion de los valores de
DLCO en consumos bajos en el sexo femenino podria traducir una
mayor susceptibilidad al humo del tabaco fundamentalmente en lo
que se refiere al componente enfisematoso.



144 54 Congreso de la SEPAR

375. {HA CAMBIADO LA INCIDENCIA DE AGUDIZACIONES
EN LOS PACIENTES EPOC EXACERBADORES EN LA ERA COVID?

J. Poyo Molina, C. Ortega Michel, I. Elorza Sagasta,
M.A. Sanchez de Toro, P. Bordallo Vazquez, D. Bravo Blanco
e |. Murga Arizabaleta

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Araba, Vitoria, Espaiia.

Introduccion: Las medidas de salud piblica instauradas desde marzo
de 2020 con motivo de la pandemia producida por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), han supuesto un mayor distanciamiento social y
el cumplimiento de la proteccion individual de una forma mas rigu-
rosa. Las consecuencias clinicas que estas medidas hayan podido te-
ner en pacientes con patologias crénicas, como la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), han sido motivo de estudio y a dia de
hoy siguen dando lugar a debate. El objetivo de nuestro trabajo es
estudiar el impacto clinico, en cuanto al nimero de agudizaciones de
su patologia basal, que hayan podido tener estas medidas en los pa-
cientes con EPOC severo y agudizadores en programa de seguimiento
domiciliario con telemonitorizacién (telEPOC).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo de aquellos pacientes diagnosticados de EPOC y que se encontra-
ban incluidos en el programa de telemonitorizacién (telEPOC) de
nuestro servicio desde marzo de 2019 hasta febrero de 2021. Se han
recogido las caracteristicas generales de la muestra, variables clinicas
relacionadas con su patologia obstructiva de via aérea y el nimero de
agudizaciones de la misma en dos periodos diferentes: desde marzo
de 2019 hasta febrero de 2020 (periodo 1), y desde marzo de 2020
hasta febrero de 2021 (periodo 2). Para comparar las exacerbaciones
entre el periodo 1y el periodo 2, hemos realizado un analisis estadis-
tico utilizando la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Resultados: Entre marzo de 2019 y febrero de 2021 se realiz6 un
seguimiento completo en programa de telEPOC a un total de 43 pa-
cientes. Las caracteristicas generales de la muestra y las variables
relacionadas con su EPOC vienen reflejadas en la tabla 1. El nimero
de agudizaciones en ambos periodos también viene recogido en la
tabla 1. El resultado del analisis comparativo del nimero de agudiza-
ciones entre ambos periodos viene reflejado en la tabla 2. Las varia-
bles cualitativas expresan sus resultados con la frecuencia y el por-
centaje. Las variables cuantitativas expresan sus resultados con la
media y desviacion tipica.

Conclusiones: No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para ninguna de las comparaciones del nimero de agudiza-
ciones entre ambos periodos, por lo que no podemos afirmar que, en
nuestra muestra, las medidas de salud ptblica establecidas con mo-
tivo de la pandemia por SARS-CoV-2 se hayan traducido en una dis-
minucién en el nimero de exacerbaciones en este tipo de pacientes.

357. IMPACTO DE ANSIEDAD Y QEPRESION EN EL PRONOSTICO
DE PACIENTES CON AGUDIZACION DE EPOC

C. Rodriguez Garcia', S. Martinez Gestoso? M.T. Garcia Sanz?,
C. Diego Roza?, U. Calvo Alvarez®, L. Doval Oubifia?, S. Camba Matos?,
C. Rabade Castedo' y F.J. Gonzalez Barcala*

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago

de Compostela, Santiago de Compostela, Espaiia. ?Hospital do Salnés,
Vilagarcia de Arousa, Espafia. *Hospital de El Ferrol, El Ferrol, Espafia.
4Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago

de Compostela; CIBER Enfermedades Respiratorias, Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid; Departamento de Medicina-Universidad de Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia.

Introduccion: Ansiedad y depresién parecen ser mds frecuentes en
pacientes con EPOC que en la poblacién general, y podrian tener al-
gln impacto en el pronéstico de estos pacientes. Depresion y ansie-
dad podrian iniciar un circulo vicioso consistente en la reduccién de
la actividad fisica, peor cumplimiento terapéutico o aislamiento social
que incrementen la gravedad de la EPOC y esto a su vez deteriore la
salud mental. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la prevalencia
de ansiedad y depresion en pacientes con agudizaciéon de EPOC y el
impacto de estas enfermedades en el pronéstico de la enfermedad
respiratoria.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo multi-
céntrico (hospitales de El Ferrol, Santiago de Compostela, Salnés) in-
cluyendo pacientes hospitalizados por agudizacion de EPOC. Median-
te encuesta al paciente durante el ingreso, utilizando el cuestionario
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), considerando ansie-
dad o depresién una puntuacion superior a 8 en la escala respectiva.
Como indicadores de pronéstico de la EPOC evaluamos los reingresos
15 y 30 dias tras el alta, asi como la mortalidad a 6,12 y 18 meses.
Mediante regresion logistica calculamos los Odds Ratio (OR) de pre-
valencia de los indicadores pronésticos predefinidos ajustados por
edad, sexo y FEV1.

Resultados: Fueron incluidos 288 pacientes, el 84,7% varones, con un
FEV1 medio del 53%. El 68,4% de los pacientes tenian una puntuaciéon
de 8 o superior en la escala de ansiedad, y el 67,7% en la escala de
depresion (tabla 1). La probabilidad de reingreso a los 30 dias del alta

Tabla 1.-Descripcién de la muestra

Edad 72.0 (6.86)
Sexo Varones 28 (65.1%)
Mujeres 15 (34.9%)
MC . 252(443)
Fenotipo Brengquitis crénica 12 (27.9%)
Enfi 10 (44.2%)
Mixto 12 (27.9%)
Disnea (escala Mmrc) 2.07 (D.86)
CAT 128 (5.56)
_Oxigenoterapia cronica domiciliaria (C 19 (44.2%)
_ Ventilacion mecdnica no invasiva C 2 (4.65%)
FEVI (ml) 1063 (362)
42.8(15.9)
Leves 0.91(0.92)
Moderadas 2.49(2.33)
Scveras 1.40(2.14)
Totales 4,77 (3.94)
Leves 0.65 (1.25)
Agudi periodo 2 Moderadas 244 (327)
Severas 0.88 (1.47)
Totales 3,98 (4.47)
Tabla 1.
: : ien 7 Sig. (vilatoral)
LEVEI - LEVE2 1,759 0,086
MODERADA! - MODERADA2 ,142 0,888
SEVERAI - SEVERA2 1,795 0,080
TOTALI - TOTAL2 1,674 0.102
Tabla 2.

Edad media, afos [DE) 73,7(10,9)
Sewo hombre, n{%) 244(84,7)
miujer, n{%) 44(15,3)
Fumader, n (%) activo 81(28,1)
ex fumador 177 (61,5)
nunca fumador 191(6,6)
desconocido 11(3,8)
FEW1%, media (DE) 53,0(19,6)
Estancia hospitalaria, media (DE) 6,8(5,6)
IMEC, media (DE) 28,9(5.8)
FEVM1/FVC, media (DE) 50,5(13.6)
UCH, m (%) 1(0,3)
Reingreso a los 15 dias, n (%) 18(6,3)
Reingreso a los 30 dias, n %) 55(19,1)
Supervivencia b meses, n (%) 242 (B4)
Supervivencia 12 meses, n (%) 223(77.7)
Supervivencial® meses, n (%) 152153.0)
Pacientes con ansiedad, n (%) 198 (68.4)
Pacientes con depresién, n (%) 185(67.7)

DE: desviacion estindar; FEV1: volumen espiratorio forzado en o primer segundo; IMC
ndice de masa corporal; FVC: capacidad vinal foreada; UCT: unddad de cuidados imensivos.
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aumenta en los pacientes con ansiedad. La supervivencia a 18 meses
es significativamente mas elevada en pacientes tanto con ansiedad
como depresién (tabla 2).

Takla 2: Probabilidad de reingreso v mortalidad en relacion con 1a presencia de ansiedad o depresion.

Ansiedad
OR (IC55%)

Depresian
OR (IC95%)

1,724(0,427-6,956)

2,969(1,272-6,933)

1,0 (0,439-2,276)

Reingreso 15 dias 2,306 (0,546-9,746)

Reingreso 30 dias 1,941 (0,889-4,240)
Supervivercia a 6 meses 0,848 (0,367-1,962)
Supervivencia a 12 meses  0,818(0,385-1,736)

2,087 (1,180-3,690)

0,740(0,344-1,592)

Supervivencia a 18 meses 3,409(1.8 137

OR: Odds Ratio; IC: mtervalo de confisnza.
Ajustado por edad, sexo v FEV1

Conclusiones: Aunque la ansiedad se asocia con mayor riesgo de re-
ingreso a 30 dias, tanto la ansiedad y la depresion se asocian con ma-
yor supervivencia a medio plazo en pacientes con agudizacién de
EPOC que requiere ingreso hospitalario.

18. IMPACTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES INGRESADOS
POR UNA EXACERBACION DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

A. Cerezo Lajas, S. Suarez Escudero, K.H. Liendo Martinez,
V. Gallo Gonzalez, L. Puente Maestu y J. de Miguel Diez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccién: La anemia es un hallazgo frecuente en los pacientes
con EPOC. Tiene importantes implicaciones pronésticas, ya que pro-
voca una mayor morbimortalidad, un grado de disnea mas elevado y
una capacidad de ejercicio mas baja. El objetivo del estudio es valorar
la prevalencia de la anemia en los pacientes ingresados por una exa-
cerbacién de EPOC y su influencia en el pronéstico de la enfermedad.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de
EPOC que ingresaron en nuestro servicio por una exacerbacién de su
enfermedad durante un periodo de 2 afios. Se realiz6é un seguimiento
durante los 3 meses tras el alta.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes (edad media 72,76 +
9,72 afios, 88,9% varones, FEV1 medio 47,23 + 19,44%, IMC medio
26,97 + 4,99 kg/m?). Durante el seguimiento, fallecieron 10 pacientes
(6,99%). Dieciocho de los pacientes (12,6%), presentaban al ingreso un
diagnéstico de anemia, que fue debida a déficit de hierro en 10, aso-
ciada a trastornos crénicos en 6 y secundaria a talasemia en 2. Asi
mismo, durante el ingreso se diagnosticé de anemia ferropénica a
2 pacientes adicionales. Entre los pacientes con diagnéstico de ane-
mia, el 83,3% tuvieron visitas a urgencias durante el seguimiento,
el 83,3% precisaron reingresos hospitalarios y el 25% fallecieron. La
anemia se asoci6 de forma significativa con las visitas a urgencias
(p =0,042) y con los reingresos hospitalarios (p = 0,018) durante el
seguimiento, pero no con la mortalidad (p = 0,12). Sin embargo, en el
analisis multivariante se observé que la existencia de anemia se
asociaba de forma independiente al reingreso hospitalario en los
3 primeros meses de seguimiento tras el alta (OR 7,247; 1C95%:
1,403-37,425), pero no a las visitas a urgencias.

Conclusiones: Encontramos una prevalencia de anemia del 12,6%
entre los pacientes ingresados por una exacerbacién de EPOC. La exis-
tencia de anemia se asoci6, de forma independiente, con los reingre-
sos hospitalarios a los 3 meses del alta.

542. IMPACTO DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN LA FUNCION
PULMONAR Y EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON EPOC

M. Villaverde de Lucas, L. Comeche Casanova, A. Ferreira Moreno,
R. Marulanda Melo, R. Alonso Moralejo
y J.M. Echave-Sustaeta Maria-Tomé

Hospital Ruber Juan Bravo, Madrid, Espafia.

Introduccion: Evaluar la afectacion de la infeccién por SARS-CoV-2
en el parénquima pulmonar, la calidad de vida y la funcién pulmonar
en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes con EPOC que precisaron ingreso hospitalario por infeccién por
SARS-CoV-2 entre el 15 de marzo y el 12 de abril de 2020. Se realizé
un estudio protocolizado a los 3, 6 y 12 meses, donde se recogieron
datos demograficos, espirometria forzada, difusién pulmonar, tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de térax, cuestionario de salud SF-
12 y cuestionario de salud Saint George (SGRQ). Analisis estadistico
descriptivo y analitico, mediante programa Stata 14.2.

Resultados: De un total de 113 pacientes, se reclutaron para el estu-
dio 14, que presentaban EPOC (4 mujeres y 10 varones). La edad me-
dia fue de 73,4 (65,6-81,1). La pérdida de peso media tras la infeccién
fue 6,9 (4,7-9). Todos eran ex fumadores, indice paquetes/afio 50,3
(21,4-79,3), Ningln paciente presenté tromboembolismo pulmonar
agudo. Solo 2 de ellos precisaron oxigeno con FiO2 > 0,5 con reservo-
rio, sin necesidad de ventilacién mecanica. La mediana de la disnea a
alta, alos 3y a los 6 meses fue de 1 seglin la escala mMRC, no siendo
estadisticamente significativa la mejoria a los 3 meses (p 0,37), ni a
los 6 meses (p 0,56) respecto al alta. La media de saturacion de oxige-
no al alta fue de 91,4 (89,2-93,6), a los 3 meses 95,36 (94,2-96,5) y a
los 6 meses 95,7 (94,1-97,4), habiendo mejorado la saturacién a los
3 meses (p 0,001) y a los 6 meses (p 0,002) de forma significativa
respecto al alta. La mediana del cuestionario SF-12 fue 3alos 3y
6 meses; en SGRQ fue de 2 a los 3 y 6 meses. No se encontraron me-
jorias estadisticamente significativas en la calidad de vida de los pa-
cientes en ninguno de los cuestionarios.
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Conclusiones: Los pacientes con EPOC no tuvieron una incidencia de
ingresos hospitalarios mayor a la poblacién general. No presentaron
complicaciones graves, ni necesidad de ventilacién mecanica. Las sa-
turacién de oxigeno mostro diferencias significativas tras la infeccion,
sin embargo esto no se refleja en los cuestionarios de salud, ni en la
disnea. La DLCO y la KCO mostraron un empeoramiento significativo
a los 3 meses. La KCO mejor6 de forma significativa entre los 3 y los
6 meses (p 0,05), igualandose practicamente a los valores previos. En
nuestra serie no se han objetivado diferencias significativas en cuan-
to a los parametros espirométricos, ni en el score del TAC de térax.

626. IMPACTO DE LA INFECCION ViRICA EN UNA COHORTE
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR AGUDIZACION DE EPOC

M. Solé Delgado’, C. Miralles Saavedra', V. Monforte Gémez',
M. Bosque Val?, V. Dominguez Marquez?y ].J. Soler Catalufia’

IServicio de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Hospital Arnau
de Vilanova-Lliria, Valencia, Espafia.

Introduccion: La presencia de viriasis es una causa conocida y fre-
cuente de agudizacién de EPOC. Sin embargo, el estudio de virus res-
piratorios no se realiza de forma rutinaria. El objetivo de nuestro es-
tudio ha sido conocer la prevalencia de infeccién virica en una
cohorte de pacientes hospitalizados por agudizacién de EPOC y ana-
lizar el perfil clinico-analitico y evolutivo de estas agudizaciones.
Material y métodos: Estudio prospectivo sobre cohorte de pacientes
hospitalizados por agravamiento de sintomas respiratorios de cual-
quier causa (previo a la pandemia actual por SARS-CoV-2). Para eva-
luar la presencia de virus se realizé un exudado nasofaringeo con
determinacion de la reaccion en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR) para un amplio panel de virus respiratorios.
También se realiz6 andlisis de esputo (gram y cultivo bacteriano). Se
recogieron datos demograficos, analiticos, funcionales, de imagen y
biomarcadores. Se evalud la tasa de reingresos a los 90 dias.
Resultados: Se incluyen 105 pacientes, 92 (87,6%) hombres y 13
(12,4%) mujeres, con edad media de 70,8 £ 9,0 afios y un FEV1 basal
medio de 1317 £ 557 ml. En 42 (40%) pacientes se aislé algin tipo de
virus respiratorio y en 32 (30,5%) casos se aislaron bacterias. En 11
(10,5%) de los anteriores coexisten ambas infecciones. El virus respi-
ratorio mas prevalente fue el rhinovirus, con 15 (14,4%), seguido del
virus influenza A (7 casos (6,7%) y la combinacién de mas de un virus
respiratorio en 4 casos (3,8%) (tabla). Por lo que respecta a su coexis-
tencia con bacterias, el aislado mas frecuentemente fue de nuevo el
rhinovirus (7 casos (63,6%). En este grupo de coinfeccién se aprecié
un FEV1 basal menor que en el resto de grupos, asi como mayores
valores de troponina y proteina C-reactiva, aunque sin significacién
estadistica. En el grupo de aislamiento virico exclusivo, se apreci6 un
menor valor de eosinofilia periférica (p = NS). Los pacientes con infec-
cién virica presentaron menor probabilidad de reingreso, aunque no
se alcanzo significacién (p = NS).

Tabla 1: Presencia de virus respiratorios de forma aislada o en combinacion con bacterias
{combinadon V+B)

Total Virus aislados Combinacién V+B

Rhinovirus 15 (14,4%) 8 (25,8%) 7 (63,6%)
Influenza A | 7(6,7%) 7(22,6%) 0 (0%)
Virus combinados 4 (3,8%) 3(9,7%) 1(9,1%)
Metapneumovirus | 3(2,9%) 2 (5,5%) 1(9,1%)
Influenza B | 3(2,9%) 1(3,2% 2 (18,2%)
Parainfluenza 3 2 (1,9%) 2 (6,5%) 0 (0%)
VRS | 2(1,9%) 216,5%) 0 (0%)

C irus OC43 2 (1,9%) 2 (6,5%) 0 (0%)
Parainfluenza 1 | 1(1%) 1(3,2%) 0 (0%)
Coronavirus HKU1 | 1(1%) 1(3,2%) 0 {0%)
Coronavirus NLG3 | 1(19%) 1(3,2%) 0 (0%)
Parainfluenza 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Parainfluenza 4 1(1%) 1(3,2%) 0 (0%)

Conclusiones: La infeccion virica es la causa mas frecuente de agudi-
zacién grave de la EPOC, aislandose hasta en el 40% de las situaciones.
La coinfeccién con bacterias se aprecia en pacientes con mayor limi-
tacion al flujo aéreo y mayor inflamacién.

Este estudio ha recibido una beca sin restricciones de GSK.

360. IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL PACIENTE CON EPOC

G. Vargas Centanaro', M. Calle Rubio’, R. de Simén Guitierrez?,
N. Hass?, A.M. Humanes Navarro*y ].L. Rodriguez Hermosa*

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Centro de Salud Luis Vives, Madrid, Espafia. *Asosicaicon APEPOC,
Madrid, Espafia. “Servicio de Preventiva, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue conocer el impacto de
la pandemia en los pacientes con EPOC.

Material y métodos: En enero del 2021 se realizé un estudio pobla-
cional, descriptivo, transversal y sin intervencién, con recogida de
datos referidos a través de un formulario electrénico alojado en web
de Asociacién de EPOC (APEPOC) y Neumomadrid a pacientes con
EPOC. Se les pregunt6 acerca de cambios acontecidos durante la Pan-
demia en su salud y estado emocional.

Resultados: Se obtuvo un total de 230 respuestas, con un 55,4% de
varones y una edad de 62,6 (9,8) afios. La EPOC era considerada grave,
con una mediana de 8 (7-9) en escala de 0 a 10. Un 32,8% utilizaban
oxigenoterapia. El 72% referian un buen cumplimiento del tratamien-
to inhalado, si bien la dificultad para realizarlo era cuantificada con
mediana de 7 (5-9) en escala de 0 (nada dificil) a 10 (muy dificil). Casi
la mitad referian no realizar actividad fisica regular. En los sujetos con
> 65 afios, la gravedad de la EPOC referida era mayor y el nivel de
dificultad para realizar terapia inhalada era mayor. El 73,3% de los
encuestados indicaron que su EPOC habia empeorado durante la Pan-
demia, y un 62% refirieron un empeoramiento en la falta de respira-
cién. En el 82% su preocupacién por su salud respiratoria habia
aumentado. El 79,2% de los encuestados ha indicado que la Pandemia
ha empeorado mucho la calidad de suefio y un 83% se siente deprimi-
do y sin ganas de hacer nada. Al analizar diferencias segtin sexo y
edad, se encontraron diferencias significativas. En los encuestados
con > 65 afios y en la mujer el impacto de la Pandemia sobre factores
funcionales y emocionales era mayor. El 80,9% refieren que ha em-
peorado el acceso a centros sanitarios, el 84% refieren haber realizado
consultas no presenciales, si bien solo el 30% refieren preferir este
modelo de consulta, y solo el 20% refiere desear mantener este tipo
de consulta pasada la pandemia. El 22,6% refieren dificulta en acceso
a su tratamiento inhalado, y un 73% considera la farmacia un lugar de
apoyo.

Conclusiones: El impacto de la Pandemia sobre la EPOC ha sido muy
importante, con empeoramiento en la falta de aire, la calidad de vida
y suefio, y afectacién del estado animico.

Proyecto de Sociedad de Neumomadrid. Colaboracién Asociacién de
Pacientes APEPOC.

362. IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON EPOC

G. Vargas Centanaro', M. Calle Rubio’, R. de Simon Gutiérrez?,
N. Hass?, A. Humanes Navarro* y J.L. Rodriguez Hermosa*

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia.
2Centro de Salud Luis Vives, Madrid, Espafia. *Asociacién APEPOC,
Madrid, Espafia. “Servicio de Preventiva, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, Espaiia.
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Introduccion: El objetivo de este estudio fue conocer los cambios
referidos en la atencion de la EPOC por la pandemia.

Material y métodos: En enero del 2021 se realizé un estudio pobla-
cional, descriptivo, transversal y sin intervencién, con recogida de
datos referidos a través de un formulario electrénico alojado en web
de Neumomadrid a profesionales de la salud. Se les pregunté acerca
de cambios acontecidos en la practica clinica del paciente con EPOC.
Resultados: 146 respuestas (73% de atencién especializada VS 27%
atencién primaria), 56% tenian una edad menor a 50 afios. Un 83%
referian que los pacientes con EPOC son un grupo de especial vulne-
rabilidad en la infeccién por COVID. El 64,2% referian que los pacien-
tes con EPOC habian empeorado de la disnea. También era referida
una peor calidad de vida y estado animico por el 79%. El 81,3% afirma-
ron que durante la pandemia ha empeorado la calidad de la atencién
sanitaria. Solo un 30,6% referian haber realizado las revisiones pro-
gramadas en los pacientes con EPOC durante meses de septiembre a
diciembre 2020, y un 42,8% afirmaron que no se realiza la espirome-
tria en la revision de la EPOC. Un 44% indicaron que la modalidad de
atencién telematica es la que actualmente utilizan con mas frecuen-
cia. E1 76% de los encuestados afirmaron que la consulta no presencial
debe ser un modelo complementario. El 65,7% considero que los pa-
cientes siguen cumpliendo el tratamiento prescrito, aunque solo un
12,7% lo comprueba. El 69,4% considera que la farmacia es un lugar de
apoyo de la atencidn sanitaria. Se encontraron diferencias significati-
vas entre atenciéon primaria versus especializada, en las revisiones
realizadas (35,7% vs. 61,4%, p 0,021), realizan consulta telefénica
(63,2% vs. 36,2%, p 0,006), no realizan espirometria (92,5% vs. 23%,
p<0,001), comprueban cumplimiento tratamiento (57,5% vs. 34,3%,
p 0,012), consideran la farmacia como punto de apoyo sanitario
(86,8% vs. 63%, p 0,024). La consulta no presencial es considerada de
mayor complejidad (50% vs. 21%, p 0,001).

