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efectos de la contaminación atmosférica sobre la salud, en una pobla-
ción de pacientes con patología respiratoria crónica, así como sus 
actitudes, fuentes de información, y sus estrategias para reducir su 
exposición a la contaminación.
Material y métodos: Se administró un cuestionario a una serie con-
secutiva de pacientes controlados en la consulta externa de un Servi-
cio de Neumología en un hospital terciario en Badalona (Barcelona). 
Se registraron también edad, sexo, nivel educativo, la patología res-
piratoria de base, y la calidad del aire en la población de residencia 
del paciente.
Resultados: Se incluyeron 319 pacientes. El 97% de ellos eran cono-
cedores de los efectos de la contaminación sobre la salud. No obstan-
te, solamente un 34% habían buscado información de forma active 
sobre la calidad del aire. El 13% habían hablado alguna vez con un 
profesional sanitario sobre la contaminación ambiental. El 45% repor-
taron haber cambiado hábitos para minimizar su exposición a la con-
taminación ambiental. Ni la edad, el sexo, la calidad del aire en su 
población, el tabaquismo, o la enfermedad respiratoria de base se 
asociaron con el grado de conocimiento, búsqueda de información o 
cambios de hábitos para minimizar su exposición a la contaminación 
ambiental.

Conclusiones: Solamente una minoría de pacientes con patología 
respiratoria crónica buscan de forma activa información sobre la ca-
lidad del aire, han hablado con algún profesional sanitario, o han cam-
biado hábitos con tal de minimizar su exposición. El grado de con-
cienciación de estos pacientes debería incrementarse para reducir su 
exposición en situaciones con empeoramiento de la calidad del aire.

614. EFECTOS DE LA REDUCCIÓN DE CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL DURANTE EL CONFINAMIENTO EN PERSONAS SANAS

M. de Homdedeu Cortés, C. Romero Mesones, D. Soler Segovia,  
C. Gómez Ollés, D. Espejo Castellanos, Í. Ojanguren Arranz,  
M.J. Cruz Carmona y X. Muñoz Gall

Servicio de Neumología, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, España.

Introducción: El confinamiento para combatir la pandemia produci-
da por la COVID-19 produjo un desplome histórico en la contamina-
ción del aire de ciudades como Barcelona. En este contexto, se produ-
ce un marco único para poder estudiar los efectos que esta 
disminución 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 finalización.
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 registró la edad, sexo, y distrito postal de 
residencia. Durante el confinamiento y seis meses después de su fi-
nalización se obtuvieron muestras de sangre en las que se analizó 
porcentaje de eosinófilos y los niveles de eotaxina, G-CSF, IFN-g, IL-1b, 
IL-1ra, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-15, MIP-1a, PDGF-BB, RAN-

Conclusiones: Aunque el estudio está limitado por su diseño retros-
pectivo y la falta de seguimiento longitudinal de las variables estudia-
das, sugiere que el historial de exacerbaciones previas y tener un IMC 
más bajo, son predictores de sufrir agudizaciones graves recurrentes.
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574. CARACTERÍSTICAS BASALES DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
POR NEUMONÍA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

F. Montoro Ballesteros, E. Vázquez Gandullo, M. Morales Gonzáles, 
C. España Domínguez, I. Muñoz Ramírez y A. Arnedillo Muñoz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España.

Introducción: Nuestro país ha sido uno de los más afectados por la 
pandemia de la COVID-19. El conocimiento de las características de 
los pacientes afectados resulta fundamental para un adecuado mane-
jo de esta patología. 
Material y métodos: Se registraron y analizaron las características de 
los pacientes ingresados por neumonía COVID-19 en la planta de hos-
pitalización del servicio de Neumología 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 años. El 5% fueron fumadores activos, 
mientras que el 66% nunca habían fumado. Un 57% tenían anteceden-
tes de enfermedad respiratoria (5,2% asma, 11,7% EPOC, 1,3% EPID y 
un 8% AOS), un 30% tenían dislipemia, un 34% eran diabéticos, un 19% 
tenían enfermedad coronaria. El síntoma principal que motivó 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 añadió 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 intubación orotraqueal. Las terapia 
respiratorias utilizadas fueron el oxígeno con gafas nasales en el 74%, 
la mascarilla simple con filtro exhalatorio en el 53,2%, las Cánulas 
nasales de alto flujo (CNAF) en el 50%, la ventilación no invasiva en el 
10% y la CPAP en el 10%. Los días de estancia media fueron 15,6 ± 8,9. 
Fallecieron 15 pacientes (19,5%) y 4 necesitaron nuevo ingreso en los 
primeros 30 días (5% del total). 
Conclusiones: Predominio de la COVID-19 en sexo masculino. Se ha 
observado una afectación relativamente baja en nuestra serie de afec-
tación esta enfermedad a pacientes con obstrucción de la vía aérea 
(asma y EPOC). Entre los tratamientos, son los corticoides seguidos de 
los anti-IL6 y las CNAF como soporte respiratorio, los que más se han 
repetido en nuestra serie. 

258. CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN 
ATMOSFÉRICA EN PACIENTES RESPIRATORIOS CRÓNICOS

T. Zapata Comas, I. García Olivé, A. González Martínez,  
L. Pujol Montanuy, M. Arago Pons, S. Díaz García, P. Aluja Vallverdu, 
J. Abad Capa y A. Rosell Gratacos

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, España.

Introducción: Se recomienda reducir el grado de exposición a la con-
taminación ambiental en los pacientes con patologías respiratorias 
crónicas. No obstante, no está claro si estos pacientes conocen las 
fuentes de información, y si toman medidas para reducir su exposi-
ción. Nuestro objetivo fue describir el grado de conocimiento de los 
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Introducción: La evidencia científica disponible señala que la conta-
minación del aire exterior podría agravar la gravedad de la COVID-19 
y por ende, incrementar las probabilidades de fallecimiento.
Material y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospecti-
vo de cohortes, multicéntrico en 4 hospitales: 2 en Bizkaia (1 urbano, 
1 urbano-rural), Valencia y Barcelona (urbanos). Se incluyeron ingre-
sos por neumonía SARS-CoV-2 en el primer pico epidémico de CO-
VID-19 (febrero-mayo 2020). Para determinar la exposición a conta-
minación por PM10 y NO2, se obtuvieron los datos publicados por los 
organismos autonómicos de calidad del aire, para 2019 y 1er semestre 
2020. Se utilizó un modelo aditivo generalizado (GAM) para estimar 
el nivel diario de contaminante en cada código postal, en función de 
las coordenadas geográficas y la altitud de las estaciones de medición 
[fig.]. Para determinar la exposición crónica, se calcularon media y 
máximo en 2019; la aguda se caracterizó por media y máximo en los 
7 días anteriores al ingreso. Se estudió la razón de probabilidades 
(‘odds ratio’, OR) de muerte frente a supervivencia entre nuestra co-
horte. Se modeló mediante un GAM con regresión logística, incorpo-
rando como efectos fijos sexo, edad y contaminante; hospital como 
efecto aleatorio e índice de comorbilidad de Charlson como función 
suave mediantes splines penalizados.
Resultados: De los 1.548 pacientes reclutados, 243 (15,7%) fallecieron 
durante su hospitalización y/o 30 días posingreso. Según los modelos 
[tabla], existe evidencia estadística significativa de que la exposición 
crónica a PM10 y NO2 incrementan la probabilidad de muerte por 
neumonía SARS-CoV-2. Compensando por sexo, edad y Charlson -to-
dos factores relacionados positivamente con el OR de muerte- así 
como por hospital; por cada incremento de 10 mg/m3 en el nivel de 
PM10 (máximo anual) el OR aumenta en 10,5%, linealmente propor-
cional al incremento en la contaminación. Mientras, cada 10 mg/m3 
más de NO2 (media anual) aumentan OR en 35,7%; cada 10 mg/m3 más 
en exposición aguda a NO2 (media semana pre-ingreso): 62,9%; y 
NO2 (máximo semana): 34,4%.