Conclusiones: El impacto de la pandemia sobre la atencién de la
EPOC ha sido muy importante, con pérdida de revisiones y test de
funcién pulmonar que se ha acompafiado de un empeoramiento del
estado funcional y animico del paciente. La farmacia se considera
punto de apoyo, y la consulta no presencial se propone como modelo
complementario, aunque se refieren deficiencias en protocolos y en-
trenamiento especifico de la persona.

Proyecto de Sociedad de Neumomadrid. Colaboracién Asociacién de
Pacientes APEPOC.

544. IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES RESPIRATORIAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA
POR SARS-COV-2

M.F. Pilia, 0. Mirallas Viias, I. Ojanguren Arranz,
G. Granados Rosales, C. Romero Mesones, D. Espejo Castellanos
y X. Mufioz Gall

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El impacto de las comorbilidades respiratorias sobre
el curso de la infeccién por SARS-CoV-2 es incierto. El objetivo de este
estudio fue describir el impacto de las comorbilidades respiratorias
en los pacientes ingresados por neumonia por COVID-19.

Material y métodos: Se identificaron todos los pacientes mayores de
18 afios hospitalizados en marzo de 2020 en un hospital universitario
de tercer nivel con un frotis nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2y
comorbilidades respiratorias preexistentes [EPOC, asma, enfermedad
pulmonar intersticial (EPI), apnea obstructiva del suefio (AOS) o bron-
quiectasias]. Los pacientes con comorbilidad respiratoria y COVID-19
fueron comparados con el mismo ndmero de pacientes sin comorbi-
lidades respiratorias y COVID-19, obtenidos de forma consecutiva
segin fecha de ingreso hospitalario. Los resultados principales fueron
muerte o ingreso en UCI y los criterios de gravedad medidos por las
necesidades de oxigeno.

Resultados: De un total de 715 pacientes con frotis positivo para
SARS-CoV-2, se identificaron 102 pacientes (14,3%) con comorbilida-
des respiratorias: 41 asmaticos (40,1%), 29 AOS (28,43%), 23 EPOC
(22,5%), 4 EPI (3,92%) y 3 bronquiectasias (2,92%). Los 102 pacientes
con comorbilidades respiratorias fueron emparejaron con 102 pa-
cientes sin comorbilidades respiratorias, obteniendo los grupos RESP-
COVID y NORESP-COVID respectivamente. Se observé un mayor ni-
mero de pacientes con hdbito tabdquico, hipertension arterial,
dislipidemia y enfermedad tromboembélica en el grupo RESP-COVID
respecto al grupo NORESP-COVID siendo la diferencia estadistica-
mente significativa (tabla 1). Se registraron veinticinco muertes
(24,5%) en el grupo RESP-COVID versus catorce en el grupo NORESP-
COVID (13,7%) en el limite de la significacién estadistica (p = 0,05). A
los 15 dias del ingreso hospitalario no hubo relacién entre las comor-
bilidades respiratorias y mortalidad [odds ratio: 2,25 (p = 0,068)]. Un
subanalisis revelé que los pacientes con EPOC presentaron mayor
riesgo de muerte [(odds ratio de 4,49 (p = 0,003)] y mayor requeri-
miento de oxigeno 48% vs. 19% (p = 0,03). No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en la mortalidad en el resto de las patolo-
gias respiratorias.

Conclusiones: Los pacientes con comorbilidades respiratorias tienen
un riesgo variable de mortalidad por COVID-19 o ingreso en UCI. Los
pacientes con EPOC presentan un mayor riesgo global de muerte y de
elevadas necesidades de necesidades de oxigeno respecto a pacientes
con otras comorbilidades respiratorias.

548. IMPACTO DE LAS GUIAS CLINICAS EN LA MEJORA
DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE LA EPOC

S. Romero Peraltal, S. Ruiz Blanco?, P. Resano Barrio’,

D. Graziani Noriega!, Y. Anta Mejias', A. Ampuero Lépez!,
E. Lavifia Soriano!, M. Castillo Garcia’, D. Morena Valles!,
M. Alonso Rodriguez' y ].L. Izquierdo Alonso'?

"Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.
2Universidad de Alcald de Henares, Alcald de Henares, Esparia.

Introduccion: En las dltimas décadas se han publicado numerosas
guias clinicas y recomendaciones para el manejo de la EPOC pero se
desconoce su impacto real en la practica clinica. El objetivo de nues-
tro estudio es evaluar el impacto de la guia clinica GesEPOC y de las
recomendaciones GOLD en la mejora de la calidad del diagnéstico de
la EPOC.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y no inter-
vencionista realizado en Castilla La Mancha, con un area de cobertura
de 2.030.807 habitantes. Se incluy6 a todos los pacientes mayores de
40 afios con un diagnéstico establecido de EPOC, y se valoré la calidad
de dicho diagnéstico utilizando metodologia de Big Data mediante la
plataforma clinica Savana Manager 2.1. El periodo del estudio fue des-
de el 1 enero del 2011 hasta el 31 diciembre del 2018. Este periodo se
valoré de forma global, estableciéndose posteriormente 3 puntos de
corte (2011-2012, 2014-2015, 2017-2018), lo que permite conocer no
solo la situacion de la enfermedad en estos periodos sino su evoluciéon
tras las sucesivas publicaciones de GOLD y GesEPOC.

Resultados: Para el objetivo del estudio se incluyeron a 1.219.749 su-
jetos mayores de 40 afios, con una edad media de 62 afios, de los
cuales el 47% eran varones. El andlisis de los datos se realizé a partir
de 33.182.804 documentos. Durante el periodo 2011-2018, el acumu-
lado de pacientes mayores de 40 afios que tenian un diagndstico de
EPOC fue de 59.369, con una edad media de 73 afios. El 78% eran va-
rones. Solo 26,453 (43,5%) disponian de espirometria. En la figura se
puede observar el porcentaje de pacientes diagnosticados de EPOC sin
realizacién de espirometria, por especialidades, y evolucién entre
2011 y 2018 tras la publicacién de GOLD y GesEPOC.
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Porcentaje de pacientes diagnosticados de EPOC con espirometria por especialidades
y evolucién entre 2011 y 2018 tras la publicaciéon de GesEPOC y GOLD.

Conclusiones: La publicaciéon GOLD y GesEPOC ha tenido un escaso
impacto en mejorar la calidad del diagnéstico de la EPOC en nuestro
medio. La utilizacién de nuevas tecnologias basadas en el Big Data e
inteligencia artificial permite monitorizar en tiempo real la efectivi-
dad de las guias clinicas o de planes asistenciales, favoreciendo la
implementacion de estrategias especificas que permitan mejorar el
manejo de la enfermedad.

406. IMPACTO DEL PROGRAMA ALFACARE DE SOPORTE
A PACIENTES CON DEFICIT DE ALFA1 ANTITRIPSINA
EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA EPOC

H. Cancio Lépez', M. Miravitlles Fernandez?, J. Pérez Viejo?,
R. Serrano Gémez' y A. Alameda Angulo!

'Instituto ANTAE, Madrid, Espafia. 2Hospital Universitari Vall d'Hebron,
Barcelona, Espafia. SUNED, Madrid, Espafia.

Introduccion: AlfaCare es un programa de soporte a pacientes que
busca mejorar la calidad de vida y la adaptacién a la enfermedad de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, alfa 1 anti-
tripsina (EPOC-DAAT) a través de la activacién en salud y apoyo psi-
cosocial. Se realiza una asistencia psicolégica y de fisioterapia respi-
ratoria personalizada.

Material y métodos: Estudio cuantitativo comparativo con medida
pre, antes de iniciar el programa y medida post, 12 meses después. Se
recogieron datos sociodemograficos, clinicos y de calidad de vida re-
lacionada con la EPOC mediante el cuestionario CAT. Se valoran
8 dimensiones: 4 sintomas relativos a la disnea, la tos y la expectora-
cion, y el resto se refieren a limitaciones para las actividades de la
vida diaria y al suefio. Las puntuaciones se gradian entre 0 (nunca) y
5 puntos (siempre). El andlisis estadistico y el calculo de la Significan-
cia Estadistica fue realizado con la prueba de los rangos de Wilcoxon
(para pruebas no paramétricas).

Resultados: Se incluyeron un total de 54 pacientes: 46% mujeres y
54% hombres; edad media de 58,8 afios; el 2% presentaba un estadio
I leve en la Clasificacion Gold, un 31% un estadio I, un 49% un estadio
Il y el 18% un estadio IV. En relacién con el Rango IMC: un 42,6% un
peso saludable, el 31,5% sobrepeso y un 22,2% obesidad. Las variantes
Alfa-1 presentadas: un 85,5% eran Pi*ZZ. El impacto de la enfermedad
disminuye, pasando de una media de 22,5 a una de 20,3, esta diferen-
cia de medias es estadisticamente significativa. En la prueba de los
rangos de Wilcoxon (p = 0,001) y en la prueba de los signos
(p=0,007), los resultados son inferiores al valor 0,05; con un nivel de
significacion de o = 0,05, aparecen diferencias significativas.
Conclusiones: La calidad de vida (CAT) ha mejorado y el impacto de
la enfermedad disminuye en mas de dos unidades después de un afio
en el programa. La diferencia promedio es estadisticamente significa-

tiva. Por lo tanto, el programa AlfaCare se muestra Gtil para mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

284. INFLAMACION SISTEMICA EN PACIENTES ESTABLES
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

L. Qin', M. Guitart de la Rosa?, E. Hernandez Leal’,
M. Admetllé Papiol?, S. Esteban Cucé?, X. Duran Jorda4, X. Wang!
y E. Barreiro Portela?

IServicio de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular
y Caquexia en Enfermedades Crénicas Respiratorias y Cancer de
Pulmén, Hospital del Mar-IMIM, Departamento de Ciencias
Experimentales y de la Salud (CEXS), Universitat Pompeu Fabra (UPF),
Departamento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Parc
de Recerca Biomédica de Barcelona (PRBB), Barcelona, Esparia. *Servicio
de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular y
Caquexia en Enfermedades Cronicas Respiratorias y Cdncer de Pulmon,
Hospital del Mar-IMIM, Departamento de Ciencias Experimentales

y de la Salud (CEXS), Universitat Pompeu Fabra (UPF), Departamento
de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Parc de Recerca
Biomédica de Barcelona (PRBB), Centro de Investigacion en Red

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII), Barcelona, Espafia. *Microbiologia clinica y Parasitologia,
Laboratori de Referéncia de Catalunya, Barcelona, Espaiia.

“Servicio Cientifico-Técnico, Hospital del Mar-IMIM, Barcelona, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (FQ)
son una enfermedad crénica de las vias respiratorias con diversas
etiologias y gravedades. La inflamacién sistémica estd involucrada en
la fisiopatologia de las bronquiectasias durante las exacerbaciones
agudas. Queda por dilucidar si la inflamacién sistémica es predomi-
nante en pacientes estables con bronquiectasias no debidas a FQ.
Nuestro objetivo fue evaluar si existe inflamacién sistémica en pa-
cientes estables con bronquiectasias no debidas a FQ sin exacerbacién
aguda durante al menos tres meses antes del reclutamiento al estu-
dio.

Material y métodos: Se reclutaron 30 pacientes clinicamente esta-
bles con bronquiectasias no debidas a FQ y 26 controles sanos de la
misma edad y sexo. Parametros inflamatorios sistémicos: PCR, VSG,
fibrinégeno, ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina, IgA e IgG; parame-
tros nutricionales: albimina y prealbiimina; y funcién pulmonar ba-
sal: se evaluaron la espirometria, los volimenes pulmonares y la ca-
pacidad de difusion tanto en pacientes como en controles sanos. Se
recogieron muestras de esputo en pacientes con bronquiectasias para
cultivo de microorganismos. Las diferencias estadisticas de todas las
variables entre los dos grupos se exploraron mediante la prueba t de
Student. Se analizaron las correlaciones entre las variables fisiol6gi-
cas/clinicas y biol6gicas mediante coeficiente de correlacién de Pear-
son.

Resultados: En comparacion con los controles sanos, los pacientes
estables con bronquiectasias no debidas a FQ presentaban obstruccio-
nes leves a moderadas de las vias respiratorias, los niveles sistémicos
de PCR, VSG, fibrindgeno, ceruloplasmina, IgA e IgG se encontraban
significativamente aumentados, mientras que los de albdminay pre-
albtimina se encontraban significativamente disminuidos en los pa-
cientes. Se demostraron que los niveles de ceruloplasmina se corre-
lacionaban positivamente con los marcadores sistémicos como PCR,
VSG y alfa-1 antitripsina, y se correlacionaban negativamente con la
albGimina. Los niveles de prealbimina se correlacionaron positiva-
mente con los pardmetros de funcién pulmonar, mientras que IgA e
IgG se asociaron negativamente con el FEV1. Se identific6 que el 30%
de los pacientes tuvieron colonizacién por Pseudomonas aeruginosa.
Conclusiones: En pacientes con bronquiectasias estables no a debidas
FQ, la inflamacién sistémica se produce independientemente de las
exacerbaciones agudas previas.
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171. INFLUENCIA DE LA MASCARILLA QUIRURGICA
EN LOS PARAMETROS DEL TEST DE LA MARCHA

C. de la Escosura Mufioz, M. [scar Urrutia, R. Ferndndez Alvarez,
J. Menéndez Lopez, A. Fernandez Fernandez, L. Martinez Vega,
A. Lanza Martinez, S. Gémez Maiias, C. Bailén Cuadrado,

G. Rubinos Cuadrado, M.J. Vazquez Lépez, T. Hermida Valverde
y M.M. Garcia Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: A raiz de la pandemia mundial por el SARS-CoV-2, se
establecieron una serie de medidas entre las que se encuentra el uso
obligatorio de mascarilla. Los enfermos con patologia respiratoria re-
ferian empeoramiento de su sintomatologia. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la diferencia en la capacidad funcional, medido
mediante la prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT), en pacientes
con enfermedad respiratoria con y sin mascarilla quirdrgica.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo
en pacientes sometidos a un 6MWT entre septiembre y noviembre de
2020. Se recogieron datos antropométricos, antecedentes neumol6-
gicos, cardiolégicos, medicacion crénica y pruebas de funcién pulmo-
nar. Cada paciente realizé 2 test de la marcha, previa firma de consen-
timiento informado: con y sin mascarilla, determinando el orden
mediante aleatorizacién simple. Se recogi6 la distancia recorrida;
SatpO2, FC y TA inicial, final y tras 1 min de recuperacién; grado de
disnea y cansancio de miembros inferiores (MMII) inicial y final (es-
cala BORG).

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes, 77 hombres (71,3%), con
una edad media de 64 + 12,8 (27-89 afios), 74% con historia de taba-
quismo. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas, comor-
bilidades y datos de funcién pulmonar de los pacientes. Comparando
el test 6MWT realizado con o sin mascarilla no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los parametros iniciales
(FC, Satp0O2, TA). Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la distancia recorrida (p = 0,006) tension arterial sistélica
final (p = 0,020), en la saturacién final (p = 0,016) y en el grado de
disnea final (p = 0,040). La tension arterial diastélica, SatpO2 media,
el IRFC y el cansancio de MMII medido por la escala BORG, no se vie-
ron modificadas por el uso de la mascarilla, desde el punto de vista de
la significacion estadistica. Los resultados del 6GMWT se encuentran
recogidos en la tabla 2.

Tabla 1.
C clinicas, g o y prushas de funcidn pulmonar.
Caracteristicas clinfcas
Edad 68+12.8 [27-80afios]
Sexe 31 mujeres (28,7%) / 77 hombres (71,3%)
Mc 27,75 52(165-47.6). IMC =30: 32 (32%)

28 No fumadores (25,9%)

Tabuguismo 63 Exfumadores (58,3%)
17 Furcaderes {15,7%)
HTA 42 [38,9%)
Diabetes 18 [16%)
Disfipernia 30 (27.8%)
= ilidad,
Cardiopatfa estructural 20(18,5%)
Asmia L(0.5%)
Leve: 7.4 %
Moderado: 23,1%
EFOC 50 [#63%) Grave: 9,3%
Muy grave: 6,5%
Enfisema 23 (213%1
SAHS 7 (55%): SAHS grave 4,6%
EFID 3T(I0GW]  Fibross Pulmonar [diopdtica: 13,99
Erongriectasio: B (5,69)
HTP 1(0,995)
FogtCOVID H(74%)
Ctras enfermedader respiratorias 13 (12%)
Pruchas de funcién pulmanar
FEVI [mil] 319414222319
FEVI (% del tedrico) 704+ 243
FVE (mi) 21775 (1382,89)
FVC (% del taérice] 7HA £192
FEVI/FYC 66,8 £146
VR (% dei tedrico) L4122 64.2
TLE (% del tedrico) 1025 £ 232
VR/TLE 471 £129
DLCO (% del tetirico) 627 £192
KO (% dei tedrico) 7488223

Tabla 2.
Pardmetros test de lo marcha con y sin mascarilla quirirgica.
Sin mascanilla Con mascarilla (]

Distancia recorridea (m) 48345 £95.55 ATH06+ 96,14 0,006
TAS inicial E3L15 £ 20,56 132,5£ 1955 0223
TALD Imricial F173x1421 77,31 £ 1237 0,556
TAS final 1364+ 20,68 139.16+ 22,42 0,020
TAD firal 7o A4 1,86 79,39 L 1340 0,363
FC imicial 78,77+ 14,13 78,53 £ 1395 0,712
FC final 114,74 + 19,80 11546+ 22,13 0593
FC tros 1 min de recuperacidn * 10042 41891 100,05 £ 18,45 0,545
IRFC bajo (%) 58% 62% 0584
Sats 0z inicial 96,352 206 96,3821,93 0824
Sats 0 final 92,56 £ 472 908+ 496 0016
Sat, Oz media 93,352 387 93,16 23,78 0,196
Desuturacidn significativa (%) ** L6, 7 148% 0,709
Disnea inicial 0382101 052¢1,12 0211
Disneo finail 2,98+ 203 181+ 436 0,040
Cansancio plernas infoal 0,31£093 043:122 0239
Cansancio plernas fimal 1752229 L70£Z,15 0590
SIRFC baie: Diferoacia entre FC finaly FCrecuseracién <15 lpm.  **Dessturacin significativa: Sat 02 <BB% dursnte ol menos 2 min.

Conclusiones: Los enfermos respiratorios pueden presentar cambios
en los parametros fundamentales en el 6MWT por el uso de la mas-
carilla quirtrgica. Pese a que estos cambios son estadisticamente sig-
nificativos, solamente la disnea es clinicamente relevante, siendo
estos pacientes una poblacién con mayor susceptibilidad de compli-
caciones graves si padecen infeccién por SARS-Cov-2.

39. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19

EN LA ATENCION A LOS PACIENTES CON EPOC.

PAPEL DE LA CONSULTA NO PRESENCIAL DE NEUMOLOGIA
DURANTE ESTE PERIODO

M.A. Hernandez Mezquita'?, M.R. Bartol Sinchez',

J. Martin Puentes?, L. Gil Pintor’, ]. Rauseo Lopez’,

R. Cordovilla Pérez'?, M. Iglesias Heras', T. Clavero Sanchez'
y J. Ramos Gonzalez'?

1Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial Universitario

de Salamanca, Salamanca, Espafia. 2Departamento de Medicina,
Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca, Espafia.

3Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL),
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Leon (SACYL), Salamanca, Espafia.

Introduccion: Durante la pandemia por SARS-CoV-2, en el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, se pusieron en marcha con-
sultas no presenciales (CNP) de Neumologia, con el objetivo de suplir
en parte la actividad presencial cancelada y servir como herramienta
de apoyo a los médicos de Atencién Primaria (AP). En esta modalidad
de consulta solo se dispone de la informacién aportada por el médico
de familia y la recogida en los registros informatizados del complejo
asistencial, y a diferencia de las consultas telematicas, no estaban los
pacientes accesibles de forma remota para su anamnesis. Objetivos:
valorar la prevalencia de la EPOC en las CNP de Neumologia del Com-
plejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Material y métodos: Se registraron los datos demogréficos, antece-
dentes clinicos, motivo de consulta, resumen de pruebas complemen-
tarias solicitadas y destino final del paciente, a partir los registros de
202 pacientes valorados en CNP de neumologia durante el periodo
descrito. Dichos datos se consignaron en una hoja de calculo Excel y
se analizaron posteriormente utilizando el programa SPSS Statistics
v.20.

Resultados: De los 202 pacientes analizados, se observa que el moti-
vo de consulta mas frecuente es la enfermedad neumoldgica a estu-
dio, que supone un 51% de las consultas realizadas en esta modalidad;
en el caso concreto de la EPOC, representa el 18% de las consultas, ya
sea por reevaluaciones o consultas por pacientes con mal control de
la enfermedad (6,9%) o consultas por sospecha de EPOC no estudiado
previamente (11,9%) (fig.). En el 50% de los pacientes con EPOC o sos-
pecha de EPOC analizados se evit6 una consulta presencial previa a la
realizacién de las pruebas de funcién respiratoria y/o otras pruebas
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solicitadas, ya que dichas pruebas se citaron directamente desde la
CNPy los pacientes acudieron Gnicamente para recibir los resultados
(tabla).
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Motivo de conmueks

Motivos de consulta de los pacientes valorados como consulta no presencial de Neu-
mologia.

. Forcentaje
Frecuencia Parcentaje atUrulds
Alta reslucion sin pruehaz diagndsticas 14 63 38

Derivados a consullapresencial sin
salicitud de pruebas 5 132 il
Derivados a consulia presencial con
Solicitud de pruebas de funcidn
respiratoniayig otras pruahss

19 00 100,0

Total 3 100,0

Porcentajes de pacientes con consultas relacionadas con la EPOC en los que se resolvié
el proceso evitando al menos una consulta presencial, por gestionarse las pruebas diag-
nésticas desde la CNP.

Conclusiones: El principal motivo por el que consultan los médicos
de AP en las CNP de Neumologia es la orientacién para el correcto
diagnéstico de pacientes que acuden a sus consultas con semiologia
respiratoria y en los que hay sospecha de enfermedad neumoldgica.
La EPOC, ya diagnosticada o como sospecha clinica, es la entidad mas
prevalente. La CNP de neumologia es una via accesible, rapida y efi-
ciente para evitar CP innecesarias en pacientes con EPOC, ya que per-
mite orientar modificaciones en el tratamiento y gestionar directa-
mente las pruebas necesarias para que estos pacientes acudan a la CP
solo cuando dichas pruebas han sido realizadas.

286. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS
INGRESOS HOSPITALARIOS POR AGUDIZACIONES DE LA EPOC

E. Vazquez Gandullo, A. Marin Andreu, R. de Andrés David,
F. Montoro Ballesteros, M. Morales Gonzélez y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha conllevado un impacto
en los ingresos hospitalarios por otras patologias. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido examinar el efecto de la pandemia por COVID-19
en los ingresos por agudizaciones de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (AEPOC), asi como en el manejo hospitalario y su poste-
rior evolucién.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, de los pacientes ingresados por agudizacién de EPOC
comparando los meses de marzo a junio de 2019 y 2020. Se registra-
ron las caracteristicas demograficas, funcién pulmonar, comorbilida-
des, tratamiento durante el ingreso y necesidad de ventilacion o cui-
dados criticos. Se analizé la mortalidad, asi como la estancia media y
los reingresos.

Resultados: Se registraron un total de 83 pacientes ingresados por
AEPOC de los cuales 52 (62,7%) ingresaron en 2019 vs. 31 (37,3%) en
2020. Comparando ambos afios fueron varones el 83,1% vs. 16,9% con
una edad media de 73,62 £ 9,11 vs. 72,94 + 9,45 respectivamente. La
mayoria eran exfumadores (71,2% vs. 80,6%) y fumadores activos
(28,8% vs. 19,4%). E1 75% vs. 83,9% de los pacientes presentaban facto-
res de riesgo cardiovascular. En cuanto a comorbilidades relacionadas
con EPOC, presentaban insuficiencia cardiaca 21,2% vs. 22,6%, fibrila-
cién auricular 28,8% vs. 38,7%, cardiopatia isquémica 19,2% vs. 19,4%
y enfermedad tromboembdlica venosa 19,2 vs. 9,7%. No existieron
diferencias en cuanto a la estancia media entre los dos periodos
(10,31 £ 5,748 vs. 10,10 £ 7,422). Sin embargo, si hemos evidenciado
un perfil de paciente con mayor gravedad de la EPOC GOLD 3-4 (69,6%
vs. 81,5%). No hubo diferencias significativas en la necesidad de ven-
tilacién ni en la necesidad de cuidados intensivos. Se observ6 una
disminucion en el uso de la terapia nebulizada (23,1% vs. 6,5%) sin
encontrar mayor mortalidad durante el ingreso, a los 6 meses ni un
mayor ndmero de reingresos.

Conclusiones: Durante la primera ola de la pandemia por COVID-19
hemos evidenciado una reduccién significativa de los ingresos por
agudizacion de EPOC. Al momento de ingreso, el perfil de los pacien-
tes ha sido de mayor gravedad y se ha empleado menos la terapia
nebulizada sin que hayamos evidenciado un aumento de la mortali-
dad o de los reingresos.

593. INFLUENCIA Y PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION
EN LA EPOC

A. Losa Garcia-Uceda, C. Montafio Montafio,
C. Cabaiiillas Diez-Madrofiero, C. de Dios Calama,
M.E. Ruiz Carretero, B.S. Barragan Pérez y J.A. Riesco Miranda

Hospital Universitario San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Esparia.

Introduccidn: La ansiedad (A) y la depresién (D) son comorbilidades
frecuentes en pacientes (P) con EPOC, pero estan infradiagnosticadas
y por lo tanto infratratadas, pudiendo tener impacto en la morbimor-
talidad del P. Objetivos: evaluar la prevalencia de sintomas de Ay D
y su posible influencia pronéstica.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye a 110 P con
diagnéstico de EPOC que se reclutaron desde la consulta. Se estudia-
ron las caracteristicas clinicas, asi como la prevalencia de Ay Dy su
probable relacién con el prondstico de la enfermedad a los 6 meses
de seguimiento. Se usé el cuestionario STAI para valorar A (puntua-
ciones por encima del percentil (p) 75 se consideraron como A signi-
ficativa) y el cuestionario reducido de Beck para la D (ausente, leve,
moderaday grave).

Resultados: Se reclutaron 110 P de los cuales el 68% eran hombres y
el 32% mujeres. La edad media fue de 65 afios. El 44% eran fumadores
activos y el 56% exfumadores. El FEV1 medio fue del 61%. El 73% pre-
sent6 niveles de A significativos (p > 75) en STAI-Estado y en STAI-
Rasgo el 75%, existiendo concordancia entre ambas escalas. E1 48% de
P present6 algin grado de D (predominando el grado moderado).
Durante el seguimiento a 6 meses, 51 P (46%) present6 al menos 1
agudizacion (requiri6 visita a urgencias el 30% (33 P); precisaron in-
greso 18 P (16%)), y 59 P (54%) no present6 ninguna agudizacion. El
91% (30 P) de los que visitaron urgencias presentaron niveles de A
significativos en comparacion con los que no sufrieron ninguna agu-
dizacién (de éstos el 27% tenia A significativa), p = 0,491. El 67%



54 Congreso de la SEPAR 151

(22 P) que visit6 urgencias present6 algiin grado de depresion frente
al 37% (22 P) del grupo que no se agudizé, p = 0,121. De los 18 P que
ingresaron durante los 6 meses de seguimiento, el 88,8% (16 P) pre-
sentaron niveles de A significativos por STAI en comparacién con los
que no se agudizaron (de éstos presentaron A el 27%,16 P), p = 0,203.
El 72,2% (13 P) de los que ingresaron presentaron algin grado de
depresion por Beck frente al 37% (22p) del grupo que no sufri6é ningu-
na agudizacion, con diferencias estadisticamente significativas
(p=0,048).

Conclusiones: En nuestra muestra, entre el 73% y el 75% de P presen-
tan niveles de ansiedad significativos por STAI y hasta el 48% algtin
grado de depresion. En el seguimiento a 6 meses, los P que sufrieron
alguna agudizaciéon presentaron mayor comorbilidad psiquiatrica
frente a los que no se agudizaron. La presencia de depresion se asocié
de manera significativa con el ingreso hospitalario.

180. (INFLUYE EL INHALADOR EN EL TIPO DE INCUMPLIMIENTO
RECOGIDO POR EL TEST DE ADHESION A INHALADORES?

L.M. Sierra Murillo, S. Hernandez G6mez, N. Matallana Encinas,

J. Herndndez Borge, J.A. Gutiérrez Lara, M.T. Gémez Vizcaino,
M.C. Garcia Garcia, L. Cafidn Barroso, M. Benitez-Cano Gamonoso,
Pil. ffiigo Naranjo, P. Cordero Montero, A. Castaiiar Jover,

I. Rodriguez Blanco y F.L. Marquez Pérez

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espaiia.

Introduccién: La adhesion a la terapia inhalada en pacientes con
broncopatias obstructivas crénicas es mejorable. El Test de Adhesién
a Inhaladores (TAI) pretende valorar correctamente dicho cumpli-
miento, aunque trabajos recientes sefialan que tiende a sobreestimar
este. El objetivo del presente estudio consistié en valorar si existen
diferencias en el tipo de incumplimiento segtn el dispositivo de tera-
pia inhalada empleado.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en el que
se incluyeron de forma consecutiva pacientes que acudieron a con-
sultas externas del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario
de Badajoz entre octubre de 2017 y enero de 2019. Se consideraron
variables sociodemograficas, habito tabaquico, comorbilidades, inha-
ladores prescritos, grado de adhesién a la terapia y tipo de incumpli-
miento de acuerdo a los resultados del TAL Se empled el paquete es-
tadistico IBM SPSS Statistics 24.

Resultados: Se incluy6 un total de 342 pacientes, con una edad media
de 61,8 afios, de los que 202 (59,1%) fueron hombres y 140 (40,9%)
mujeres. La distribucién por broncopatia fue: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) 150 pacientes (43,9%), asma 178 (52%) y
fenotipo mixto asma-EPOC (ACO) 14 (4,1%). La puntuacion global me-
dia en el TAI de 10 items fue de 46,1 puntos (adhesién mala-interme-
dia). El incumplimiento erratico fue mas frecuente (48,2%) que el
deliberado (35,4%) y el inconsciente (34,8%). La puntuacién media en
el TAI de 10 items fue distinta entre los inhaladores prescritos
(p = 0,027). Existieron diferencias en la prevalencia del incumpli-
miento erratico segln el tipo de dispositivo (p = 0,02), sin detectarse
diferencias significativas en la frecuencia de incumplimiento delibe-
rado (p=0,11) o inconsciente (p = 0,131).

Conclusiones: En nuestra serie Gnicamente el incumplimiento erra-
tico mostr6 diferencias en su prevalencia segtin el modelo de inhala-
dor prescrito.

674. (INFLUYEN LOS CORTICOIDES INHALADOS EN EL
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19?

M.E. Ruiz Carretero', C. de Dios Calama’, C. Montafio Montafio',
A. Losa Garcia-Uceda’, C. Cabanillas Diez-Madrofiero!,

B.S. Barragan Pérez', ].A. Duran Cueto', A.P. Arenas Polo',
A. Nacarino Burgos? y J.A. Riesco Miranda'

'Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres. Neumologia, Cdceres,
Espaiia. 2Universidad de Extremadura, Cdceres, Espaiia.

Introduccion: La influencia del papel del corticoide inhalado (ICs)
sobre el prondstico de los pacientes (p) con infeccién por COVID-19
es controvertido, tal y como se refleja en parte de la literatura cienti-
fica publicada. El objetivo de nuestro trabajo es valorar el posible im-
pacto pronéstico que puede suponer estar en tratamiento con ICs
previo al ingreso hospitalario por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio retrospectivo y des-
criptivo de los pacientes con diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2
ingresados en nuestro centro desde marzo a junio de 2020. Se reco-
gen datos de variables epidemioldgicas (edad, sexo y tabaquismo),
variables clinicas (prevalencia de EPOC y diferentes perfiles clinicos,
tratamiento crénico inhalado), diagndsticas y prondsticas (necesidad
de UCRI, UCI, oxigeno de alto flujo (ONAF), intubacién orotraqueal
(I0T) y exitus). Los resultados se almacenan en una base de datos y se
realiza estudio estadistico mediante tablas de contingencia para va-
riables cualitativas, utilizando el programa estadistico SPSS.
Resultados: Se incluyen un total de 505 p ingresados en ese periodo.
Para nuestro estudio consideramos a los 59 p (12% del total) que es-
taban con ICs el dia de su ingreso hospitalario, independientemente
de su patologia de base. En este subgrupo se analizan los siguientes
aspectos: 1. Necesidad de UCRI (18 p/4% del total ingresado). El 17%
estaba en tratamiento con ICs. Del total de p con ICs el 5% necesit6
UCRI (p = 0,503). 2. Necesidad de 10T (28 p/6%). El 17% estaba en tra-
tamiento con ICs. Del total de p con ICs el 3% necesit6 10T (p = 0,442).
3. Necesidad de UCI (27 p/5,4%). E1 7,5% estaba en tratamiento con ICs.
Del total de p con ICs el 3% necesité UCI (p = 0,477). 4. Necesidad de
ONAF (34 p/4%). El 7% estaba en tratamiento con ICs. Del total de p
con ICs el 32% necesité ONAF (p = 0,001). 5. Exitus (161 p/32%). El 9%
estaba en tratamiento con ICs. Del total de p con ICs el 24% fue exitus
(p =0,503). No encontramos diferencias en sintomas ni en tiempos de
ingreso.

Conclusiones: 1. En nuestra serie, al menos 1 de cada 10 pacientes
ingresados por COVID-19 estaban tratados con ICs. 2. Las variables
prondsticas (excepto el uso de ONAF) del paciente con COVID-19 hos-
pitalizado no se afectan de forma estadisticamente significativa por
el tratamiento domiciliario previo con ICs. 3. Nuestros datos nos in-
dican que el tratamiento con ICs no empeora el pronéstico de los pa-
cientes con COVID-19 que necesitan ingreso hospitalario.

166. INFRADIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA: UN PROBLEMA QUE PERSISTE

A. Roca Noval, R. Garcia Garcia, S. Sanz Seris, M.I. Santoyo Ancos,
M. Jiménez Gémez, C. Marin Arriscado y M.V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es un problema de salud publica de primer orden y se cree que sera
la tercera causa mundial de muerte en 2030. El infradiagnéstico de
esta enfermedad es un fendmeno universal. El objetivo de nuestro
estudio es conocer la prevalencia de la EPOC y analizar las caracteris-
ticas clinicas, radiol6gicas y funcionales de los pacientes sin diagnos-
tico previo de EPOC y diagnosticados de esta enfermedad en la con-
sulta de seguimiento post-COVID y compararlos con los pacientes sin
EPOC.

Material y métodos: Se realizé un estudio de los pacientes derivados
a la consulta post-COVID que fueron diagnosticados de EPOC en dicha
consulta entre los meses de junio de 2020 y febrero 2021. Las varia-
bles incluidas fueron: sexo, edad, habito tabaquico, indice paquete
afio (IPA), grado de disnea segin escala mMRC, funcién pulmonar
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(capacidad de difusion, test de la marcha) y caracteristicas en TC de
térax. Se analizaron las comorbilidades: hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, dislipemia, fibrilacién auricular y cardiopatia isquémica.
Resultados: Se incluyeron 371 pacientes y 23 de ellos, el 11,3% fue
diagnosticado de EPOC. El 61% eran varones, con una edad media de
60 + 11 afios, siendo fumadores activos el 17%, exfumadores el 56%
con un IPA medio de 26 + 15. El resto de variables se recogen en la
tabla 1. Se encontraron diferencias significativas entre los pacientes
con y sin EPOC en el habito tabaquico (p < 0,001) y en el FEV1
(p=0,002). No se encontraron diferencias significativas en el resto de
variables. Las comorbilidades fueron mas frecuentes en los pacientes
con EPOC y se muestran en la tabla 2, sin existir diferencias significa-
tivas con los pacientes sin EPOC. E1 90% de los pacientes EPOC presen-
taban disnea en grado 1-2 mMRC y el 70% tenian tos. El 21% de los
pacientes con EPOC presentaban enfisema en el TC de térax.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo
en pacientes que ingresaron con diagnéstico de exacerbacién de EPOC
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 en nuestro hospital.
Fueron excluidos los pacientes que no presentaban diagndstico con-
firmado de EPOC por espirometria previa al ingreso y los que no pre-
sentaban hemograma en fase estable en los 3 afios anteriores. Se re-
cogieron de la historia clinica variables demograficas, datos
espirométricos y los valores de leucocitos y eosinéfilos de una anali-
tica anterior al ingreso.

Resultados: Ochenta y cuatro pacientes ingresaron por exacerbacion
de EPOC, de los cuales se excluyeron 19 pacientes (22,6%) por no dis-
poner de hemograma previo al ingreso en fase estable. Se incluyeron
65 pacientes en el estudio, con una edad media de 76,4 + 11,1 afos,
de los cuales 48 (73,8%) fueron hombres. La media de FEV1 fue
de 1.326,2 + 487,4 ml (58,8 + 19,4%). La mediana de leucocitos en
hemograma previo fue de 8.170 (rango intercuartilico = 12.390)
células/mm?y de eosinéfilos 150 (rango intercuartilico = 1.070) célu-
las/mm?3. Se conformaron 3 subgrupos en funcién del nimero de

VARIABLE EPOC No EPOC P value iy 2 P e
Edad (Ftsd) 60.57% 11 | 55411 0.09 eosinoéfilos en sangre periférica utilizando los siguientes puntos
Fumador activo (n (%)) 17 2 <.0001 de corte: < 100 eosindéfilos/mm? (23 pacientes, 35,4%), de 100 a
IPA (¥+sd) 28426 25415 0.7 300 eosinéfilos/mm? (31 pacientes, 47,7%) y > 300 eosin6filos/mm?
Disnea, 1-2mMRC, (n (%)) 18(30) 121(78) 0.2303 (11 pacientes, 16,9%). En la tabla 1 se recogen las caracteristicas ba-
Tos n I(%}i 6(30) 26(16) 0.1543 sales de los pacientes en funcién de los subgrupos. Las mujeres pre-
£YC.m (_E‘Sd} 85508000 1 3988 00417933 1 9.9061 sentaban mayor nimero de eosinéfilos/mm? que los hombres
EYC i) £50 i ar7el (p=0,01), sin encontrarse diferencias entre los subgrupos en cuanto
FEV1, ml (££sd) 24204600 | 2696100£1759 | 0.0971 p=001), ; ) . srup s
FEVL, %(t1sd) 36£16 57416 0.0025 aedad, FEV1 (% del predicho) o nimero de ingresos por exacerbacion.
FEVI/FVC (%sd) 6747 7945 <.0001 Del grupo de > 300 eosinéfilos/mm?, 1 paciente (9,1%) estaba diagnos-
DLCO, %(%+sd) 89+16 85+19 0.6236 ticado de EPOC fenotipo mixto. Del total de pacientes, 60 (92,3%) es-
KCO % (¥+sd) 98+16 102422 0.3982 taban en tratamiento con corticoide inhalado.
Metros WT(f+sd) 440458 | 4662500 0.6613
Sat02 en reposo, % (T+sd) 96 98 0.0047
Sato2 minima, % [fisd] 50 95 0.3009 Tabla 1. Caracteristicas basales de los segun los subgrupos de filos en sangre periférica.
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con y sin EPOC. S A 0 Total p
células/mm3 | células/mm3 células/mm3 o
(n=23) (n=31) (n=11) [n=ss)
Sexo (hembres) 22 (45,8%) 20 (41,7%) 6(12,5%) 48 (100%) 0,010
{‘OMOHBHJDADES Epoc "D Epm Pva]ue Edad media (afios) 77,5(10) 77,7(11,2) 70,8(11,3) 76,4 (11,1) 0,180
s FEV1 [% del predicho) 55,6 (17,0) 57,6 (20,7) 68,5 (18,9) 58,8 (19,4) 0,174
HTA 13% | 11% 0.7336 e
DM 5% .ﬂ% 1_0300 “;1""’“'6" e 20 (36,4%) 25 (45,5%) 10{18,2%) 55 (100%) 0,668
o1 3 (30%) 6 (60%) 1(10%) 10 (100%)
DI- 6% 4% 1>m Las variables cualitativas se presentan como n (%) y las cuantitativas como medias (DE).
FA 9% % 0.1040
Cl 1% 0% 10000 Conclusiones: Menos de un quinto de los pacientes presentaba

Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con y sin EPOC.

Conclusiones: En el 11% de los pacientes valorados en la consulta
post-COVID se estableci6 el diagnostico de EPOC. Los pacientes con
EPOC son mas fumadores y tienen peor funcién pulmonar.

491. INGRESOS POR EXACERBACION DE EPOC Y EOSINOFILOS
EN SANGRE PERIFERICA

M.C. Yanlli Bonduki, M. Pérez Gallan, E. Guzman Ansado,
N.A. Villamagua Arias, |.F. de Mesa Alvarez, P.M. Valenzuela Reyes,
].J. Jarefio Esteban y S. Campos Tellez

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Esparia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue cuantificar los niveles de
eosindfilos en sangre periférica en fase estable de los pacientes que
ingresaron por exacerbacion de EPOC, describir las caracteristicas de
los pacientes con diferentes niveles de eosinéfilos y determinar si se
asociaba a un mayor nimero de ingresos por exacerbacion.

> 300 eosinéfilos/mm? en sangre periférica en fase estable. Las muje-
res presentaron mayor niimero de eosinéfilos/mm? que los hombres.
No se encontr6 relaciéon entre el nimero de eosinéfilos y el nimero
de ingresos por exacerbacion de EPOC.

201. LAS ALTERACIONES DEL PARENQUIMA PULMONAR DE
PACIENTES CON EPOC SE RELACIONAN MEJOR CON LA ESCALA
MULTIDIMENSIONAL BODE QUE CON EL INDICE ADO

M. Martinez Redondo, R. Casitas Mateo, R. Galera Martinez,
E. Martinez Cerén y F. Garcia Rio

Complejo Hospitalario La Paz-Carlos IlI-Cantoblanco, Madrid, Espafia.

Introduccion: Hasta el momento, se dispone de poca informacién
acerca del impacto de las alteraciones morfoldgicas del parénquima
pulmonar de los pacientes con EPOC sobre la evaluacién multidimen-
sional de su enfermedad. El objetivo ha sido evaluar la relacién entre
los cambios en la atenuacién del parénquima pulmonar y la puntua-
cién de dos escalas multidimensionales de uso frecuente en la EPOC.
Material y métodos: Se evaluaron 58 pacientes estables con EPOC
moderada-muy grave (39 hombres, 62 + 10 afios, 43% fumadores ac-
tivos, 47 £ 34 paquetes x afio, FEV1 post-broncodilatador 54 + 13%
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pred.). Se realiz6 espirometria pre- y post-broncodilatador y prueba
de la caminata de seis minutos y se recogieron las caracteristicas cli-
nicas (escala mMRC de disnea) necesarias para determinar las escalas
multidimensionales BODE y ADO. Se realiz6 una tomografia compu-
tarizada, en inspiracioén y espiracién, con analisis semiautomatico de
densidades de atenuacién (Syngo InSpace4D) para determinar la den-
sidad pulmonar media (MLD), el porcentaje de volumen de baja ate-
nuacién (LAV) y en el subrango de -1.000 a -951 UH (S1), asi como las
densidades de atenuacion correspondientes a los percentiles (P) 15y
30y el indice de bullas.

Resultados: El indice BODE se relacioné con el indice de bullas
(r=0,418, p=0,003), con el S1 (r = 0,285, p = 0,050), P15 (r = -0,331,
p=0,022)y P30 (r=-0,293, p = 0,044) en inspiracién, asi como con la
MLD (r = -0,542, p < 0,001), LAV (r = 0,401, p = 0,005), S1 (r = 0,423,
p =0,003), P15 (r =-0,526, p < 0,001) y P30 (r =-0,558, p < 0,001) en
espiracién y con la diferencia inspiratoria-espiratoria en la MLD
(r=0,529, p <0,001)y en los P15 (r = 0,463, p = 0,015) y P30
(r=0,474, p =0,001). Por el contrario, el indice ADO solo se relacion
con los P15 (r=-0,300, p = 0,041) y P30 (r = -0,328, p = 0,024) en es-
piracion, asi como con la diferencia inspiratoria-espiratoria en los P15
(r=0,300, p=0,041) y P30 (r = 0,304, p = 0,038). El indice BODE se
relaciona independientemente con el P30 en espiracién (coeficiente
de regresién [B] =-0,558, 12 =0,311, p < 0,001), mientras que el indi-
ce ADO lo hace con el LAV y el P30 en espiracién (B =-0,431, p = 0,047
y B=-0,657, p = 0,003, respectivamente; r2 = 0,185).

Conclusiones: El indice BODE alcanza una mejor relacién con las al-
teraciones morfoldgicas del parénquima pulmonar que el indice ADO
y, en ambos casos, resultan dependientes de los trastornos de la ate-
nuacién pulmonar en espiracion.

260. LOS MICRORNAS HAS-MIR-200-C-3P Y HAS-MIR-449C-5P
COMO BIOMARCADORES PARA LA DETECCION DE PACIENTES
CON EPOC: PROYECTO PILOTO

N. Cerén Pisa’, A. Iglesias Coma?, M. Esteva Socias?, H. Shafiek?,
J. Muncunill Farreny', A. Fleischer?, J. Verdd Rivera*y J. Sauleda Roig*

'I[dISBa, Palma, Espaiia. ’IdISBa-CIBERES, Palma, Espafia. *Chest diseases
Department, Faculty of Medicine, Alejandria, Egipto. 4IdISBa-HUSE,
Palma, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es actualmente la cuarta causa de muerte en el mundo, pero se prevé
que sea la tercera causa de muerte en 2020 y se caracteriza por una
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones causada principal-
mente por el tabaco. Sin embargo, solo el 20% de los fumadores desa-
rrollan EPOC, lo que sugiere que la susceptibilidad genética o las alte-
raciones en la maquinaria epigenética pueden ser de importancia en
el desarrollo de la EPOC. Hipétesis: La expresion de los miRNAs puede
verse alterada en pacientes con EPOC por lo que podrian ser conside-
rados un potencial biomarcador para la deteccién temprana de esta
enfermedad. Objetivos: desarrollar un panel de miRNAs en lavado
broncoalveolar (BAL) que permita detectar y diferenciar pacientes
con EPOC de pacientes fumadores y no fumadores con funcién pul-
monar normal.

Material y métodos: 15 sujetos (5 hombres y 10 mujeres) con una
media de edad de 52,25 + 11,52 afios, IMC 24,31 + 4,71 Kg/m? FEV1/
FVC61,23 +15,47%, FEV1 72,84 + 28,04% con indicacién asistencial de
broncoscopia (hemoptisis, nédulo/masa pulmonar) repartidos en
3 grupos: EPOC, fumadores y no fumadores. A todos ellos se les reali-
z6 anamnesis, espirometria forzada, extraccién de sangre y BAL. A
partir de las muestras de BAL se extrajeron los miRNAs (miRNeasy
Serum/Plasma Advanced).