TES, y VEGF utilizando un ensayo multiplex (BioRad, Bio-Plex Pro™), 
y los niveles de 8-isoprostano (Cayman Chemical) como biomarcador 
de estrés oxidativo.
Resultados: Seis meses después de la finalización del confinamien-
to, se observó un incremento en los niveles de 8-isoprostano  
(p < 0,0001), G-CSF (p = 0,0023), IL-1b (p = 0,0002), IL-1ra  
(p = 0,00327), IL-4 (p = 0,0001) y MIP-1a (p = 0,0001) y una dismi-
nución de los niveles de eotaxina (p = 0,0002), PDGF-BB (p = 0,0001), 
IL-7 (p = 0,0002) y RANTES (p = 0,0002). No se observaron diferen-
cias significativas en los niveles de IL-8, IFN-g y porcentaje de eosi-
nófilos. Los niveles de IL-5, Il-6, IL-15 y VEGF fueron no detectables 
en ambos periodos.
Conclusiones: El incremento de contaminación ambiental tras el pe-
riodo de confinamiento aumentó significativamente los niveles de 
estrés oxidativo e inflamación sistémica. Se observó un incremento 
de citoquinas proinflamatorias e inmunomoduladoras y un descenso 
de citoquinas reguladoras.
Estudio financiado por Fis PI18/00344 (Instituto de Salud Carlos III) y 
FUCAP.

575. EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS 
INTERMEDIOS DURANTE AL TERCERA OLA DE LA COVID-19

F. Montoro Ballesteros, E. Vázquez Gandullo, A. Arnedillo Muñoz,  
C. García Polo, A. Hidalgo Molina y M. Merino Sánchez

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España.

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un reto para 
el Sistema Público de Salud. La reorganización y la optimización de 
los recursos disponibles ha sido fundamental para afrontar la situa-
ción actual. Las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios 
(UCRI) se han posicionado como unidades de gran utilidad, mejoran-
do en gran medida los cuidados a pacientes con insuficiencia respira-
toria, y evitando en parte el colapso de las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI). Nuestro objetivo ha sido describir las características 
de los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 y analizar las varia-
bles que se asociaron a una mayor necesidad de atención la UCRI.
Material y métodos: Se registraron las características basales y el 
manejo de todos los pacientes que precisaron ingreso en Medicina 
Interna y Neumología por COVID-19 con neumonía en nuestro centro 
entre el 24 de enero de 2021 y el 26 de febrero de 2021. Se analizaron 
las variables que se asociaron a necesidad de ingreso en la UCRI me-
diante test de chi-cuadrado y t de Student. 
Resultados: Se incluyeron un total de 77 pacientes (63% varones), con 
edad media de 63,6 ± 10 años, de los que 27 precisaron ingreso en la 
UCRI. Los pacientes que precisaron ingreso en UCRI eran con mayor 
frecuencia varones (59%), con una edad media de 62,5 ± 13 años.  
17 de los 77 pacientes ingresaron en UCI (22,4% del total), requiriendo 
en 10 de ellos con intubación orotraqueal. Del total de los pacientes 
incluidos en este estudio, 15 pacientes fallecieron, de los cuales 10 
fueron atendidos en la UCRI (37%). Ser diabético (p < 0,001), presentar 
fiebre elevada (p < 0,001) y neumonía bilateral (p < 0,001) se asocia-
ron a mayor necesidad de atención en UCRI.
Conclusiones: Los pacientes con comorbilidades y con sintomatolo-
gía más marcada precisaron con mayor frecuencia atención por UCRI. 
La mortalidad en este grupo de pacientes fue elevada. 

569. IMPACTO CUANTITATIVO DE LA CONTAMINACIÓN  
EN LA PROBABILIDAD DE MUERTE POR NEUMONÍA  
POR SARS-COV-2

O. Bronte Moreno1, I. Urrutia Landa1, J. Martínez-Minaya2,  
F. García-García2, D.J. Lee2, A. Jódar Samper1, P. García Hontoria1,  
I. Arostegui Madariaga2,3, A. Artaraz Ereño1,  

Modelo aditivo generalizado (GAM): nivel diario de contaminante en cada código pos-
tal, en función de las coordenadas geográficas y la altitud de las estaciones de medición.
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densidad relativa obtenidos con el ICT (rs: 0,935; p < 0,0001). Median-
te el análisis de Bland-Altman se pudo confirmar la buena correlación 
entre ambos ensayos (diferencia media: -1,626; p < 0,0001).
Conclusiones: Se observó una buena correlación entre los resultados 
obtenidos con los métodos de ELISA e ICT. El ICT desarrollado es un 
ensayo rápido, sencillo, muy consistente con el ELISA validado y no 
requiere de equipamiento costoso ni de personal con habilidades es-
pecíficas.
Estudio financiado por el ISCIII (PI15/01954), FEDER y FUCAP.
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64. ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE Y DESPUÉS DEL CONFINAMIENTO 
POR COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
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A. Quintela del Río6,7, J. Cabo Tabernero8 y A. Lista Paz6,7
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Santiago de Compostela, A Coruña, España.