Resultados: Se comparan 2 grupos entre ellos (EPOC y fumadores) y
se observa que hay un total de 144 miRNAs diferencialmente expre-
sados: 93 miRNAs sobreexpresados y 51 bajoexpresados. De todos

ellos se observé que el miR-449c¢-5p y que el miR 200c-3p diferencia-
ban a los pacientes con EPOC del resto de grupos.

Conclusiones: Aunque estos datos son muy preliminares, existe un
comportamiento diferencial de los miRNAs miR-449c-5p y el miR
200c-3p que los hacen buenos biomarcadores para detectar los pa-
cientes que desarrollaran EPOC.

200. LOS PACIENTES CON EPOC EOSINOFILICA REALIZAN MENOS
ACTIVIDAD FISICA COTIDIANA

R. Casitas Mateo, R. Galera Martinez, E. Martinez Cer6n
y F. Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Aunque previamente se ha descrito que los pacientes
con ACO refieren realizar menos actividad fisica cotidiana que el res-
to de enfermos con EPOC, se dispone de poca informacién sobre el
impacto de la eosinofilia en la actividad fisica cotidiana real de pa-
cientes con EPOC. Objetivo: comparar el nivel de actividad fisico eva-
luado mediante un acelerémetro entre pacientes con EPOC estable en
funcién de la presencia o no de eosinofilia.

Material y métodos: Se seleccionaron 123 pacientes consecutivos de
una consulta monografica de EPOC (28% mujeres, 63 + 8 afios de edad,
27,5 £ 3,5 Kg/m? de BMI, 65% exfumadores y 19% fumadores activos,
FEV1 post-Bd 47 + 13% pred.). La actividad fisica cotidiana fue deter-
minada mediante un acelerémetro SenseWear pro3 (Body Media Inc.,
Pittsburg, PA, EEUU), que el paciente llevaba en el brazo no dominan-
te durante 7 dias consecutivos. Se registro el nivel de actividad fisica
(PAL o Physical Activity Level) y, en funcién del mismo, los pacientes
fueron clasificados como muy sedentarios (PAL < 1,40), sedentarios
(PAL 1,40-1,69) o moderadamente activos (PAL > 1,70). De forma si-
multinea, se realiz6 un hemograma y ante la presencia de mas de
300 eosinofilos/ul, los pacientes fueron clasificados como eosinofilicos.
Resultados: Dieciocho pacientes presentaron eosinofilia en situacién
basal (14,6%, 1C95%: 8,4-20,9%). Los pacientes con eosinofilia fueron
mads jovenes que los no eosinofilicos (59 + 9 vs. 64 + 10 afios,
p = 0,026), sin existir diferencias entre ambos grupos en sexo, IMC,
tabaquismo, afios desde diagnéstico, disnea (mMRC), indice de co-
morbilidad de Charlson, espirometria o indice BODE). El nivel de ac-
tividad fisica crudo fue menor en los pacientes con eosinofilia (1,54 +
0,31vs.1,81£0,32, p=0,001). Ademas, solo un 27,8% de los pacientes
con eosinofilia resultaron moderadamente activos, mientras que di-
cha situacidn se identificé en el 60% de pacientes sin eosinofilia
(p=0,010). Una vez ajustado por edad, sexo, IMC, disnea basal e indi-
ce de Charlson, el nivel de actividad fisica de los pacientes con eosi-
nofilia continué siendo inferior al de los enfermos no eosinofilicos
(1,53 + 0,08 [SEM] vs. 1,81 + 0,03; p = 0,001). A su vez, se identifico
una relacién inversamente proporcional entre la eosinofilia en sangre
periférica y el nivel de actividad fisica realizado por los pacientes con
EPOC (r = -0,533, p < 0,001).

Conclusiones: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica con eo-
sinofilia se asocia a una menor actividad fisica cotidiana.

38. MORTALIDAD A LARGO PLAZO EN EPOC, APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (AOS) Y OVERLAP EPOC/AOS. ESTUDIO POBLACIONAL
ZARAGOZA-HAM

J.P. Cubero Marin', S. Carrizo Sierra®!, L. Hernando Zaborras?,
D. Sanz Rubio!, V. Gil Gémez', M. Forner Vicente'?, E. Vera Solsona'?,
J.B. Soriano* y ].M. Marin Trigo'?3

"Unidad de Investigacion Traslacional (1IS Aragon), Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. ?Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. *CIBER Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espaiia. *Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid, Espafia.
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Introduccién: El sindrome de overlap se define como la coexistencia
de EPOC (enfermedad obstructiva crénica) y AOS (apnea obstructiva
del suefio). Su prevalencia se sitda en torno al 2% de la poblacién
adulta. Ambas entidades se asocian con aumento de la morbimorta-
lidad en estudios de cohorte, sin embargo no hay informacién sobre
el prondstico de padecer overlap en la poblacién general. Presentamos
aqui los resultados de mortalidad a 10 afios en participantes en un
estudio poblacional donde se evalué a nivel basal la coexistencia de
EPOC y AOS.

Material y métodos: 434 participantes seleccionados por estratos de
edad y sexo de Zaragoza han sido objeto de este andlisis. Durante el
reclutamiento (2010/11), se realiz6 espirometria y poligrafia respira-
toria (PR) domiciliaria. Los sujetos se agruparon: 1. EPOC (sin AOS), 2.
AOS (sin EPOC), 3. Overlap EPOC/AOS y grupo control (sin EPOC ni
AOS). EPOC se definié como consumo de tabaco > 10 paq/afio y FEV1/
FVC<0,7; AOS como indice de apnea/hipoapnea > 10 eventos/h. Over-
lap como la presencia de los 2 criterios. El estado vital a 10 afios se
verific6 mediante la historia clinica, contacto con los sujetos y/o los
médicos de familia.

Resultados: Las caracteristicas de los grupos estan expuestas en la
tabla 1. Las prevalencias fueron AOS (49%), EPOC (12,4%) y overlap
(6,7%). Los sujetos con EPOC, AOS u Overlap tenian mayor edad media
(62, 60 y 67 afios) que los controles (50 afios). Los sujetos con AOS y
overlap mostraron un IMC de media mayor (30,5 kg/m?) que con EPOC
(28,1 kg/m?) y controles (27 kg/m?). Los pacientes Overlap mostraron
menor IAH que los pacientes con AOS (22 vs. 28), menor FEV1 (67% vs.
76%), pero mostraron un tiempo en hipoxemia (CT90) mayor que el
grupo con EPOC (31% vs. 13%) y AOS (31% vs. 20%). Las curvas de Ka-
plan-Meier muestran una menor supervivencia en los pacientes con
EPOC y overlap. El analisis de multivariante de Cox ajustado por edad,
sexo, IMC, FEV1 e IAH no mostré diferencias entre EPOC u overlap
respecto a control. Al excluir los pacientes tratados los resultados no
se modificaron.
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Conclusiones: Las prevalencias de AOS, EPOC y overlap de este estu-
dio poblacional, son similares a las de otros estudios poblacionales.
Se aprecia una menor supervivencia en pacientes con EPOCy overlap,

la mortalidad ajustada de estos grupos no es diferente probablemen-
te por una composicién numérica de los grupos insuficiente. La mor-
talidad de pacientes con AOS es similar a los sujetos controles e infe-
rior a la de los pacientes con EPOC u overlap.

451. MORTALIDAD DE LOS PACIENTES EPOC TRATADOS
CON TERAPIAS RESPIRATORIAS NO INVASIVAS TRAS DISTRES
GRAVE POR LA COVID-19

S. Lépez Martin, S. Suarez Escudero, V. Parra Leon,
D. Lépez Padilla, E. Ojeda Castillejo, F.J. Caballero Segura,
A. Cerezo Lajas y L. Puente Maesti

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) son considerados poblacién de riesgo en el contexto
pandémico actual, aunque no hay evidencia de una mayor tasa de
infeccién por SARS-CoV-2, si se ha visto que una vez infectados pre-
sentan mayor mortalidad y mayor riesgo de requerir soporte respira-
torio. El objetivo del estudio es valorar los factores que influyen en
una mayor mortalidad en los pacientes con EPOC que ingresan con
una confeccion por SARS-CoV-2 y desarrollan un distrés grave.
Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico, retrospecti-
vo que incluy6 consecutivamente a los pacientes tratados con tera-
pias respiratorias no invasivas (TRNI) entre marzo de 2020 y marzo
de 2021 como consecuencia del desarrollo de un distrés respiratorio,
que incluyeron la terapia de alto flujo con canula nasal (TAFCN) y la
presién positiva en la via aérea (CPAP). Se analizaron variables demo-
graficas, clinicas, analiticas, funcionales, y terapéuticas (tanto créni-
cas como iniciadas durante el ingreso).

Resultados: En las tres primeras olas, se han tratado con TRNI un
total de 396 pacientes por distrés agudo (SaFi < 315), de ellos un
13,13% (52 pac) tenian el diagnéstico de EPOC. Estos pacientes pre-
sentaron una mayor mortalidad que el resto de paciente, 57,1% fren-
te al 40,6 en no EPOC, global del 43% (p 0,028). Los EPOC que necesi-
taron TRNI la mayoria fueron hombres (88,5%, 46 pac), con una edad
media de 75,8 afios (+ 7,5), el 71,2% se trat6 inicialmente con TAFCN
y un 19,2% con CPAP. En conjunto con un grado de obstruccién leve,
FEV1 del 62,14% (+ 21,24), predominando los pacientes con bajo ries-
go segtin GesEPOC (27 del total, 51,9%) (fig.), estando el 42,3% en tra-
tamiento con terapia corticoidea inhalada (CI) previamente, la media
de ingreso en el Gltimo afio fue de 0,4 (+ 0,8), el 96% de ellos sin in-
gresos previos en UCI y el 98 sin antecedentes de IOT. En el andlisis
multivalente la severidad del FEV1 no result6 asociarse a mayor mor-
talidad, pero si una mayor edad (OR 1,21; 1C95%, 1,05-1,38, p 0,007).
No se observaron diferencias de mejor progresién de la enfermedad
en los pacientes con terapia corticoidea inhalada previa (mortalidad
el 54,5% en CI frente a 45,5 en no CI, con p > 0,05).
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o Nocketficale

14% | Mo Riedge

1% \—%

A thesgy e agucie ey
AR Agudicader srfnenatesos
o R Agudirader hirneufien

« #Rfenatioo mivo




54 Congreso de la SEPAR 155

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes con distrés grave el
padecer una EPOC crénica, aun siendo leve, es un factor de riesgo para
mortalidad. En el paciente EPOC que sufre distrés respiratorio grave
la terapia previa con CI no es factor protector frente a una peor evo-
lucién de la COVID-19.

181. NEUMONiI;\ EN LA EPOC: ;COMORBILIDAD O SINDROME
DE AGUDIZACION DE LA EPOC (SAE)?

L. Gonzalez Montes, C. Miralles Saavedra, M.C. Aguar Benito,
M.L. Nieto Cabrera, M. Solé Delgado y ].J. Soler Catalufia

Hospital Arnau Vilanova-Lliria, Valencia, Espafia.

Introduccion: Tradicionalmente la neumonia no se ha considerado
agudizacion de EPOC, sino comorbilidad. Sin embargo, la nueva Guia
Espafiola de la EPOC (GesEPOC) 2021 la incluye ahora como un subti-
po de SAE. El objetivo del presente estudio ha sido valorar si existen
diferencias en la presentacion clinico-funcional y el prondstico, entre
pacientes hospitalizados por SAE, con o sin infiltrado radiolégico.
Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una cohorte de pacien-
tes hospitalizados por SAE, definido de acuerdo con la reciente actua-
lizacién 2021 de GesEPOC. Se comparan las caracteristicas clinicas,
funcionales, inflamatorias, microbiol6gicas y terapéuticas en pacientes
con SAE, con y sin infiltrado neumdnico. En todos los casos se realizé
una espirometria durante el SAE, evaluando los cambios respecto a la
situacion basal. También se realizé estudio microbioldgico (esputo 'y
RT-PCR para virus) y determinacién de biomarcadores [proteina-C-
reactiva (PCR) y procalcitonina]. Los pacientes fueron seguidos durante
90 dias, evaluandose la supervivencia y la tasa de reingresos.
Resultados: Se incluyen 116 pacientes, 14,9% mujeres y 85,1% hom-
bres, con una edad media de 71 £ 9 afios y un FEV1 (%) basal de 48 +
17%. Veinticuatro (20,7%) pacientes presentaron neumonia. Los para-
metros espirométricos durante la fase aguda fueron idénticos en los
2 grupos (p = NS). La tabla muestra las principales caracteristicas cli-
nicas, analiticas, microbiolégicas y funcionales. El tratamiento recibi-
do no difirié entre grupos. La tasa de reingresos a los 90 dias fue simi-
lar (p = NS). Sin embargo, se aprecia una mayor mortalidad entre los
pacientes con neumonia, aunque sin significacion estadistica (p = NS)
(fig.).

Tabla 1. Comparacion entre pacientes con SAE, con o sin infiltrade neumeénico

No neumonia Neumonia
=52, 79.3%) (n=24, 20,7%) p
Edad (afios) T1+8 71410 NS
Seno
« Hombres 75 (B3,3%) 22 (91,7%) NS
« Mujeras 15 (16,7%) 2(8,3%)
Fumador activo 58 (66,3%) 19 [79.2%) NS
BODEX 38+29 33+24 NE
Disnea [MMRC] durante el SAE
+ Grado 0 0(0,0%) 2 (8,3%) NS
»  Grado 1 3(3,4%) 0(0,0%)
« Grado 2 2(2,2%) 0 (0,0%)
s Grado3 17 (19,1%) 2(8,3%)
« Gradod 70(76,1%) 20 (83,3%)
Aumento de tos 67 (75,3%) 22 (91,7%) 0.082
Aumento de expectoracidn 56 (62,9%) 16 [66,7%) NS
Espulo escura 51(58,0%) 12 (50,0%) NS
FEV1 postod (ml] 1074 + 518 1085 + 459 NS
Cambio FEV: (respecio al basal)
= FEV (ml) 243 £ 305 337 + 387 NS
- FEV: (%) 1721 19426 NS
pH 7402007 7.42£0,06 NS
PalZ {mmHg) 61+13 62412 NS
PaCO2 (mmHg) 45413 41+ 11 NS
Aslamiento de virus (RT-PGR) 32 (39,5%) 11 (45,8%) NS
Aislamiento bacterias (esputc) 29 (40,8%) B8 (27,3%) NS
PCR (mg'L) 6799 109 + 105 0,071
Procalcitonina 047 £ 0,45 11238 0.020
“EosindHios [cATmma) 146 £ 240 75+ 80 0,025
Tratamiento durante el SAE
- Antibidticos 84 (90,9%) 24 (100,0%) NS
- Corticoides sistémicos 80 (90,9%) 19 (79,2%) NS
- Broncodilatadores de accion corta 84 (95,5%) 23 (95,5%) NS
- Ventilacion no invasiva 33 (37.1%) 5(20.8%) NS
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Mortalidad a los 90 dias SAE con y sin neumonia.

Conclusiones: El perfil clinico, funcional, microbiolégico y el trata-
miento recibido durante un SAE, con o sin infiltrado, es similar. Los
pacientes con neumonia presentan cifras mas elevadas de PCR y pro-
calcitonina, con menor eosinofilia periférica. Se aprecia una mayor
mortalidad en los SAE con neumonia, aunque no alcanza la significa-
cién estadistica.

Este estudio ha recibido una beca sin restriccién de GSK.

248. NIVEL DE ALFA 1 ANTITRIPSINA Y SU RELACION
CON ALTERACIONES GENETICAS

A. Albuja Hidalgo, ].L. Rodriguez Hermosa, M.J. Bernabé Barrios,
E. Forcén Vicente de Vera, S. Karamichali, C. Rodriguez Busto,

J. Garcia Aragén, G. Vargas Centanaro, J.L. Alvarez-Sala Walther
y M. Calle Rubio

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

Introduccion: La deficiencia de Alfa 1-antitripsina (AAT) es la enfer-
medad congénita mas frecuente en la edad adulta potencialmente
mortal, pese a lo cual esta infradiagnosticada. Un nuevo circuito diag-
néstico mediante el AAT Genotyping Test (Progenika Biopharma),
permite la deteccion e identificacién simultanea de las 14 variantes
alélicas mas frecuentes en el gen SERPINA1 que se encuentran en los
exones II, Ill y V. El objetivo de este andlisis fue evaluar la deteccién
de alteraciones genéticas detectadas gracias a este circuito nacional
para el diagnéstico de la deficiencia de alfal antitripsina (AATD), y su
relacion con los niveles de AAT.

Material y métodos: Se analizaron los resultados de todas las mues-
tras evaluadas por el test Progenika desde marzo 2018 hasta enero
2021 en las que disponiamos de informacién de niveles de AAT.
Resultados: Se evaluaron un total de 3.355 muestras (2.952 por hiso-
po bucal y 403 por gota seca). Del total, 2.804 muestras tenian un
nivel de AAT < 120 mg/dl, y en 2.167 se detecté una mutacién gené-
tica (ZZ en 99, SZ en 251, SS en 205, MZ en 799, MS en 696, raras he-
terocigotas 98 y raras homocigotas en 19). Los niveles de AAT media
en muestras con mutacién versus sin mutacion fue (78,4 + 26 vs. 113
+28,3, p <0,001). El motivo de solicitud en muestras con mutaciones
fue EPOC (40,7%), asma (15,1%), bronquiectasias (6,5%), disnea y tos
(2,3%), hepatopatia (3,1%), disminucién pico AAT (0,2%), familiares
(21,7%), paniculitis o vasculitis (10,6%), con diferencias significativas
con muestras sin mutaciones, p < 0,001. La edad media en muestras
con mutaciones versus no mutaciones fue 52,4 + 17,1 vs. 56,2 + 15,6,
p <0,001. En 110 sujetos con AAT > 120 mg/dl se detectan mutacio-
nes, con un VPP para mutacion de 80,71%, y S del 94,3%. Del total de
muestras con mutacion, el 14% referian un FEV1 < 50%, el 28,2% un
FEV1 entre 50-79%, y 21% tenian un FEV1 > 80%. En muestras que
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referian un AAT > 116 mg/dl se reportaron: 1 ZZ, 1 SZ, 5 SS, 19 MZ,
110 MS'y 8 raras heterocigotas.

AAT <60 AAT 60-90 AAT 91-120 AAT>120
Si mutacion 387 1210 570 110
No mutacién | 39 144 454 441

Mutacion DAAT.

Conclusiones: Aunque la realizacién de niveles de AAT tiene una alta
sensibilidad y un alto VPP, la realizacién del estudio genético permite
mejorar el infradiagnéstico y conocer las alteraciones genéticas aso-
ciadas a esta deficiencia, con la deteccién de alelos deficitarios.

40. NIVELES DE LOS FACTORES DE CRECIMIENTO SIMILARES

A LA INSULINA (IGFS) Y LAS PROTEINAS QUE LOS UNEN (IGFBPS)
EN SUERO DE FUMADORES Y PACIENTES CON DIFERENTES
GRADOS DE EPOC, EPOC CON CANCER DE PULMON, Y EPOC
EXACERBADA

J.M.G. Pichel'?, E. Alfaro- Arnedo’, M. Canalejo', A. Urtubia’,
A. Roncero Lazaro?, C. Ruiz Martinez3, C. Hoflich?,
C. Gotera Rivera?’, G. Peces-Barba?’ e I.P. Lopez'

ICentro de Investigacion Biomédica de la Rioja (CIBIR)-Fundacién
Rioja Salud, Logrofio, Espaiia. >’CIBERES, ISCIII, Madrid, Espafia.
3Hospital San Pedro, Logrofio, Espaiia. “Ligandis Biomarker Diagnostics,
Giilzow-Priizen, Alemania. °ISS Fundacién Giménez Diaz, Madrid,
Espafia.

Introduccion: Las proteinas del sistema de IGFs (factores de creci-
miento similares a la insulina), entre los que se encuentran IGF1 e
IGF2, y las proteinas que los unen y controlan su biodisponibilidad,
las IGFBPs, estan implicados en la homeostasis pulmonar y en las en-
fermedades respiratorias, incluida la EPOC. Sin embargo, sus niveles
no han sido todavia estudiados comparativamente entre grupos de
pacientes con diferentes grados de EPOC, habito tabaquico y controles
sanos, con el objetivo de determinar su posible valor como biomarca-
dores en este contexto.

Material y métodos: Se determinaron los niveles séricos de IGF1 e
IGF2 por ELISA, y los de IGFBP2, IGFBP3, IGFBP4 e IGFBP5 por inmu-
notransferencia, y se compararon entre siete grupos de pacientes
(n =200): controles sanos (n = 30), fumadores (n = 30), EPOC leve
(n = 30), EPOC moderada (n = 30), EPOC grave (n = 23), EPOC con
cancer de pulmén (n =21) y EPOC exacerbada (n = 36).

Resultados: La concentracion de IGF1 esta aumentada en los fuma-
dores respecto a los controles y a los pacientes con EPOC exacerbada;
el IGF2 esta reducido en la EPOC exacerbada respecto a todos los de-
mas grupos, en el grupo de EPOC con cancer de pulmén respecto a los
controles y fumadores, y en la EPOC grave respecto a los controles.
Los niveles de IGFBP2 estan elevados tanto en EPOC agudizada, res-
pecto al resto de grupos excepto EPOC con cancer de pulmén, como
en EPOC con cancer de pulmoén respecto a controles, fumadores y
EPOC grave. Por el contrario, los niveles de IGFBP3 e IGFBP5 estan
reducidos en la EPOC exacerbada con respecto al resto de grupos. La
relaciéon IGFBP3 fragmentada/intacta esta incrementada en fumado-
res y EPOC exacerbada. Los niveles de IGFBP4 estd significativamente
aumentada en el grupo de EPOC con cancer de pulmén respecto al
resto de grupos, excepto los fumadores.

Conclusiones: Los niveles séricos de los componentes de IGF cambian
con el estado de la EPOC. IGFBP2 e IGF2 muestran perfiles de concen-
tracion sérica opuestos a los de IGFBP3 e IGFBP5: los primeros bajan
con la gravedad de la enfermedad, mientras que los segundos suben,
con las mayores variaciones en EPOC exacerbada. IGFBP4 se muestra
mas elevada en EPOC con cancer de pulmén.

Financiacién: Proyectos MICINN PGC2018-097397-B-100 y Funda-
cién Rioja Salud 6.FRS-ABC.019, ambos cofinanciados por los Fondos
FEDER/FSE. E. Alfaro y A. Urtubia poseen Contratos de doctorado con-
cedidos por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) y el Go-
bierno de La Rioja, respectivamente.

576. PACIENTES EPOC INGRESADOS POR COVID-19
EN EL HOSPITAL INFANTA LEONOR: SINTOMATOLOGIA,
ANALITICA, RADIOLOGIA, TRATAMIENTO Y MORTALIDAD

C. Matesanz Ruiz', A. Alcorta Mesas', S. Martin Bote',

S. Sanchez Cuéllar?, B. Lépez Muiliz Ballesteros',

A. Candelario Caceres’, B. Arias Arcos', ]. Hernandez Vazquez',
Al Higes Diaz', E. Rodriguez Jimeno!, M.I. Andrade Vela',

M. Calderén Alcald’, L.A. Arvelo Castro’, I. Ali Garcia’

y M.]. Buendia Garcia’

'Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.
°Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: Los pacientes con EPOC presentan un mayor riesgo de
desarrollar una forma grave de la COVID-19. El objetivo de nuestro
estudio fue describir las caracteristicas clinicas, analiticas y radiold-
gicas de la COVID-19 en los pacientes EPOC que precisaron ingreso,
su evolucioén, tratamiento, ingreso en UCI, mortalidad y relacién de
ésta con parametros analiticos y condicién de exacerbador.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en pacien-
tes hospitalizados con diagnéstico principal de neumonia SARS-
CoV-2 y diagnéstico secundario de EPOC, del 1 de marzo al 30 de abril
de 2020, en el Hospital Universitario Infanta Leonor. Se registraron
variables clinicas, analiticas, presentacién radiolégica, tratamientos
farmacoldgicos, terapias ventilatorias, ingreso en UCI, dias de ingreso,
oxigenoterapia al alta y mortalidad

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes de los cuales el 86,2% eran
hombres. De ellos 15 eran exacerbadores frecuentes. La edad media
era de 77 afios (+9,57). A su llegada a urgencias la mayoria presentd
hipoxemia (SatO2 basal 90,8% +7,3) y estaban eupneicos (FR 19,5 + 5).
Presentaron valores medios de D dimero 1.243 (+1.323), de proteina
Creactiva (PCR) 94,42 (+ 69,46), de ferritina 544 (+ 339), de linfocitos
1.146,43 (+1.326,78) y de IL-6, 39,32 (+ 38,28). Radiolégicamente el
patrén mas frecuente fue el patrén intersticial (72,4%). El 65,5% pre-
sent6 mejoria radiolégica. Ademas en un 10,34% se objetivé presencia
de TEP uni o bilateral en el TAC. La estancia media del ingreso fue de
11,7 +7,51 dias. Un 10,34% de los pacientes precisé terapias respira-
torias (5 CPAP y 1 BiPAP) durante el ingreso. Unicamente un paciente
ingres6 en UCI (1,7%). La mayoria de los pacientes recibi6 tratamien-
to con hidroxicloroquina (87,93%) y corticoides (84,5%). Un 18,96% de
los pacientes precisé oxigenoterapia al alta. La mortalidad fue de
34,5%.Un 5,3% de las muertes totales en los ingresados por COVID-19
correspondia a pacientes EPOC. Los pacientes exacerbadores presen-
taron mayor riesgo de fallecer, sin obtener significacién estadistica
(OR 1,77, p 0,312). Si se encontr6 significacién estadistica en el anali-
sis de los valores de D dimero, LDH y PCR del grupo de fallecidos
frente al de no fallecidos.

Fallecidos (n=20) No fallecidos (n=38) | p
Linfocitos 112947 + 77341 15612+ 9905,27 0.439
D-dimero 503259+ 11802.54 | 2108.74 = 549961 | 0.001
LDH 303,68 £237.48 27931+ 108,08 <0001
PCR 232,52 £ 96,65 86,91 + 86,43 < 0,001
Ferritina 2244 £ 902,21 658,81+ 71509 0,033
IL-6 100.51 + 188.07 5441411823 0.036

Conclusiones: En los pacientes con EPOC ingresados por COVID-19 la
disnea fue el sintoma mas prevalente. La mayoria de los pacientes
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present6 un patrén intersticial. Los pacientes que presentaron valores
mas elevados de D dimero, PCR y LDH presentaron mayor riesgo de
mortalidad.

308. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES EPOC, COMORBILIDADES
Y TRS ASOCIADO EN EL HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
DE LA JANDA

M. Sdnchez Bommatty', F.L. Gil Mufioz? y S. Macias Dorado’

"Hospital Alta Resolucion La Janda, Vejer de La Frontera, Espaiia.
°Hospital Universitario Puerto Real, Puerto Real, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
asocia comorbilidades a diagnosticar como los trastornos respirato-
rios durante el suefio (TRS).El objetivo del estudio es conocer el feno-
tipo clinico segiin GesEPOC, comorbilidades y la asociacién con los
TRS.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de los pacien-
tes EPOCy TRS asociado en el Hospital de Alta Resolucién de la Janda.
Resultados: Han sido un total de 44 pacientes con diagnéstico
de EPOC y edad media de 64,31 afios (44-82), siendo 9 mujeres y
35 varones. Los pacientes presentan: 4 normopeso, 12 sobrepeso,
28 obesidad, siendo 12 obesidad tipo 1, 12 tipo 2 y 4 obesidad mdrbi-
da. El 54% son hipertensos, 43% dislipemia, 23% diabéticos, 34% car-
diopatia y 5% nefropatia. En relaciéon al tabaquismo, 22 eran exfuma-
dores y 22 activos e ICAT medio de 46,5 paq/afio. La clasificaciéon
segtin su grado de obstruccién es de leve 9 pacientes, moderado 22,
grave 12 y muy grave 1 paciente. En relacién al fenotipo clinico,
21 son bronquitico crénico (BC) no agudizador, 11 BC agudizador,
5 enfisema no agudizador, 4 enfisema agudizador y 3 mixto no agu-
dizador. Su tratamiento de base era 10 LAMA, 16 doble broncodilata-
cién, 5 combinacién de beta2/ICS, y 13 pacientes con triple terapia,
teniendo 4 de ellos corticoides orales de base, 8 oxigenoterapia con-
centrador y 1 oxigenoterapia portatil. En cuanto al diagnéstico de TRS
se distribuye: 6 sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) de
grado leve, 11 SAHS moderado, 11 SAHS grave, 5 sindrome de hipo-
ventilacién-obesidad (SHO), 6 SAHS moderado y SHO asociado y 5 con
SAHS grave con SHO asociado. El 72% de los pacientes EPOC fenotipo
BC tienen TRS.

Conclusiones: El 91% de los pacientes presentan sobrepeso y obesi-
dad siendo una patologia frecuente. La prevalencia de TRS en EPOC
fenotipo BC es del 72%.

646. PERSISTENCIA DE BRONQUITIS CRONICA EN PACIENTES
CON EPOC DE LA COHORTE TRACE

B. Ruiz Duque, R. Reinoso Arija, L. Carrasco Hernandez
y J.L. Lopez-Campos Bodineau

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccién: Es conocido que las distintas presentaciones clinicas
en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) condicionan
un impacto en la calidad de vida y pronéstico de los pacientes. La
aparicion de los denominados criterios clinicos de bronquitis crénica
ha mostrado tener relevancia en cuanto a resultados clinicos, evolu-
cién de la capacidad funcional y la progresion de la enfermedad. Es
por ello que parece interesante evaluar la persistencia en el tiempo
de los criterios clinicos de bronquitis crénica, asi como evaluar las
consecuencias clinicas asociadas a su persistencia en el tiempo. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la persistencia en el tiempo de los
criterios clinicos de bronquitis crénica (BC) en pacientes con EPOC y
ver su impacto clinico.

Material y métodos: El Proyecto TRACE: Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints es una cohorte de pacientes prospectiva
que tiene por objetivo la descripcién de la evolucién clinica de los
pacientes con EPOC con las herramientas basicas del clinico. Para el
presente andlisis, se recogi6 de forma sistematica la presencia de
bronquitis crénica en los pacientes definida por criterios GOLD. Se
analizaron las caracteristicas clinicas, aspectos terapéuticos y funcio-
nales de los pacientes y se estudio6 su relacién con la persistencia de
los criterios clinicos de BC en el tiempo.

Resultados: La cohorte inicial estaba compuesta por 962 pacientes,
de los cuales 505 (52,49%) cumplian los criterios clinicos de bronqui-
tis crénica en visita basal. Tras las sucesivas revisiones anuales
se objetiv6 que del grupo inicial que cumplia criterios de BC, solo
140 pacientes (14,55%) mantuvo los criterios, mientras que del grupo
de aquellos no cumplian criterios, solo 117 pacientes (12,16%) se
mantuvo como no bronquitico crénico. Por tanto, el porcentaje
de pacientes que presenta una bronquitis crénica variable fue de
149 pacientes (15,48%). Los pacientes que cumplian los criterios
de bronquitis crénica tuvieron un comportamiento clinico distinto a
aquellos que no.

Conclusiones: La presencia de criterios clinicos de bronquitis crénica
parecen ser variables en el tiempo y se asocian a un comportamiento
clinico distinto.

428. PICO DE FLUJO INSPIRATORIO SUB(')PTIMO‘
EN PACIENTES QUE INGRESAN POR AGUDIZACION DE EPOC.
INCIDENCIA Y FACTORES PREDICTORES

A. Gonzalez Montaos', L. Pazos Area’, C. Represas Represas'?,
A. Priegue Carrera'?, L. Aballe Santos' y A. Fernandez Villar'?

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
2NeumoVigo I+i. IISGS, Vigo, Espaiia.

Introduccion: Las guias clinicas recomiendan mantener el tratamien-
to inhalatorio habitual durante las agudizaciones de EPOC (AEPOC).
Estudios previos han mostrado que hasta un 35% de pacientes pueden
tener un pico de flujo inspiratorio (PFI) subéptimo previo al alta, pero
ninguno lo ha analizado en las primeras horas del ingreso. Con este
objetivo y el de determinar los posibles factores predictores se desa-
rroll6 el presente trabajo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pa-
cientes con AEPOC que ingresaron en el HAC. El PFI se determiné me-
diante el dispositivo In-Check Dial G16 que simula la resistencia in-
terna de cada inhalador. Se definié como PFI sub6éptimo < 151/m para
pMDI o niebla fina (INF), < 60 I/m para DPI R1-R4 y < 30 I/m para DPI
R5 (Mabhler. Respir Med. 2020;161:105857). Se registraron variables
demograficas, clinicas y funcionales para analizar los posibles predic-
tores de un PFI subéptimo. En pacientes con 2 dispositivos se consi-
deré6 PFI subdéptimo si lo presentaban en uno de ellos.

Resultados: 100 pacientes, 65% varones, 68 + 10 afios, 42% fumadores
activos, FEV1 44 + 17%, IMC 27 + 6,6, 84% disnea 3-4 mMRC al ingreso.
Comorbilidades significativas 1,4 + 1,2, 45% algtin ingreso en el afio
previo. Estancia 7,4 + 3,5 dias. 73% triple terapia y 16% doble bronco-
dilatacién. Total de 116 dispositivos diferentes: 57 pMDI/INF y 59 DPL.
15 pacientes (15% del total) tenian un PFI subéptimo simulando sus
propios dispositivos, todos ellos DPI (27,8% en este grupo). La tinica
variable que se asoci6 de forma significativa con un PFI siboptimo
para el dispositivo especifico la FVC inspiratoria total (p = 0,01), sien-
do el ABCROC de 0,691 para el total y de 0,721 para los DPI.
Conclusiones: Cerca del 30% de los pacientes que ingresan por AEPOC
no alcanzan el PFI 6ptimo para su propio DPI. La mejor variable para
predecirlo es la FVC inspiratoria total, con un modesto nivel discrimi-
nativo.
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338. PREDICTORES DE TRAQUEOSTOMIA EN PACIENTES
CON NEUMONIA POR SARS-COV-2

1. Bocigas Huéscar, J. Sancho Chinesta, S. Ferrer Espinosa
y ]. Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia.

Introduccion: Alrededor del 20% de los pacientes hospitalizados por
neumonia COVID-19 requieren estancia en Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) con necesidad de ventilacién mecanica (VM). El objetivo de
nuestro estudio es identificar los factores asociados con la necesidad
de traqueostomia en pacientes con neumonia grave COVID-19
Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluyen pa-
cientes con COVID-19 que ingresan en Neumologia y en la UCI de un
Hospital terciario durante un afio (marzo 2020-marzo 2021). Se reco-
gieron datos clinicos, radiol6gicos y analiticos al ingreso y datos sobre
la evolucién durante el ingreso. Para identificar los factores asociados
con la necesidad de traqueostomia se realizé una regresion logistica
univariante y multivariante.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 136 pacientes,
de los cuales 45 (33%) tuvieron un ingreso directo en UCI. 108 pacien-
tes (79,4%) necesitaron ventilacién mecanica (VM) y a 32 (23,5%) se
les realiz6 traqueostomia debido a una VM prolongada. La mortalidad
de la cohorte fue del 33,8% (46). La complicacién en UCI mas frecuen-
te fue la polineuropatia (93,8%) seguida de la Glcera por presiéon
(65,6%). El MRC sum score al ingreso en la Unidad de Cuidados Respi-
ratorios de Neumologia fue de 36,75 + 12,79 con un valor al alta de
51,5 £ 4,62 (p 0,03). Los pacientes con necesidad de traqueostomia
presentaron menor exposicion al tabaco, niveles mas elevados de PCR
(155,22 £ 148,51), indice SOFA mayor (4,71 £2,2.77) y un ingreso mas
prolongado (53,86 + 18,53), con mayor estancia en UCI (41,56 + 17,92)
y mayor tiempo de VM (38 + 17,34) (p < 0,05). En el analisis de regre-
sién multivariante se observa que el cociente neutréfilos/linfocitos
[OR 0,917 (IC95% 0,863-0,975); p 0,006] al ingreso en Neumologia
predice el riesgo de traqueostomia.

|NuTraqueestcmia{104} Traqueostomia (32) |P

Tabaquismo

-Activo 9(8,65) 0(0)

-Ex fumader 38 (36,53) 21 (65,62) D008
-Nunca 57 (54,80) 11(34,37)

PCR (mg/L) 118,57+99,54 155,22+148 51 0,002
SOFA score 3,76+1,51 4,71=2,77 0,000
Dias ingreso UCI 13,02+9,01 41,56+17,92 0,000
Diasingreso total 22,15+999 53,86+=18,53 0,000
Dias con VIV 9.89£8,61 38,00£17,44 0,000

Comparativa pacientes no traqueostomia vs. traqueostomia.

Complicacin UCI (pacientecon
tragqueostomia)

Prono 32 (100%)
SDRA 32 (100%)
Agitacion 13 (40,6%)
Alteracion deglucion 16 (50%)
Polineuropatia 30(93,8%)
Depresién 8 (25%)
TEP 1(3,1%)
UPP 21 (65,6%)
Arritmia 11 (34,4%)
Neumenia nosocomial 15 (46,9%)
-Pseudomona aeruginosa 5 (15,6%)
Mortalidad 10(31,3%)

Complicaciones mas frecuentes en UCI de pacientes con traqueostomia.

Conclusiones: Los pacientes con un valor elevado de cociente neu-
trofilos/linfocitos al ingreso en Neumologia presentan mayor riesgo
de necesitar traqueostomia tras ingresar en UCI por neumonia grave
secundaria a SARS-CoV-2.

130. PREVALENCIA AGRUPADA DE EPOC EN COVID-19:
REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS

D. Lopez-Padilla, C. Castro Riera, .M. Dominguez Zabaleta,
V. Gallo Gonzélez, K. Liendo Martinez, Z. Ji, B. Recio Moreno,
V. Parra Ledn, S. Suarez Escudero, ].R. Teran Tinedo

y L. Puente Maest(

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La prevalencia global de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) es del 13,1%, con rango del 11,6% en Oceania
hasta el 13,9% en Africa. Se desconoce con exactitud dicha prevalencia
en los pacientes diagnosticados de COVID-19 por la ingente cantidad
de estudios observacionales con una importante variabilidad meto-
dolégica. El objetivo fue sintetizar la evidencia de mayor calidad exis-
tente sobre la prevalencia de EPOC en la COVID-19, mediante la revi-
sion sistemadtica y metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA).

Material y métodos: Revision sistemdtica y metandlisis de trabajos
publicados hasta el 14 de abril de 2021. La estrategia de biisqueda
incluyé descriptores sobre COVID-19, enfermedades respiratorias y
ensayos clinicos aleatorizados, independientemente de su fase, en-
mascaramiento o idioma. Se consultaron cuatro bases de datos (Pub-
Med, EMBASE, LILACS y la Web of Science, que a su vez incluye MED-
LINE, KCI-Korean Journal Database, Russian Science Citation Index y
Scielo Citation Index). Se utiliz6 el modelo binario de efectos fijos con
varianza inversa con factor de correccioén de 0,5 para determinar la
prevalencia agrupada de la EPOC en los estudios seleccionados. La
blisqueda y seleccion final se realiz6 mediante la metodologia PRIS-
MA (fig. 1), y el protocolo del estudio esta registrado en la plataforma
PROSPERO (CRD42020186784).

Resultados: Fueron identificados 57 ECA con informacién sobre en-
fermedades respiratorias de cualquier tipo, de los cuales 23 contenian
datos de EPOC. Se observaron 212 casos de EPOC entre un total de
4.316 pacientes con COVID-19. La prevalencia agrupada observada
fue del 3,4% (intervalo de confianza 2,9-4,0%, error estandar 0,003, p
< 0,001) (fig. 2). La heterogeneidad fue significativa con un 12 del
71,7% (p < 0,001). En ninguno de los ECA se document6 que la EPOC
fuese un factor de riesgo o protector para las distintas variables resul-
tado planteadas, y ningtin ECA de vacunas document6 pacientes con
EPOC.

Al | Registros icentificados | | Registros identificacos | | Registros | [regstrs
g en Pubhsd en Web of Science en EMBASE en LILACS
= {n=314) |n = 230) 1 (n=425) {n = 50}
z I
§ | %
" Regisros desputs de eliminar los |

cuplcados
| |n = 348)
2 I
5 R " w 1 Registros elimnados per no reunir criterios de

'“'5_""‘”: J":’:‘g?‘ as ! . snsayn clinica aleaterizada
L } (n= 149}
Rewvision ge articulos complelos con | Articulos completos sxcluides sin infarmacion
criterios de eleccien — sobre enfermedades respiratoias
in = 158) (=102

Estudmos incluidos para la revision Estudios excludos por no inclur pacienies con
cuaktatva | EFOC
{n = 57} (= 34}
'
Estudios incluides para la revision
cuanttativa [meta-andlisis)
in=23)

Estrategia de blsqueda, cribado y seleccion final de estudios sobre EPOC en pacientes
con COVID-19.



54 Congreso de la SEPAR 159

Wantrs,
\ich 331 20 SELV T - -
Dot Mgmtired 2000 Il 0M1 -

fmengars 20| d 1, w.ed .
s 2008 1 .

Funmdn 2000 0 (0B, bOEEl DAV -
Aganadl 2020 4 (9,004, & GiE Ty -

Litsir 303 AT T4 4 -

Tung 2021 f . 4 -

Wam 2001 3, 04 130 -
Dihereca 2020 I

S 2021 . a3 -

54 2000 10,009, #.108) amedTe .
Ve 2001 1ojo.ee, Si0€11 @A -

Sataaram 2071 an (0, LU 3 -

W J020 an (0,083, 4,000 4 -

Pang 3221 i} il T

Nine: 7000 ITRLE L] -

Stone 2030 W (0.0, ST 33604 -
Tabarst 2021 1 5 i

Kangan 2030 ¢ S.0€k1  Lid
Cain 100 1N |0.009, G.02 12
Rastmars 1020 g, L8 4 -
Sapblat 01 { T T

Covarall [*3ud % , P2 8007 0.934 (0039, 90480 JWIF4A1E
Foparcn

Metanalisis de la prevalencia agrupada de EPOC en ensayos clinicos aleatorizados sobre
COVID-19.

Conclusiones: Nuestro estudio indica una prevalencia de EPOC casi
cuatro veces inferior a la de la poblacién general en los ensayos clini-
cos aleatorizados de COVID-19.

129. PREVALENCIA E INFRADIAGNOSTICO DE LA EPOC
EN PACIENTES INGRESADOS POR SINDROME CORONARIO
AGUDO EN EL AREA DE FERROL

S. Rodriguez-Segade Alonso, I. Nieto Codesido, N. Mengual Macenlle,
U. Calvo Alvarez, M. Brun Otero, M.]. Mejuto Marti y C. Diego Roza

Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espafia.

Introduccion: Tanto la EPOC como la cardiopatia isquémica son pa-
tologias de una prevalencia muy elevada, que suponen una elevada
carga asistencial y gasto sanitario. Ambas patologias comparten fac-
tores de riesgo, tales como el tabaquismo, el envejecimiento o el es-
tado proinflamatorio. Se sabe también, que comparten caminos fisio-
patoldgicos. El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia
e infradiagnostico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en pacientes que hayan sufrido un sindrome coronario agudo
(SCA) en el en el tltimo afio. Objetivos secundarios: estudiar la aso-
ciacion entre el diagnéstico de EPOC y los diferentes factores de ries-
go cardiovascular, asi como el grado de tabaquismo de la poblacién
estudiada.

Material y métodos: Desde marzo 2019 se incluyeron 153 pacientes,
que ingresaron en la planta de cardiologia por SCA, tratados median-
te revascularizacion percutanea (PCI) y que presentaron una estenosis
de al menos un 70% de las arterias coronarias. La confirmacién del
diagnéstico de EPOC fue mediante espirometria con prueba bronco-
dilatadora, realizada al menos un mes después del evento. A todos los
pacientes se les realiz6 una analitica con diferentes parametros de
laboratorio como troponina T, colesterol total, PCR, NTproBNP y fibri-
négeno.

Resultados: Fueron incluidos un total de 153 pacientes (varones 79%)
con una media (DT) de edad de 64 (11,7) afios. De estos, presentaron
un patrén obstructivo 20 pacientes (13%), y patron restrictivo 19
(12,4%). Veinte (13%) cumplen los criterios espirométricos de EPOC,
de los cuales 15 (75%) no habian sido diagnosticados previamente. El
76% de la poblacién estudiada tenian antecedentes de tabaquismo.
Estaban en proceso de abandono de tabaco (< de 6 meses) 46 pacien-
tes (30%), y reconocian seguir fumando activamente tras el evento
coronario 12 (8%). Los pacientes con diagndstico de EPOC son de ma-
yor edad y presentan un mayor consumo acumulado de tabaco.

[ Tch0cin=a) | Notpoc(n=133) | Toaln-153)  Pae

Varones (n)(%) 18 (90) 103(77) 121(79) 032
Edad, anos (SD)  68.11(6.77) 63.52(12.28) 64.12(11.70) 0.017
IMC (kg/m2)  28.87(5.90) 28.80(4.95) 28.81(5.06) 085
Tabaguismo

Actual 3 (15%) g (7%) 12 (8%)

En proceso 4 (20%) 42 (32%) 46 (30%)

Ex fumadores 13 (65%) 45 (34%) 58 (38%)

No fumadores 0 (0%) 36 (27%) 36 (24%)
Paguetes-afic  53.87 (28.53)  20.44 (19.87) 24.84(23.95) 0.001
Charlson 3.90(1.25) 3.51(1.74) 3.56 (1.68) 0.23
Cintura 105.3 (15.37) 103.84(12.18) 104.06(12.61) 0.70
Dislipemia 15 (75%) 80 (60%) 95 (62%) 0.30
Vasculopatia 3 (15%) 9(7%) 12 (8%) 0.41
periférica
Hipertensitn 13 (65%) 66 (50%) 79 (51%) 020
Diabetes 3 (15%) 34 (255) 37 (24%) 045

Patron restrictivo (12.79%)
Limitacién al flujo
aéreo ya conocida ( 3.3%)
Limitacién al flujo
aéreo no conocida ( 9.9%)
Normal (76.79%)

Conclusiones: La prevalencia de EPOC en pacientes con sindrome
coronario agudo en el area de Ferrol es elevada.

494. PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON EPOC
INGRESADOS POR COVID-19 DURANTE LA PRIMERA OLA

C.A. Correa Gutiérrez, .M. Dominguez Zabaleta, Z. Ji,

W.I. Giron Matute, B. Recio Moreno, C.R. Castro Riera,

C. Sanchez Fernandez, K.H. Liendo Martinez, S. Suarez Escudero,
A. Cerezo Lajas, L. Puente Maestu y ]. de Miguel Diez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: En estudios previos se ha encontrado una prevalencia
variable de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en pa-
cientes con COVID-19. Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia y
caracteristicas de los pacientes con EPOC ingresados en nuestro hos-
pital por COVID-19 durante la primera ola.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, retrospec-
tivo, de pacientes ingresados por COVID-19 entre marzo y mayo de
2020. Identificamos pacientes con diagnéstico previo de EPOC. Reco-
gimos parametros sociodemograficos, asi como datos relativos a la
EPOCy ala COVID-19.

Resultados: Sobre un total de 2.440 pacientes ingresados por CO-
VID-19 en dicho periodo, 97 tenian antecedente de EPOC (3,9%). Sin
embargo, 45 de ellos no disponian de espirometria previa o en dicha
prueba no existia obstruccion al flujo aéreo. De esta forma, la preva-
lencia real de EPOC fue del 2,13% (52 pacientes). Caracteristicas de
estos pacientes: edad media 77 + 8 afios, varones 84,6%, IMC medio
27 4,8 kg/m?, fumadores activos 5,8% (consumo acumulado 46 + 22
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paquetes-afio), FEV1 medio 68 + 18%., indice de Charlson 4 + 2 puntos,
fenotipo predominante no agudizador (78,8%), disnea basal predomi-
nante grado 1 (31,9%). El 42,3% recibia tratamiento previo con corti-
coides inhalados. Al ingreso, el 26,9% mostraba neumonia unilateral
y el 61,5% bilateral, no presentando neumonia el resto de los pacien-
tes. Un 48,1% evolucioné a un SDRA durante la hospitalizacién. El
51,9% de los sujetos fue tratado con corticoides sistémicos, requirien-
do oxigeno en reservorio el 44,2% (un 7,7% recibi6 ademas OCNAF).
Durante la hospitalizacién, el 42,3% de los pacientes tuvo complica-
ciones (17,3% renal, 9,6% sobreinfeccién bacteriana y 9,6% afectacién
cardiaca, 1,9% evento trombético, 1,9% hemorragico, 1,9% afectacién
gastrointestinal). Un 5,8% de los pacientes ingresé en UCl y el 3,8%
requiri6 VMIL. El 30,8% de los sujetos con EPOC fallecié durante el in-
greso.

Conclusiones: En conclusién, encontramos que la EPOC estaba pre-
sente Gnicamente en el 2,1% de los pacientes ingresados por CO-
VID-19 durante la primera ola, existiendo una importante tasa de
sobrediagnéstico de esta enfermedad. La mayoria eran pacientes va-
rones, con sobrepeso, obstruccién moderada al flujo aéreo, fenotipo
no agudizador y elevada comorbilidad. Durante el ingreso, cerca de la
mitad de los pacientes tuvo complicaciones y desarroll6 SDRA, preci-
sando oxigenoterapia con reservorio £ OCNAF. El porcentaje de ingre-
so en unidades de cuidados intensivos fue reducido. La mortalidad
intrahospitalaria fue elevada.

385. ¢§QUE VARIABLE DE LA PRUEBA DE LA CAMINATA DE SEIS
MINUTOS SE RELACIONA MAS CON LA DISNEA Y LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON EPOC?

J.R. Fernandez Gonzalez, L. Esteban Baloira, M. Sudrez Ortiz,
R. Galera Martinez, R. Casitas Mateo, E. Martinez Cerén
y F. Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espafia.

Introduccién: Aunque habitualmente se evalda en funcién de la dis-
tancia recorrida, la prueba de la caminata de seis minutos también
permite analizar la reduccién de la saturacién de oxihemoglobina
(Sa02) o el incremento de la disnea. Para seleccionar el parametro
idéneo en pacientes con EPOC resulta interesante conocer cual se re-
laciona mejor con su nivel de disnea basal y con su calidad de vida.
Objetivo: evaluar los parametros de la prueba de la caminata de seis
minutos que mantienen una relacién independiente con la disnea y
calidad de vida de pacientes con EPOC.

Material y métodos: Fueron seleccionados 57 pacientes consecutivos
con EPOC en situacién de estabilidad clinica (19 mujeres y 38 hom-
bres, 62 + 10 afios de edad, 42% fumadores activos y FEV1 post-Bd 54
+13% pred.). Se recogieron caracteristicas antropomeétricas, tabaquis-
mo, disnea (mMRC), comorbilidad, espirometria posbroncodilatador
y grupo de riesgo GOLD. La calidad de vida se evalué mediante el CAT
y el SGRQ. Se realiz6 una prueba de la caminata de seis minutos por
duplicado, segtin las recomendaciones ATS, registrando la distancia
recorrida (6MWD), cambio en la Sa02 e incremento de la disnea por
cada 100 metros recorridos (Borg/100 m) de la Gltima caminata.
Resultados: La 6MWD media fueron 420 + 90 metros, con un cambio
en Sa02 de -6 + 5% y un aumento de la disnea (Borg) de 0,61 +
0,48/100 metros. La disnea basal (mMRC) se relacioné significativa-
mente con la 6MWD (r = -0,434, p = 0,001) y el aumento de la disnea
(r=0,355, p=0,011). La puntuacion total del SGRQ lo hizo con la
6MWD (r =-0,327, p = 0,014), aumento de la disnea (r = 0,424, p =
0,002) y reduccién Sa02 (r = -0,267, p = 0,046), mientras que la pun-
tuacion del CAT se relacion6 con la 6MWD (r =-0,353, p = 0,008) y el
aumento de la disnea (r = 0,329, p = 0,018). Una vez ajustado por sexo,
edad, BMI y FEV1 basal, la 6MWD fue identificada como la Gnica va-
riable de la prueba de la caminata independientemente relacionada
con el nivel de disnea (coeficiente de regresién [B] = -0,474, 12 =

0,224, p < 0,001) y con la puntuacién del CAT (B =-0,389, 12 = 0,151,
p = 0,005). La puntuacioén total del SGRQ fue dependiente del incre-
mento de la disnea (B = 0,353, r2 = 0,180, p = 0,009) y, en menor
grado, de la 6MWD (B =-0,280, r2 = 0,073, p = 0,035).

Conclusiones: La distancia recorrida es la variable de la prueba de la
caminata mas relacionada con la disnea y calidad de vida, aunque el
incremento de la disnea en funcién de la distancia caminada resulta
un importante determinante independiente de la calidad de vida.

277. RADON RESIDENCIAL Y EPOC EN NUNCA FUMADORES.
PRIMEROS RESULTADOS DEL ESTUDIO EPOC-NS

A. Pando Sandoval', C. Rodriguez Garcia?, C. Represas Represas?,

R. Golpe Goémez?4, A. Consuegra Vanegas®, ]. Hernandez Hernandez®,
R. Dacal Quintas’, C. Mouronte Roibas?, C. Navarro J°, C. Diego Roza'®
y A. Ruano Ravifia"

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaia.
2Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela,
Espaiia. 3Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. “Hospital Lucus
Augusti, Lugo, Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario de

A Corufia, A Corufia, Espafia. SComplejo Asistencia de Avila, Avila,
Espafia. “Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense,
Esparfia. $Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
Pontevedra, Espafia. *Hospital El Escorial, El Escorial, Madrid, Espafia.
1"Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espafia. 'Area de Medicina
Preventiva y Salud Priblica, Universidad de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espafia.

Introduccion: El tabaco es el principal factor de riesgo de la EPOC,
pero hay poca informacién sobre los factores de riesgo de esta enfer-
medad en nunca fumadores. Estudios recientes han mostrado una
modificacion de efecto con la exposicién a radén en fumadores y
otros estudios han observado indicios de riesgo con la exposicién a
raddn en la génesis de la EPOC. Este estudio pretende describir la
exposicién a radén residencial en sujetos con EPOC nunca fumadores
siendo, que sepamos, el primero en la literatura cientifica.

Material y métodos: Se disefi6é un estudio de casos y controles de
base hospitalaria incluyendo exclusivamente sujetos que nunca hu-
biesen fumado (< 100 cigarrillos en su vida y/o a diario durante
6 meses seguidos) que acuden a consultas externas de Neumologia en
9 hospitales del Noroeste de Espafia de 4 CCAA. Todos los casos tienen
diagnéstico espirométrico confirmado (FEV1/FVC < 0,7 posbroncodi-
latador) y el reclutamiento comenzé en septiembre de 2020. A todos
los sujetos se les colocd un detector de radén en su domicilio durante
3 meses. Los detectores fueron analizados en el Laboratorio de Radén
de Galicia (www.radon.gal), de la Universidad de Santiago de Com-
postela (acreditado por la Entidad Nacional de Acreditacién-ENAC).
Los resultados se analizan de forma descriptiva.

Resultados: Se han incluido 121 casos de los que en el momento del
analisis se dispone de medicion de radén interior en 59 individuos. El
57% son mujeres y la edad mediana es de 79 afios, con un rango inter-
cuartilico de 71 a 83 afios. El tiempo mediano desde el diagnéstico fue
de 4,8 afios con un rango intercuartilico de 1,4 a 9,3 afios. El 39% de
los participantes habia convivido con fumadores en los Gltimos
20 afios. El tiempo de permanencia en el domicilio ha sido una me-
diana de 40 afios (rango intercuartilico de 20 a 55 afios). La mediana
de concentracién de radén ha sido de 134 Bq/m?, con un rango inter-
cuartilico de 101 a 214 Bq/m?. E1 27,1% de los casos estaban expuestos
amas de 200 Bq/m?y el 11,9% de los casos a mas de 300 Bq/m®.
Conclusiones: Mas del 27% de sujetos con EPOC nunca fumadores
presentan concentraciones de radén superiores a los 200 Bg/m? y un
11,9% tienen concentraciones superiores a los niveles establecidos
por la OMS y Unién Europea (300 Bq/m?). En comparacién con estu-
dios previos realizados en Galicia, los casos presentan concentracio-
nes de radén mas elevadas que la poblacién general.
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68. REIJ-}CI(')N DEL CAT CON EL GRADO DE OBSTRUCCION
DE LA VIA AEREA

E. barrueco Otero', B. Refoyo Matellan?, E. Leén Subias?,
J. Martin Puente?, L. Gil Pintor® y T. Clavero Sanchez®

'Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espafia. 2Unidad de Salud Mental, Hospital General
San Jorge, Huesca, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espaiia. “Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL), Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia.

Introduccion: El CAT es posiblemente el cuestionario mas utilizado
en la clinica para valorar el impacto de la calidad de vida en los
pacientes con EPOC. Objetivo: conocer la relacion existente entre el
grado de obstruccién de la via aérea y la puntuacién en el CAT en
pacientes diagnosticados de EPOC y en seguimiento en consultas de
neumologia.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, con muestreo
no probabilistico, consecutivo, en pacientes diagnosticados de EPOC,
realizado en la consulta de neumologia. Se estudian la puntuacién
obtenida en dicho cuestionario segtn el grado de obstruccion del
FEV1, asi como la correlacién existente entre ambos parametros. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS v.20. utili-
zando el test de ANOVA para la comparacién de medias. Se estudié la
correlacién entre ambas variables mediante el coeficiente de correla-
cién de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes con una edad media de 68,2
+10,3 afios, 93 (31,7%) fumadores activos y 200 (68,3%) exfumadores.
La puntuacién media en el CAT en el conjunto de la poblacién GLOBAL
incluida en el estudio es de 14,76 * 6,96. La tabla muestra la puntua-
cién observada en cada uno de los niveles de obstruccién de la via
aérea. La correlacién existente entre la puntuacién obtenida y el gra-
do de obstruccién mostré un valor para lar de 0,011 (coeficiente de
correlacién de -0,106; p = 0,071).

LEVE 42 14,33 1345+ 726 1

MODERADA 127 4334 14,97 + 16,94 0,446
GRAVE 98 33,45 14,64 + 6,83 0,647
MUY GRAVE 2% 887 16,32+ 7,12 0,230
TOTAL 293 100 14,76 + 6,96 0,413

Conclusiones: A mayor grado de obstruccion se observa mayor pun-
tuacion en el CAT, pero las diferencias no son significativas. La corre-
lacién entre ambas variables muestra un coeficiente muy bajo.

153. RELACION DEL IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA DE LA EPOC
MEDIANTE CAT Y LA GRAVEDAD SEGUN BODE

E. Lesaga Lopez!, R. Hidalgo Carvajal? y E. L6pez Gabaldén?

"Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia.
2Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Espaiia.

Introduccion: El CAT es un cuestionario que mide el impacto que la
EPOC esta teniendo en el bienestar y la vida diaria. El indice BODE
clasifica de una forma multidimensional la gravedad de la EPOC. Ob-
jetivos: valorar en una serie de pacientes con EPOC la relacién de la
medicion de indice CAT con el indice de BODE en general y con cada
uno de sus componentes.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal,
de pacientes diagnosticados de EPOC, en situacién de estabilidad
clinica, y controlados en consulta de Neumologia entre los afios
2012-2016. Se realiz6 la evaluacion de CAT mediante cuestionarios
autoadministrado y se estableci6 el indice BODE segtn la medicion
del indice de masa corporal (IMV), los valores del FEV1 posbroncodi-
latador, la distancia en metros recorrida mediante el test de la marcha
de 6 minutos (6MWT) y la escala de disnea MRCm. La normalidad de
las variables continuas se ha comprobado con la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se considero como significativo un p valor menor de
0,05. El analisis de los datos se realiz6 con el programa estadistico
SPSS version 13.0. Se calcularon los coeficientes de correlacion de
Pearson y Spearman para verificar la correlacion entre el estado
de salud (indice CAT) y la gravedad el EPOC (BODE) y de sus compo-
nentes. Pearson es paramétrico y Spearman, no paramétrico y mas
restrictivo.

Resultados: Se estudiaron un total de 150 pacientes, 91,7% hombres,
edad media de 68,81 (DE 8,95). El 27,3% de los pacientes presentaba
un CAT bajo, 45,3% moderado, 22% alto y 5,3% muy alto. En la tabla |
se expone la correlacion entre e CAT y el indice BODE global y sus
componentes, e la tabla Il media de CAT segtin el BODE

CAT
R (pearson) p Spearman P
BODE (puntuacién) 0.494 0,000 0,510 0,000
IMC {kgim2) =121 0.142 -1.33 0.105
% FEV1 2,56 0,02 296 0,000
6 MWT {m) 4,02 0.000 433 0,000
MMre 0,603 0,000 0636 0,000
Correlacién CAT-BODE.
Tabla 2: Correlacion CAT y BODE
: N MED DS
'BODE (puntuacion) |
0-2 (leve) 28 10,9643 7,26994 0,000
3-4 (mod) 45 14,2889 7,36275
5-6 (grave) 38 148421 7,39805
=7 muy grave 33 22,0256 662327
IMC (kgin2)
=21 (0) 133 15,4436 8,02582 0112
<21(1) 17 18,7647 8,43749
“ FEV1
=65 (0) B 11,8333 581091 0,003
50-64 (1) 19 15,4737 741147
36-49(2) 61 13,3443 792651
=35(3) 64 18,6563 7,86234
6 MWT {test de marcha)
=350 (0) 65 13123 7,74901 0,000
250-349 (1) ] 14,7241 7,15590
150-249 (2) 22 17,8636 8,56513
=149(3) 34 20,5882 7,00267
MMRC (disnea)
01 22 8,0000 411733 0,000
Z 66 13,8182 7,27886
3 50 18,4400 6,81882
4 12 26,0833 427377

Conclusiones: En los pacientes con EPOC analizados se observa una
correlacién entre e CAT y el BODE global y sus categorias, excepto en
el IMC. Existe una alteracién en la calidad de vida (CAT) a medida que
aumenta la gravedad del EPOC (BODE).
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69. RELACION DEL INDICE MMRC CON EL GRADO
DE OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

E. Barrueco Otero', B. Refoyo Matellan?, C. Vifiado Mafies?,
J. Martin Puente?, M. Bartol Sanchez’ y T. Clavero Sanchez®

'Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria,

Hospital de Barbastro, Huesca, Espafia. ?Unidad de Salud Mental,
Hospital General San Jorge, Huesca, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital de Barbastro, Huesca, Espafia. ‘Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca (IBSAL), Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital Universitario

de Salamanca, Salamanca, Espaiia.

Introduccion: La disnea es un sintoma subjetivo y el cuestionario
mMRC es posiblemente el cuestionario mas utilizado para valorar
clinicamente el grado de disnea. Objetivo: conocer la relacién exis-
tente entre la puntuaciéon en el mMRC y el grado de obstruccién de la
via aérea de pacientes diagnosticados de EPOC y en seguimiento en
consultas de neumologia.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, con muestreo
no probabilistico, consecutivo, en pacientes diagnosticados de EPOC,
realizado en la consulta de neumologia. Se estudian la puntuacién
obtenida en dicho cuestionario segtin el grado de obstruccién del
FEV1, asi como la correlacién existente entre ambos pardmetros. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS v.20. utili-
zando el test de ANOVA para la comparacién de medias. Se estudio la
correlacién entre ambas variables mediante el coeficiente de correla-
cion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes con una edad media de 68,2
+10,3 afios, 93 (31,7%) fumadores activos y 200 (68,3%) exfumadores.
La puntuacién media en el mMRC en el conjunto de la poblacién GLO-
BAL incluida en el estudio es de 1,74 + 1,01. La tabla muestra la pun-
tuacién observada en cada uno de los niveles de obstruccién de la via
aérea. La correlacién existente entre la puntuacién obtenida y el gra-
do de obstruccién mostré un valor para la r de 0,117 (coeficiente de
correlacién de -0,342; p = 0,000).

LEVE 42 14,33 1,24 £ 0,85 1

MODERADA 27 434 169096 0,026
GRAVE 28 3345 1,79 +0,87 (1,006
MUY GRAVE ) 887 2804115 0,000
TOTAL 200 100 1042104 £,000

Conclusiones: La puntuacién en la escala mMRC es significativamen-
te mayor a medida que aumenta el grado de obstruccién de la via
aérea. No obstante, el coeficiente de correlacion entre ambas varia-
bles es bajo.

48. RELACION DEL SINDROME ANSIOSO-DEPRESIVO CON
VARIABLES CLINICAS DE LA EPOC, PAPEL EN LAS AGUDIZACIONES

C.A. Amado Diago', B. Gdmez Lainz?, S. Izquierdo Cuervo',

G. Andretta Juarez', J.S. Osorio Chavez!, M. Cristeto Porras’,

L. Gonzélez Ramos', N. Borja Vargas', J. Agiiero Calvo!,

M. Ruiz de Infante Pérez?, S. Tello Mena!, A. Manrique Mutizabal’,
D. Ferrer Pargada’, D. Iturbe Fernandez', T. Diaz de Teran Lopez!,
B. Abascal Bolado', A. Martinez Mefiaca' y J.J. Ruiz Cubillan!

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

Introduccién: La ansiedad y la depresién son dos comorbilidades de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Su presencia se

puede medir con el cuestionario Hospital Anxiety and Depression
(HAD). El objetivo de este estudio es evaluar si la puntuacién en este
cuestionario se asocia con otras variables clinicas de la EPOC, y anali-
zar si la puntuacion en el HAD se puede usar como predictor de agu-
dizaciones e ingresos..

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en una cohor-
te de pacientes con EPOC del Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla de Santander, Cantabria. Se obtuvieron los datos de 114 pa-
cientes. Se registraron las principales variables clinicas de la EPOCy
los resultados de la encuesta HAD. Se hizo un seguimiento de sus
agudizaciones en el afio posterior, realizando un andlisis univariante
y multivariante para comprobar la influencia de la ansiedad y la de-
presion en las agudizaciones de la EPOC.

Resultados: La puntuacién media de la HAD total resulté 12,57 + 7,66.
Se encontraron diferencias significativas entre los pacientes sintoma-
ticos y no sintomaticos categorizados segtin el CAT (Sintomaticos > 9
en CAT) en la HAD total (13,9 £ 7,8 vs. 8,8 £ 5,8; p = 0,002) la HAD
ansiedad (7,6 £4,2 vs. 5,3+ 3,9; p=0,013) y la HAD depresion (6 (4-9)
3(2-5); p<0,001). La puntuacioén total de HAD se correlaciona con el
CAT (r = 0,273, p = 0,003) y la edad de forma negativa (r = -0,230,
p =0,014); el HAD ansiedad con el CAT (r = 0,231, p=0,018) y la edad
de forma negativa (r = -0,265, p = 0,024); el HAD depresi6n con el CAT
(r=0,308 p = 0,001). Tener una puntuacion en el HAD total de < 15
se asocia con mayor riesgo de agudizaciones moderadas RR 1,805
(IC95% 1,028-3,168) (p = 0,038), pero no con agudizaciones graves
(p=0,769).

Conclusiones: La depresion y la ansiedad se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes. Una puntuacion baja en el HAD aumenta el
riesgo de agudizaciones por EPOC.

349. RELACION ENTRE HABITO TABAQUICO Y LA EOSINOFILIA
EN PACIENTES CON EPOC EN FASE ESTABLE Y DURANTE LAS
AGUDIZACIONES

R. de Andrés David, A. Marin Andreu, C. Espafia Dominguez,
M. Morales Gonzalez, E. Vazquez Gandullo e I. Mufioz Ramirez

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: La cantidad de eosinéfilos en sangre de los pacientes
diagnosticados de EPOC esta siendo un marcador muy estudiado en
los Gltimos afios. Se ha visto que los pacientes con eosinofilia mayor
de 300 céls/uL se pueden beneficiar de tratamiento con corticoides,
ademads de presentar una menor mortalidad, aunque un mayor nd-
mero de exacerbaciones. Asimismo, se ha observado la relacién entre
la eosinofilia y el deterioro de la funcién pulmonar, viéndose que la
cantidad de eosindfilos es menor en pacientes fumadores. El objetivo
de este estudio fue analizar la relacién entre la eosinofilia y el habito
tabaquico en los pacientes EPOC hospitalizados en nuestro centro por
agudizacién de su enfermedad durante el afio 2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo, de los pacientes EPOC ingresados por agudizacién
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Se registraron
el habito tabaquico, ICAT, clasificaciéon segin la GOLD, tratamiento,
eosinofilia en fase aguda y estable y funcién pulmonar. Se analiz6 la
relacién entre el habito tabaquico (fumador activo o exfumador) y la
eosinofilia, tanto en fase agua como en fase estable (considerando que
el paciente se encuentra estable a los tres meses minimo tras una
agudizacion).

Resultados: Se recogieron un total de 148 pacientes, todos diagnos-
ticados de EPOC y clasificados segtin la GOLD. Un 84,5% fueron hom-
bres y el 15,5% mujeres, con una edad media de 72,70 £ 9,621 afios,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p-valor =
0,04) entre hombres (73,47) y mujeres (68,52). E1 29,7% eran fumado-
resy el 68,2% exfumadores. Respecto a la eosinofilia en fase aguda, se
obtuvo una media de 124,26 + 157,584 céls/uL para todos los grupos.
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Analizando por separado la eosinofilia en los pacientes fumadores y
en los pacientes exfumadores, se obtuvo una media de 142,57 +
175,617 céls/uL para los exfumadores y 80,68 + 92,771 céls/uL para
los fumadores, siendo estadisticamente significativa la diferencia en-
tre ambos (p = 0,001).

En cuanto a la eosinofilia en fase estable, aunque la media de eosinéfi-
los en sangre es mayor en los exfumadores (234,65 + 252,082 céls/uL)
respecto a la de los fumadores (158,41 + 116,996 céls/uL), la diferen-
cia no fue significativa (p = 0,071).

Conclusiones: En este estudio se observé que la media de eosinéfilos
en sangre fue menor en pacientes fumadores con respecto a exfuma-
dores cuando estaban en fase estable y durante una agudizacion, sien-
do significativa esta diferencia solo en el caso de las agudizaciones.

216. RENTABILIDAD DE DISTINTOS PUNTOS DE CORTE
DE EOSINOFILIA PERIFERICA PARA ESTIMAR RIESGO DE
SEDENTARISMO EN PACIENTES CON EPOC

M.C. Plaza Moreno, R. Casitas Mateo, R. Galera Martinez,
E. Martinez Cer6n y F. Garcia Rio

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La presencia de eosinofilia en pacientes con EPOC se
ha asociado a un mayor riesgo de exacerbaciones y se especula que
tenga repercusion sobre otras facetas clinicas de la enfermedad. Sin
embargo, todavia persiste cierta controversia sobre el punto de corte
de eosinofilos mas adecuado para identificar el riesgo de dichas alte-
raciones. Objetivo: identificar el punto de corte de eosinéfilos en san-
gre periférica que mejor se asocia con un mayor riesgo de sedentaris-
mo en pacientes con EPOC.

Material y métodos: Fueron incluidas 34 mujeres y 89 hombres diag-
nosticados hace al menos 6 meses de EPOC y en situacion de estabi-
lidad clinica (63 afios de edad media, FEV1 post-Bd medio 47% pred.).
De forma simultdnea a la realizacién de un hemograma, se midié la
actividad fisica cotidiana con un acelerémetro SenseWear pro3 (Body
Media Inc., Pittsburg, PA, EEUU), que el paciente llevaba en el brazo
no dominante durante 7 dias consecutivos. Se registré el nivel de ac-
tividad fisica (PAL o physical activity level) y, en funcién del mismo,
los pacientes fueron clasificados como sedentarios (PAL < 1,69). Como
puntos de corte de eosinofilia, se exploraron los siguientes: > 2, 3 o
4%y > 150, 200 o 300 células/ul.

Resultados: La cifra media de eosinéfilos fue 2,1 £ 1,7% y el nivel de
actividad fisica alcanzado fue 1,77 £ 0,33. 55 pacientes (45,7%) fueron
considerados sedentarios y los 68 restantes moderadamente activos.
La presencia de > 150 eosinéfilos/ul alcanz6 un area bajo la curva ROC
para identificar sedentarismo (0,713 + 0,048) ligeramente superior a
los otros puntos de corte evaluado: > 2% (0,662 + 0,050), > 3% (0,625
+0,052), > 200 células/ul (0,617 £ 0,052), > 300 células/ul (0,581
0,052) 0 > 4% (0,571 £ 0,053). En un modelo de regresion logistica en
el que se introdujeron todos los puntos de corte evaluados, Ginica-
mente se retuvo como predictor independiente de sedentarismo un
valor de eosindfilos superior a 150 células/ul (odds ratio: 6,209; 1C95%
2,830-13,622, p < 0,001).

Conclusiones: El punto de corte de 150 eosindfilos por microlitro de
sangre periférica alcanza una mayor rentabilidad para discriminar a
pacientes con EPOC que muestran mayor riesgo de sedentarismo.

78. RESPUESTA PARADOJICA A BRONCODILATADORES
EN PACIENTES CON EPOC

P. Sobradillo Ecenarro?, N. Marina Malanda', M. Iriberri Pascual’,
L. Garcia Echeberria', E. Tabernero Huguet' y S. Pérez Fernandez?

"Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia.
2Biocruces Bizkaia Health Research Institute, Bilbao, Esparfia.

Introduccion: Un porcentaje significativo de pacientes con EPOC pre-
senta una respuesta broncodilatadora positiva tras la administracién
de broncodilatadores agonistas p2. Sin embargo, algunos pacientes
presentan una broncoconstriccién paradéjica que conduce a una cai-
da del flujo pulmonar. Objetivos: valorar la frecuencia y las caracte-
risticas clinicas de pacientes con EPOC tratados con broncodilatadores
y respuesta paradéjica (RP) al salbutamol en la espirometria (FEV1 y/o
FVC < -200 mly < -12% basal).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes del programa de aten-
cién de telespirometria con diagnéstico de EPOC y se dividieron en
tres grupos: 1) broncoconstriccién: definida como al menos un 12% y
una caida de 200 mL del FEV1 y/o FVC tras la administracion de un
agonista beta 2 de accién corta. 2) respuesta al broncodilatador y 3)
ningln cambio significativo.

Resultados: Se analizaron un total de 41.286 espirometrias. 10.172
mostraron obstruccién en la espirometria posbroncodilatacion y 6577
fueron diagnosticados de EPOC (fig. 1). De estos, 116 (1,77%) pacien-
tes demostraron broncoconstriccion significativa, mientras que 2.349
(35,8%) mostraron broncodilatacién. La mayoria, 4091 (62,4%) no tuvo
cambios significativos. Curiosamente, 20 pacientes presentaron bron-
coconstricciéon y broncodilatacién en las diferentes espirometrias
realizadas. La broncoconstriccién paradéjica fue mas frecuente entre
mujeres pero sin diferencias en la edad, el peso corporal, el tabaquis-
mo o el recuento de eosindfilos (tabla). Casi la mitad de estos pacien-
tes estaban en tratamiento con LABA. Estos pacientes tenian un FEV1%
predicho previo a la broncodilatacién mas bajo que el grupo sin cam-
bios. Y tras la prueba broncodilatadora mostraron una diferencia de
570 ml en el FEV1.

RPyRE

y N=20
{0.3%)

Algoritmo de inclusién de pacientes.

N=2349 N=116 N=4091

EDAD 640 [55.0,72.0] 65.5[57.0,73.2] 63.0[54.0;71.0] 0.035
SEKO: 0.045
H 1560 (66.4%) 54 {55.2%) 2699 (66.0%)
M 783 (33.6%) 52 (44.8%) 1392 (34.0%)
PESO 76.00 |66.0,85.0] 70.0 [62.0,85.0] 75.0 [65.0;86.0] ns
ALTURA 166 [150:172] 163 [157.168] 166 [160;172] 0.001
FUMADDR: ne
] 1012 (44.2%) 49 (44.5%) 1790 (45.1%)
NO 441 {19.3%) 25 (22.7%) 773 [19.5%)
£X 835 {36.5%) 36(32.7%) 1407 (35.4%)
laba 1175 (50.0%) 53 (45.7%) 1441 {35.2%) <0.001
anticoll 788 (31.7%) 30(25.9%) 1000 (24.4%) <0.001
el 1087 (46.1%) 45 |18 85) 1225 (29.9%) <0.001
ECS_TOT 0.20 [0.17:031 0.20[0,10,0.30 0.20[0.13:0.30] ns
EOS_% 3.00 |2.00;4.30 2.55 [1.70;3.42 2.90[1.90;4.20] ns
FEVL_BASAL 1ot 163 [1.25,2.09] 164 [1.26,2.05 197 [154.2.47]  <0.001
FEVL_VR 1ot 58.6 (46.8,69.3] 62,1 [51.3.77.7] §9.4[57.2:80.8]  <0.00L
FVC_BASALfot 277 2.19:3 48] 7.85(2.803.59] 3.71[257:3.93] <0001
FUC_UR tot 721 [61.2:84 5] 79,7 [67.8.91.6] 82E[/0.4:948]  <0.001
_B01S29:850)  57.5(50.8643) 617 _ 0001
187 [1.45:2.38] 1.46 {1.15,1.82) ] <0.001
14.4 [8.60,;21.0] -7.65 [-14.15;0.00] 0.000
FVC_PBD.tot 3.22 [2.58:3.95] 2.61[1.95:3.28] 3.29(264:4.02]  <0.001
FVC_PBO_Ator 15.0 {10.6;21.3] -12.85[-17.33:-3.95] .85 [-0.60;5.60] ©.000
FEVL_FVC_PRD.tot BO S [53.7;55 5] 61.0[51.7,65.9] 636 [S8.0:67.2]  <0.001

Diferencias entre los tres grupos de estudio.

Conclusiones: La respuesta paradéjica a los agonistas 2 es rara en
los pacientes con EPOC (1,77%) pero se asocia con una peor funcién
pulmonar. Estos hallazgos pueden tener implicaciones para el uso de
agonistas 2 en algunos pacientes.
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519. SINCRONIZACION DE LOS RITMOS CIRCADIANOS
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) Y ASMA

L. Saldafia Pérez, C. Lopez Riolobos, B. Raboso Moreno,
C.M. Acosta Gutiérrez, C. Matesanz Lopez, A. Ruiz Martin,
F. Garcia Prieto, ].M. Diaz Garcia, A. Rodriguez Perojo,

C. Panadero Paz, Z. Vasquez Gambasica, S. Calero Pardo,
M.T. Rio Ramirez y A. Abad Fernandez

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccién: El cronotipo se define como la expresion intrinseca de
la ritmicidad circadiana en un individuo y puede estar relacionado
con el estado de salud de los pacientes. Se definen tres categorias:
tipos matutinos, vespertinos e intermedios. El objetivo del estudio fue
evaluar la distribucién de cronotipos, calidad de suefio y excesiva
somnolencia diurna en pacientes con EPOC y asma, y la relacion del
cronotipo con la gravedad y control de la enfermedad.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y trans-
versal, en el que se incluy6 una cohorte de pacientes con diagnéstico
establecido de EPOC (segtin GOLD y GesEPOc) y asma (segtin la GINA
y GEMA), atendidos en las consultas externas de neumologia en el
Hospital Universitario de Getafe. Mediante una CRD se recogieron
variables sociodemogréficas, historia de tabaquismo, caracteristica de
la EPOCy asma (gravedad y control), tratamiento de mantenimiento,
el nimero de agudizaciones en el afio previo de la visita; tipos de
cronotipo, medido por el cuestionario Horne y Ostberg; la calidad de
sueflo por el test de Pittsburg y la hipersomnia diurna por el test de
Eptworth.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes (20 EPOC y 20
asmaticos) con edad media de 63 afios (44-86),y un IMC de 29,22; en
cuanto al sexo, los hombres eran mayoria en la muestra de EPOC (16),
frente a la mayoria de mujeres en grupos de asmaticos (18). El 47%
eran cronotipo matutino moderado (11 EPOCy 8 asmaticos) frente al
15% que eran cronotipo vespertino moderado (6 asmatico y ning(in
EPOC) y un 30% intermedio (6 EPOC y 6 asmatico). La calidad del sue-
fio era referida con un valor medio de 6,55 en la escala de Pittsburg
(5,0 en EPOC frente a 8,1 del asma) y somnolencia diurna media por
Epworth con una media de 4,55. El control de la enfermedad, se valo-
6 por escala de CAT con un valor medio de 9,85 en EPOCy de 22,35
enel ACT y de 0,485 en el ACQ en pacientes asmaticos. Respecto a las
comorbilidades, el 72,5% eran fumadores (8 activos y 21 exfumado-
res).

Conclusiones: El cronotipo matutino moderado fue el predominante
en los pacientes con EPOC, a diferencia de los pacientes asmaticos
donde la preferencia fue mas vespertina-intermedia. La calidad del
suefio fue descrita mejor en los pacientes EPOC que asmaticos, aun-
que ningn subgrupo presenté somnolencia diurna excesiva. Los cro-
notipos matutinos se relacionaron con un mejor control de la enfer-
medad de base.

167. SINDROME DE AGUD[ZAC[()]\{ DE LA EPOC (SAE).
IMPACTO DE LA NUEVA DEFINICION PROPUESTA
POR GESEPOC 2021

C. Miralles Saavedra, M.L. Nieto Cabrera, M.C. Aguar Benito,
R. Peris Cardells, V. Monforte Gémez y ].J. Soler Catalufia

Hospital Arnau de Vilanova-Liria, Valencia, Espafia.

Introduccién: GesEPOC 2021 define el SAE como un empeoramiento
agudo de los sintomas respiratorios del paciente con EPOC que se
produce como consecuencia del agravamiento de la limitacién espi-
ratoria al flujo aéreo (LFA) o del proceso inflamatorio subyacente. Los
objetivos del presente estudio fueron: 1) conocer cual es la distribu-
cién de pacientes con LFA y/o inflamacién en pacientes hospitalizados

con EPOC; y 2) evaluar si existen diferencias entre los pacientes con
o sin SAE en la tasa de reingresos.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una cohorte de pa-
cientes hospitalizados por agravamiento de sintomas respiratorios,
de cualquier etiologia. Para evaluar la LFA, se realizé una espirometria
en las primeras 72 horas, calculandose el cambio respecto a una espi-
rometria basal (12 meses previos). Para el estudio de la inflamacién
se determino la proteina C-reactiva (PCR), considerandose una PCR
> 10 mg/L como inflamacién. Los pacientes fueron clasificados en
4 grupos: A) no SAE; B) LFA sin inflamacién; C): inflamacién sin LFA;
y D): LFA + inflamacién. Se recogen datos demograficos, sintomas,
comorbilidad, analitica, microbiologia, técnicas de imagen y biomar-
cadores. Los pacientes fueron seguidos durante 90 dias, calculandose
el tiempo hasta reingreso.

Resultados: Se incluyen 90 pacientes, 14,8% mujeres y 83,3% hombres
con una edad media + DE:71 + 9 afios y un FEV1 (%) basal de 41 + 16%.
La caida mediana del FEV1 durante el SAE fue de 215 ml [rango inter-
cuartil (RIQ): 100-400 ml] en valores absolutos (fig. 1) y del 17,4%
(RIQ: 12,8-22,0%), en porcentaje. Cuarenta y seis (51,1%) pacientes
presentaron una caida del FEV1> =20% y 62 (68,9%) presentaron una
PCR > 10 mg/L. Quince (16,7%) de los casos fueron clasificados como
no SAE, 13 (14,4%) cursaron con LFA sin inflamacién; 29 (32,2%) con
inflamacién sin LFA'y 33 (36,7%) cumplian las dos condiciones. La tasa
de reingresos a los 90 dias fue superior en los pacientes reclasificados
como No SAE, aunque sin alcanzar diferencias significativas (33,3% vs.
22,7%, p = NS) (fig. 2).

Histograma
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Figura 1. Caida FEV1 (ml) durante la agudizacién.
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Figura 2. Reingresos.

Conclusiones: Una proporcién importante de pacientes hospitaliza-
dos por agudizacién tradicional de EPOC no cumplen los nuevos cri-
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terios de SAE propuestos por GesEPOC 2021. En este subgrupo se
observa un mayor riesgo de reingreso, aunque sin alcanzar niveles de
significacion estadistica.

Este estudio ha recibido una beca sin restricciones de GSK.

680. SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO EN PACIENTES
CON EPOC E INFECCION POR SARS-COV-2

P. Resano Barrio', S. Romero Peralta’, 0. Mediano San Andrés’,
D. Graziani Noriega!, Y. Anta Mejias', A. Ampuero Lopez’,

E. Lavifia Soriano’, M. Alonso Rodriguez', M. Castillo Garcia’,
D. Morena Valles', E. Viejo Ayuso!, L. Silgado Martinez!,

R. Mediano San Andrés' y J.L. Izquierdo Alonso?

"Hospital de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.
2Universidad de Alcald de henares, Madrid, Espafia.

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 se ha asociado con una
elevada gravedad y mortalidad en pacientes con EPOC. El objetivo de
este estudio es analizar en pacientes con EPOC el uso de medidas de
soporte respiratorio no invasivo (SRNI) y su impacto en situacién
de fracaso respiratorio secundario a infeccién por SARS-Cov-2.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y no inter-
vencionista realizado en Castilla-La Mancha, con un area de cobertu-
ra de 2.030.807 habitantes. Se incluyé a todos los pacientes con un
diagnéstico establecido de EPOC que ingresaron por infeccién SARS-
Cov-2. El periodo de estudio fue desde el 1 de marzo de 2020 hasta el
24 de enero de 2021. Mediante la tecnologia EHRead, el texto libre
contenido en las historias clinicas electrénicas fue analizado y proce-
sado como Big Data con técnicas de inteligencia artificial (PLN).
Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron un total de
99.031 ingresos hospitalarios, de los cuales 19.208 (19,4%) fueron por
infeccién SARS-Cov-2. 1.483 (7,7%) tenian un diagndstico previo de
EPOC. En esta poblacién se precis6 algtn tipo de SRNI en 505 pacien-
tes (34,1%): VMNI (CPAP/BiPAP) en 402 pacientes (79,6%) y oxigeno-
terapia de alto flujo (TAFCN) en 103 pacientes (20,4%). La mortalidad
en estos dos grupos fue del 20,1% y 40,8%, respectivamente. Recibie-
ron ventilaciébn mecanica invasiva un total de 21 pacientes (1,4%) con
una mortalidad de 38%.

Tabla 1. SRNI en pacientes con infeccién por SARSCoV2 y EPOC (n=505)

£
l VMNI TAFCN
N (%) 402 (79,6%) 103 (20,4%)
| Varones: N (%) 359 (89.3%) 94 (91,3%)
Edad media (ahos) 74.5 781
IC95% 73.5-755 76.0-80.2
Estancia media (dias) 58 58
Exitus: N (%) 81 (20,1%) 42 (40,8%)

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con EPOC e infec-
cion por SARS-Cov-2 precisaron tratamiento con SRNI. Las medidas
de soporte con VMNI fueron las que se asociaron a una menor morta-
lidad hospitalaria.

283. TELECONSULTA EN NEUMOLOGIA: UNA NUEVA FORMA
DE RELACION CON ATENCION PRIMARIA

E. Viciana Martin, J.A. Delgado Torralbo, V. Almadana Pacheco,
R. Ayerbe Garcia, Agustin y S. Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: Inicialmente la Telemedicina se creé como una herra-
mienta Gtil en pacientes con vivienda alejada de los centros hospita-

larios. En la actualidad ha cobrado mayor relevancia ante la pandemia
COVID-19, que ha limitado el acceso de los pacientes a los centros
sanitarios. Se muestra también como una herramienta de interés para
fomentar la relacién entre Atencion Primaria (AP) y Especializada.
Objetivo: evaluar los resultados de un programa de teleconsulta (TC)
especifico dirigido a AP.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de TC re-
metidas desde Atencion Primaria a Neumologia mediante una plata-
forma especifica creada para este fin, desde 20/09/2019 hasta
15/03/2021. Se cre6 plataforma digital para resolver consultas neu-
molégicas de médicos de AP ofertandose a 54 centros de salud del
area, definiéndose patologias sobre las que podian realizar consultas,
aportando informacién minima. Las consultas fueron atendidas por 3
Neumoélogos de la Unidad con criterios comunes para su resolucién.
Resultados: Se recibieron un total de 775 TC de 44 centros de salud.
El tiempo medio de respuesta: 31 horas 56 minutos. 36,5% se citaron
en consulta para completar valoracién (29% por solicitud de poligrafia
ante sospecha apnea del suefio (SAHS)); 25,8% se resolvieron median-
te alta directa; en el 20% se realiz6 cierre administrativo; 10,2% pre-
cisaron seguimiento posterior y 7,5% no cumplian criterios de aten-
cién por TC. Del total de TC, se evitaron 50,7% visitas presenciales. En
26% de TC falté informacién minima requerida para su abordaje. Los
motivos de consulta (MC) fueron: 29% sospecha (SAHS); 10% EPOC;
11% sospecha Ca. pulmén; 5% COVID y otros 61%. Los juicios clinicos
(JC) fueron 21% SAHS; 7% sospecha Ca. pulmén; 6% EPOC; 4% CO-
VID-19 y otros 65%.

Conclusiones: La TC es una herramienta eficaz que permite cribar
derivaciones presenciales desde AP ahorrando tiempos de espera. El
empleo de este modelo asistencial permitiria una disminucién de la
visita presencial en aproximadamente 50%. Aunque es fundamental
una formacién adecuada del médico de AP para que las TC sean co-
rrectamente dirigidas ya que porcentaje considerable de TC no esta-
ban correctamente cumplimentadas.

148. TOLERANCIA AL EJERCICIO TRAS LA ADMINISTRACION
DE HIERRO CARBOXIMALTOSA EN PACIENTES EPOC

C. Martin Ontiyuelo’, A. Rodé Pin', D. Echeverria Esnal?,
M. Admetllé Papiol’, X. Duran Jorda?®, J. Gea Guiral4,
E. Barreiro Portela* y D.A. Rodriguez Chiaradia*

1Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut Mar,
Barcelona, Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital del Mar-Parc de
Salut Mar, Barcelona, Espaiia. *Unidad de Bioestadistica y Metodologia,
Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-Parc de Salut Mar,
IMIM, Universitat Pompeu Fabra (UPF), CIBERES, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Debido al papel fundamental del hierro en el 6ptimo
funcionamiento del misculo esquelético, el déficit de hierro afecta a
la capacidad de ejercicio. Nuestra hipétesis fue que el hierro endove-
noso podria mejorar la tolerancia al ejercicio, la calidad de vida (CdV)
y la actividad fisica diaria (AFD) en pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) y déficit de hierro.

Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado con
grupos paralelos, simple ciego y controlado con placebo (registro de
ensayo clinico: EudraCT 2016-001238-89). El déficit de hierro se de-
finié como un nivel de ferritina < 100 ng/mL o 100-299 ng/mL con una
saturacién de transferrina < 20%. Los pacientes fueron aleatorizados
2:1 a recibir una dosis tnica de hierro carboximaltosa o placebo. La
variable principal fue evaluar la mejora de al menos un 33% en el
tiempo de resistencia. El impacto en la calidad de vida analizado me-
diante el COPD Assessment Test (CAT) y la AFD por acelerémetro fue-
ron las variables secundarias.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, 44 (66,7%) en el grupo de
intervencion y 22 (33,3%) en el de placebo. Veintitrés (52,3%) pacien-
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tes tratados con hierro alcanzaron el objetivo principal frente a 4
(18,2%) en el grupo de placebo [p = 0,009; Riesgo relativo 3,12 (IC95%,
1,19-8,12)]. En el grupo de intervencion el CAT disminuyé -3 (-6,0 -
1,3) puntos comparando con la inicial (p = 0,007), mientras que se
redujo -1 (-4,0 - 2,3) puntos en el de placebo (p = 0,236). No hubo
diferencias en la AFD o efectos adversos.

Conclusiones: La reposicién de hierro mejoré la capacidad de ejerci-
cio y CdV en pacientes con EPOC estable y déficit de hierro. El trata-
miento fue bien tolerado.

70. UTILIDAD DEL TEST HADS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO
DE SOSPECHA DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON EPOC

E. Barrueco Otero', B. Refoyo Matellan?, C. Vifiado Mafiés?,
J. Martin Puente?, M. Bartol Sanchez’ y J. Olivera Pueyo?

'Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espafia. 2Unidad de Salud Mental, Hospital General
San Jorge, Huesca, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital de
Barbastro, Huesca, Espafia. “Instituto de Investigacién Biomédica de
Salamanca (IBSAL), Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca,
Espaiia. Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia.

Introduccién: Las GPC resaltan la influencia de la comorbilidad en
calidad de vida y supervivencia de la EPOC. Mayoritariamente el foco
de atencion se ha puesto en la morbilidad cardiovascular siendo mas
desconocida la psiquiatrica. Objetivo: conocer la prevalencia de an-
siedad en pacientes diagnosticados de EPOC en dos hospitales de di-
ferente nivel asistencial y la utilidad del test HADS para establecer el
diagnostico de sospecha en las consultas de neumologia como guia
para remitir a los pacientes a una Unidad de Salud Mental para con-
firmar dicha sospecha.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, muestreo no
probabilistico consecutivo, en pacientes diagnosticados de EPOC en
consultas de neumologia de dos hospitales. Fueron incluidos todos los
pacientes con independencia del género, edad, estadio de su EPOC o
tratamiento. Se utiliz6 una hoja de recogida de datos con los datos
clinicos, funcionales, y la escala de ansiedad del test HADS. El estudio
estadistico determind las frecuencias absolutas y relativas de las va-
riables cualitativas y media y desviacién tipica de las cuantitativas
utilizando el test de Student para la comparaciéon de medias de mues-
tras independientes. El andlisis de los factores que influyen en el diag-
noéstico psiquiatrico se realizé mediante regresion logistica binaria y
la ORS para la estimacién del riesgo.

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes: 229 hombres (78,16%) y
64 mujeres (21,8%), edad media de 68,2 + 10,3 afios, 93 (31,7%) fuma-
dores activos y 200 (68,3%) exfumadores. La puntuacién media en la
escala de ansiedad fue de 5,45 + 4,8 con un valor minimo de 0 y maxi-
mo de 18. El andlisis de frecuencias muestra 208 pacientes (71%) sin
ansiedad (valor £ 7), 17 (5,7%) posibles (valor entre 8 y 9) y 68 (23,2%)
probables o con sospechas fundadas de ansiedad (valor > 10). La pun-
tuacién media del grupo sin ansiedad es de 2,76 + 2,3, de 8,35 + 0,5
para el grupo considerado como posible y de 12,92 + 2,3 para el con-
siderado probable. El analisis bivariante mostr6 la influencia de géne-
ro, edad, peso, IMC, y la gravedad clinica segtn la clasificacién GOLD
0 GesEPOC.

Conclusiones: El test HADS ha sido validado para el estudio de ansie-
dad en pacientes con diversas patologias. Su empleo en las consultas
de neumologia para establecer/descartar el diagnostico de sospecha
en pacientes con EPOC permitiria disminuir el infradiagnéstico de la
ansiedad. Existen factores personales y de gravedad de la enfermedad
que pueden orientar para la realizacion del test.

634. UTILIZACION DE OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID

AN. de Castro Fernandez, Z. Olalde Viteri, A. Heras Brasero,
M.C. Fernandez Diez, I. Atxutegi Cardenas,
A. Aramburu Ojembarrena y U. Agirre Larrakoetxea

Hospital Galdakao, Galdakao, Espafia.

Introduccion: La oxigenoterapia de alto Flujo (OAF) es un tratamien-
to para la insuficiencia respiratoria aguda que consiste en proporcio-
nar oxigeno humidificado y caliente a elevadas concentraciones en
pacientes con insuficiencia respiratoria (IR) sin respuesta al 02 con-
vencional. Al inicio de la pandemia el uso de la OAF en pacientes con
SARS-CoV-2 fue limitado debido a la falta de evidencia y su posible
relacién con un retraso en la necesidad de intubacién y mortalidad.
En la actualidad es una terapia utilizada en estos pacientes que no
responden a 02 convencional. El objetivo es describir la evolucién de
los pacientes con neumonia SARS-CoV-2 e IR tratados con oxigenote-
rapia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado mediante la re-
vision de las historias clinicas de los pacientes ingresados entre el
1/09/20y el 31/12/20 con diagndstico de Neumonia por SARS-CoV-2
en una unidad hospitalaria del Hospital de Galdakao-Usansolo. Se re-
cogieron tanto datos sociodemograficos como clinicos y se evaluaron
respecto a las terapias respiratorias mediante los test de Wilcoxon,
Chi-cuadrado y exacto de Fisher. Se ha desarrollado un modelo de
regresion logistica multivariante de prediccién de mortalidad. Se asu-
mio significacion estadistica cuando p < 0,05 y todos los calculos fue-
ron realizados mediante el paquete estadistico SAS System V9.4.
Resultados: Se reclutaron 346 pacientes, con una edad media de
67,73 afios (DE = 14,09). De estos pacientes, el 17% no precis6 02, el
63,8% se manej6 con 02 convencional y el 18% precisé de OAF duran-
te el ingreso. No hay diferencias estadisticas significativas respecto a
los datos sociodemograficos en cuanto al uso de la oxigenoterapia. Sin
embargo, a mayor uso de terapias, mayor estancia hospitalaria e in-
greso en UCI (tabla 1). Los resultados del analisis multivariante de
predicciéon de mortalidad indicaron que tanto la edad del paciente
como el mayor uso de terapias eran factores de riesgo: los pacientes
que tienen dos terapias de oxigeno (3 terapias) tienen 25,48 veces
(50,28 veces) mas de riesgo de mortalidad en comparacién con los
que han hecho uso de una terapia. A mayor edad, el riesgo de morta-
lidad aumenta un 18% (tabla 2).
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Conclusiones: El uso de OAF va en aumento en los pacientes con
COVID desde que se inici6 la pandemia. Su uso se asocia con una ma-
yor estancia media e ingresos en UCl y es predictor de mortalidad. Se
puede afirmar que la necesidad de OAF es un factor clave en cuanto a
la evolucién del paciente evitando, en muchos casos, el ingreso en
UCL

352. VALOR PRONOSTICO DEL ESTUDIO INFLAMATORIO
EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR AGUDIZACION DE EPOC
(AEPOC)

J. Lazaro Polo', M. Portilla Botelho', I. Ordéfiez Dios’,

C. Bujalance Cabrera’, A. Bueno Gonzalez!, B. Villanueva Moraga!,
L. Sacristan Bou', M. Sanchez Casado?, J. Montserrat Sanz?,

P. Mata Calderén' y M. Alvarez de Mon Soto*

"Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.
2Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Esparfia. 3UAH, Alcald de Henares,
Espaiia. “Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares,
Espaiia.

Introduccion: La AEPOC supone una importante causa de mortalidad
y morbilidad, produciendo importantes incrementos en los costes
sanitarios. El estudio de los mecanismos moleculares de la inflama-
cién que ocurren durante estas agudizaciones ayudaria a conocer
mejor las variables asociadas a su pronéstico. Objetivos: evaluar los
marcadores de respuesta inflamatoria neutrofilica en el suero de los
pacientes ingresados en UCI por AEPOC. Valorar su posible relacion
con su evolucién y pronéstico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
ingresados en UCI por agudizacién de EPOC que precisan VM. Se to-
man muestras de plasma al ingreso con analisis de los siguientes fac-
tores inflamatorios: IL 1B, IL6, IL8, TNFa,, GMCSF, IL173, IL4, IL23 (mul-
tiplex array test). Analisis estadistico con SPSS18. Se analiza su
relacion con su estancia en UCI, estancia hospitalaria y mortalidad. Se
considera significacion estadistica: p < 0,05.

Resultados: Fueron evaluados 30 pacientes. La edad mediana fue de
69,6 afios (60-74), siendo el 83,3% varones, con un tiempo estancia
UCI de 6 dias (4-9), estancia hospitalaria de 14 dias (12-21) y una
mortalidad global del 20% (tablas).

Tabls 1L Correlacian sntre b estanda en UCT y Estancia Hospitalatia (H) con los niveles anguineos da los

Correlacion significacion Correlacion Significacion
fuci) {uc) (H} i
0,075 0,693 0,136 0,481

-0,022 0,907 D161 0,405
0,739 0,020 0,920
0,952 0,073 0,706
0,742 0,014 0942
0.040* 0,262 0,169
<0.001" 0613 0,000

<0,001° D482 bo12*

Tabla 2. Comparacion de niveles de marcadores inflamatorios en sangre segun el paciente

fallezca 0 no en su ingreso hosp
NO EXITUS EXITUS P
HOSPITALARIO HOSPITALARIO
(N=24) (80%) (N=6) (20%)
66,63 (21,73-131,74)  11579(2,7-223,34) 0,349
2054(13,14-31,19)  12,35(490-20,82) 0,307
ST 3,37 (1,52-6,85) 2,57(,37-7,19) 0,691
R i CecEee om
1162,7)
[T 2074 (7,96-47,77)  93,69(29,11-209,04) 0,078
p 47,4 (24-90,27) 79,51 (36,24-113.89) 0,826

17,4 (9,71-24,97) 16,7 (12,73-27,05) 0,798

Conclusiones: Los niveles séricos de IL8 y TNF « al ingreso en UCI
pueden ser un marcador de duracién de estancia hospitalaria y en
UCI. No hemos encontrado asociacién entre los niveles de citoquinas
estudiadas y mortalidad por AEPOC.

429. VALORACION DE LA CAPACIDAD PRONOSTICA DE DIVERSOS
INDICES DE COMORBILIDADES EN PACIENTES CON EPOC:
UN ANALISIS DE LA COHORTE TRACE

R. Reinoso Arija, B. Ruiz Duque, L. Carrasco Herndndez
y J.L. Lopez-Campos Bodineau

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
Introduccion: Es conocido que la presencia de diversas comorbilida-
des empeora el prondstico en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Actualmente, existen diversos indices de comorbili-
dad que estiman la probabilidad de mortalidad en esta poblacién. Sin
embargo, hasta el momento su capacidad prondstica no se ha evalua-
do de manera comparativa. El objetivo de este trabajo fue analizar la
capacidad pronéstica de 4 indices de comorbilidad en la cohorte TRA-
CE.

Material y métodos: El proyecto TRACE (Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints) es una cohorte prospectiva que tiene por
objetivo la descripcién de la evolucién clinica de los pacientes con
EPOC con las herramientas basicas del clinico mediante visitas anua-
les hasta el fallecimiento o la pérdida. Para el presente analisis se han
calculado los indices de comorbilidad de Charlson, el indice COTE, el
Functional Comorbidity Index y el indice COMCOLD. Se ha analizado
la supervivencia con curva de Kaplan-Meier y evaluado el impacto de
cada indice comparando el estado vital con el estadistico U de Mann-
Whitney y estimando el tamafio del efecto con el calculo del estadis-
tico r de Rosenthal.

Resultados: En el momento del presente analisis, TRACE esta forma-
da por 962 casos de EPOC con un seguimiento mediano de 3,4 afios
(rango 1-9) con un total de 165 (17,2%) fallecimientos. Los resultados
muestran que los 4 indices son validos para predecir la mortalidad.
Sin embargo, el tamario del efecto de era superior en el indice de
Charlson (0,149) y en el COTE (0,137) frente al Functional Comorbidi-
ty Index (0,084) y el COMCOLD (0,070).

Conclusiones: Los indices de comorbilidades evaluados tienen una
buena capacidad pronéstica. Sin embargo, el indice de Charlson se-
guido del COTE tienen una mejor capacidad pronéstica de mortalidad
en sujetos EPOC.

388. VALORACION DE LAS INDICACIONES DE LA OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

L.A. Sota Yoldi, L. Vigil Vigil, A.R. Expésito Villegas,
R. Fernandez Mellado, P. Alvarez Vega, E. Garcia Coya
y M.J. Escobar Fernandez

Hospital Universitario de Cabueiies, Gijon, Espafia.
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Introduccion: El tratamiento con oxigenoterapia es la herramienta
fundamental para tratamiento de pacientes con insuficiencia respira-
toria tanto aguda como crénica. La oxigenoterapia cronica domicilia-
ria (OCD) hace referencia al tratamiento con oxigeno en el domicilio
del paciente. Puesto que el oxigeno medicinal es un farmaco, su em-
pleo debe ser valorado y seguido como cualquier otro tratamiento.
Existen unos criterios bien definidos para indicar este tratamiento.
Material y métodos: Se han analizado todas las prescripciones de
OCD nuevas desde el 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018.
Para ello se ha solicitado un listado de todas las nuevas prescripciones
ala empresa suministradora de terapias domiciliarias de nuestra ciu-
dad. Se ha realizado una recopilacién de datos retrospectiva revisan-
do la historia clinica informatizada de pacientes. Se ha considerado
una correcta prescripcién del tratamiento la que cumple los criterios
de indicacion reflejados en la guia de oxigenoterapia continua domi-
ciliaria de SEPAR.

Resultados: Se realizaron un total de 24 nuevas prescripciones en el
periodo establecido. Edad media de 75,42 + 11,9 afios y se distribuyen
a partes iguales por sexo (11 varones (45,8%) y 13 mujeres (54,2%)).
El 45,8% eran exfumadores, 8,3% fumadores, 33% no fumadores y el
resto desconocido. El 62% eran pacientes EPOC, principalmente GOLD
D, y el 38% restante cardiopatias, SAHS, SHO, HAP o patologia neuro-
psiquiatrica. El 79% de las prescripciones las realizé el servicio de
Neumologia (el resto medicina interna 17% y urgencias 4%). E1 79% de
las prescripciones se realiz6 desde hospitalizacién y el 21% desde con-
sultas externas. Atendiendo a la gasometria, el 75% de las prescripcio-
nes fueron correctas; del 25% restante un 8% tenia Pa02 > 60, un 4%
era errénea en el grupo de PaO2 55-59 por no cumplir evidencia de
dafio por hipoxia y el 13% restante no tenia gasometria. En el 88% de
los casos no se realizé gasometria de control posterior. De manera
global, solo el 12% cumplia adecuadamente los requisitos de indica-
cién y control de la prescripcién.

Prescripcion segin gasometria por

subgrupos
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- Bien PGH
: ® Mal sin GAB
e W Mal Pad2 =60
4% - Mal Pa02 55-59
—— | i
Prescripcion por gasometria.
Resultado global
OTodobien

Adecuacién de la prescripcién.

Conclusiones: La prescripcion de la oxigenoterapia continua domici-
liaria no se ajusta bien las guias de practica clinica en nuestro hospi-
tal.

240. VARIABLES ASOCIADAS A LA PRESENCIA
DE EXACERBACIONES GRAVES PERSISTENTES EN LA EPOC

I. Guzman Peralta, 1. Veiga Teijeiro y R. Golpe Gémez

Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia.

Introduccion: los pacientes EPOC “exacerbadores persistentes”,
aquellos que contintian haciendo agudizaciones frecuentes tras reci-
bir un tratamiento correcto, constituyen un reto clinico e identificar
factores que puedan predecir esta evolucién es de evidente interés. El
objetivo de este trabajo es analizar si las variables recogidas en la
primera visita a una consulta monografica de EPOC permiten identi-
ficar a estos sujetos.

Material y métodos: estudio retrospectivo que incluye todos los pa-
cientes consecutivos atendidos en consulta monografica (recluta-
miento: octubre 2008-enero 2020) con un seguimiento minimo de
12 meses. Se definen como exacerbadores persistentes a aquellos su-
jetos que sufren una media de > 1 ingreso hospitalario/afio por exa-
cerbacion de EPOC tras la visita en consulta. Se realiza un analisis de
regresion logistica univariado y multivariado (con introduccién si-
multidnea de las covariables) en el cual la variable dependiente es
cumplir el criterio de exacerbador persistente. Se analizaron las si-
guientes variables recogidas en la primera visita: edad, sexo, FEV1%,
disnea (mMRC), nimero de ingresos en los 5 afios previos a la consul-
ta, indice de masa corporal (IMC), indice de Charlson, tabaquismo
activo en el momento de la consulta, indice de paquetes-afio (IPA),
Sa02 en la consulta, eosinofilia persistente (definida como > 3 hemo-
gramas con > 300 eosindfilos en situacion estable en los 5 afios pre-
vios), cultivo de esputo positivo para microorganismos potencialmen-
te patégenos el afio previo y presencia de criterios de bronquitis
crénica (BC).

Resultados: N = 905. Seguimiento: mediana 77 meses (RIQ: 50,6-
100,8). Exacerbadores persistentes: 62 (6,9%). Mediana de ingresos/
afio en exacerbadores persistentes: 1,4 (RIQ: 1,19 - 2,10). Los resulta-
dos del andlisis univariado y multivariado se presentan en la tabla. En
el andlisis multivariado, el nimero de ingresos por EPOC en los 5 afios
previos y un menor IMC se relacionaron con sufrir agudizaciones per-
sistentes.

Tabla 1: Variahles relacionadas con exacerbariones persi

Analisis univanado e\ﬁellsns multivariado
OR 1€a5% i OR ICS50% P
[ Edad 1.03 1.00- 106 0.01 108 [097-1.20 |0.12
Sexo masculing 1.39 D.69-279 0.35 0.72 0.05-1042 |08l
FEVI% 0.93 0.91- 095 <0.001 0.94 0BE-101 |0.14
mMRE 3.69 2.50-545 <0.001 0.75 0.2l -272 0.67
IMC 0.93 0.88-0398 001 0.82 0.71 -0.94 0.006
Ingresos 5anns 195 167-226 <0.001 413 JM-B3IE | <0.001
previos
Charlsen 1.19 1.01- 140 0.03 1.25 0.77 -201 |0.35
| Eosinofilis 0.63 0.28- 140 0.26 1.62 0.29-893 0.67
persisienie
BC .63 037 - 107 0.09 0.74 0.14=-370 [071
Infeccion 1.75 0.56 - 4.02 018 0.83 0.10-656 |0.86 |
bronguial aflia
previo
Tabaguismo activo | 1.04 0.55-197 .89 0.73 010 -5.06 0.75
1PA 1.00 099-101 [IXE] 097 093-1.00 [0.07
£a02 0.84 0.80 - 038 <0.001 0.89 0.75 - 1.06 0.20

Analisis univariado y multivariado de variables.
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Conclusiones: Aunque el estudio esta limitado por su disefio retros-
pectivo y la falta de seguimiento longitudinal de las variables estudia-
das, sugiere que el historial de exacerbaciones previas y tener un IMC
mas bajo, son predictores de sufrir agudizaciones graves recurrentes.

EROM

574. CARACT El}iSTICAS BASALES DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

F. Montoro Ballesteros, E. Vazquez Gandullo, M. Morales Gonzales,
C. Espafila Dominguez, I. Mufioz Ramirez y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: Nuestro pais ha sido uno de los mas afectados por la
pandemia de la COVID-19. El conocimiento de las caracteristicas de
los pacientes afectados resulta fundamental para un adecuado mane-
jo de esta patologia.

Material y métodos: Se registraron y analizaron las caracteristicas de
los pacientes ingresados por neumonia COVID-19 en la planta de hos-
pitalizacién del servicio de Neumologia de nuestro centro, desde no-
viembre de 2020 a febrero de 2021.

Resultados: Se incluyeron un total de 77 pacientes (63,6% varones),
la edad media fue de 63 * 12 afios. El 5% fueron fumadores activos,
mientras que el 66% nunca habian fumado. Un 57% tenian anteceden-
tes de enfermedad respiratoria (5,2% asma, 11,7% EPOC, 1,3% EPID y
un 8% AOS), un 30% tenian dislipemia, un 34% eran diabéticos, un 19%
tenian enfermedad coronaria. El sintoma principal que motivé la vi-
sita a urgencias fue la fiebre en un 58%. Los tratamientos utilizados
fueron: corticoides en el 100% de los casos, a los que se afiadié ana-
kinra en el 18% de los pacientes, baricitinib en el 41,6%, remdesivir en
el 9,1% y tocilizumab en el 50% de los casos. Un 22% ingresaron en UCI,
de los cuales un 13% precisaron intubacién orotraqueal. Las terapia
respiratorias utilizadas fueron el oxigeno con gafas nasales en el 74%,
la mascarilla simple con filtro exhalatorio en el 53,2%, las Canulas
nasales de alto flujo (CNAF) en el 50%, la ventilacién no invasiva en el
10%y la CPAP en el 10%. Los dias de estancia media fueron 15,6 + 8,9.
Fallecieron 15 pacientes (19,5%) y 4 necesitaron nuevo ingreso en los
primeros 30 dias (5% del total).

Conclusiones: Predominio de la COVID-19 en sexo masculino. Se ha
observado una afectacion relativamente baja en nuestra serie de afec-
tacion esta enfermedad a pacientes con obstruccion de la via aérea
(asmay EPOC). Entre los tratamientos, son los corticoides seguidos de
los anti-IL6 y las CNAF como soporte respiratorio, los que mas se han
repetido en nuestra serie.

258. CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS DE LA CON’]:AMINACI()N
ATMOSFERICA EN PACIENTES RESPIRATORIOS CRONICOS

T. Zapata Comas, I. Garcia Olivé, A. Gonzalez Martinez,
L. Pujol Montanuy, M. Arago Pons, S. Diaz Garcia, P. Aluja Vallverdu,
J. Abad Capay A. Rosell Gratacos

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Esparia.

Introduccion: Se recomienda reducir el grado de exposicién a la con-
taminacion ambiental en los pacientes con patologias respiratorias
crénicas. No obstante, no esta claro si estos pacientes conocen las
fuentes de informacién, y si toman medidas para reducir su exposi-
cién. Nuestro objetivo fue describir el grado de conocimiento de los

efectos de la contaminacién atmosférica sobre la salud, en una pobla-
cién de pacientes con patologia respiratoria crénica, asi como sus
actitudes, fuentes de informacion, y sus estrategias para reducir su
exposicién a la contaminacion.

Material y métodos: Se administré un cuestionario a una serie con-
secutiva de pacientes controlados en la consulta externa de un Servi-
cio de Neumologia en un hospital terciario en Badalona (Barcelona).
Se registraron también edad, sexo, nivel educativo, la patologia res-
piratoria de base, y la calidad del aire en la poblacién de residencia
del paciente.

Resultados: Se incluyeron 319 pacientes. El 97% de ellos eran cono-
cedores de los efectos de la contaminacién sobre la salud. No obstan-
te, solamente un 34% habian buscado informacién de forma active
sobre la calidad del aire. El 13% habian hablado alguna vez con un
profesional sanitario sobre la contaminacién ambiental. El 45% repor-
taron haber cambiado habitos para minimizar su exposicién a la con-
taminacién ambiental. Ni la edad, el sexo, la calidad del aire en su
poblacion, el tabaquismo, o la enfermedad respiratoria de base se
asociaron con el grado de conocimiento, blsqueda de informacién o
cambios de habitos para minimizar su exposicién a la contaminacion
ambiental.
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Conclusiones: Solamente una minoria de pacientes con patologia
respiratoria cronica buscan de forma activa informacién sobre la ca-
lidad del aire, han hablado con algiin profesional sanitario, o han cam-
biado habitos con tal de minimizar su exposicién. El grado de con-
cienciacién de estos pacientes deberia incrementarse para reducir su
exposicién en situaciones con empeoramiento de la calidad del aire.

614. EFECTOS DE LA REDUCCION DE CONTAMINACION
AMBIENTAL DURANTE EL CONFINAMIENTO EN PERSONAS SANAS

M. de Homdedeu Cortés, C. Romero Mesones, D. Soler Segovia,
C. Gémez Ollés, D. Espejo Castellanos, I. Ojanguren Arranz,
M.]. Cruz Carmona y X. Mufioz Gall

Servicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién: El confinamiento para combatir la pandemia produci-
da por la COVID-19 produjo un desplome histérico en la contamina-
cién del aire de ciudades como Barcelona. En este contexto, se produ-
ce un marco Gnico para poder estudiar los efectos que esta
disminucién de contaminantes produce sobre el sistema inmune. Por
ello, el presente estudio pretende determinar biomarcadores de res-
puesta TH1/TH2/TH17 y de estrés oxidativo en personas sanas duran-
te el periodo de confinamiento debido a la pandemia y compararlos
con los niveles obtenidos seis meses después de su finalizacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una muestra represen-
tativa de 58 adultos sanos, no fumadores. En todos los individuos
incluidos en el estudio se registré la edad, sexo, y distrito postal de
residencia. Durante el confinamiento y seis meses después de su fi-
nalizacion se obtuvieron muestras de sangre en las que se analiz
porcentaje de eosindfilos y los niveles de eotaxina, G-CSF, IFN-y, IL-1p,
IL-1ra, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-15, MIP-1c, PDGF-BB, RAN-