Introducción: El confinamiento por COVID-19 supuso una interrup-
ción abrupta de la actividad física (AF) y aislamiento social, pudiendo 
tener cierto impacto sobre la salud de los pacientes con enfermedad 
pulmonar (EP). Por eso, se quiso analizar los niveles de AF durante y 
después del confinamiento en una cohorte ibérica de pacientes con 
EP.
Material y métodos: Estudio observacional utilizando una encuesta 
digital distribuida en España y Portugal durante el primer confina-
miento por COVID-19 y un mes después. Se recopilaron datos clínicos 
y demográficos, registros de AF (International Physical Activity Ques-
tionnaire - IPAQ; pasos/día mediante GPS, pudiendo así obtener una 
valoración pre-confinamiento) y hábitos (tabaquismo, consumo de 
alcohol y medicamentos). Se valoraron los cambios durante y después 
del confinamiento mediante el test de rangos de Wilcoxon o de Mc-
Nemar. El test de Friedman se empleó para comparar los pasos/día 
antes, durante y después del confinamiento.
Resultados: Tras obtener 867 respuestas válidas, se encontraron y 
analizaron 92 pacientes con EP (32 [26-43] años, 67% mujeres, 77% 
con asma o EPOC). Se evidenció un incremento de la AF posconfina-
miento (de 1.086 [484-2.292] a 1.740 [759-3.072] MET/min/semana, 
y de 8 [5-10] a 6 [4-9] h/día en sedestación), apreciándose el mayor 
cambio en el tiempo invertido andando en franjas ≥ 10 min (de 74 
[0-396] a 693 [210-1.386] MET/min/semana) (fig.). Sin embargo, los 
registros de pasos/día mostraron que tal aumento no alcanzó el nivel 
pre-confinamiento (antes 7.393 [5.708-10.000], durante 2.615 [1.195-
3.500] y después 5.965 [2.626-9.447]). Por otro lado, las comparacio-
nes durante y después del confinamiento mostraron un aumento en 
el consumo de tabaco (de 10 [4-12] a 12 [4-17] paquetes-año), el uso 
de inhaladores (de 11% a 40%) y de analgésicos (de 5% a 29%), y una 
disminución en el consumo de alcohol (de 63% a 41%) (tabla). Todos 
los cambios reportados fueron estadísticamente significativos  
(p < 0,01).

Conclusiones: Se cuantificaron y compensaron los efectos de los fac-
tores sexo, edad, Charlson y hospital. A igualdad de estos, incremen-
tos en la exposición crónica y aguda a PM10 y NO2 aumentan de ma-
nera lineal y estadísticamente significativa la probabilidad de muerte 
por neumonía SARS-CoV-2.

159. TEST RÁPIDO DE DETECCIÓN AMBIENTAL DE ANTÍGENO  
DE PALOMA

S. Sánchez Díez1,2, M.J. Cruz Carmona1,2, D. Álvarez Simón1,  
T. Montalvo Porro3,4, X. Muñoz Gall1,2,5 y S. Gómez Ollés1,2

1Servicio de Neumología, Departamento de Medicina, Hospital 
Universitario Vall d’Hebron, Universidad Autónoma de Barcelona, 
Barcelona, España. 2CIBER Enfermedades Respiratorias (CIBERES), 
Madrid, España. 3Servicio de Vigilancia y Control de Plagas Urbanas 
Agencia de Salud Pública de Barcelona, Barcelona, España. 4CIBER  
de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP), Madrid, España. 
5Departamento de Biología Celular, Fisiología e Inmunología, 
Universidad Autónoma de Barcelona, Barcelona, España.

Introducción: La neumonitis por hipersensibilidad relacionada con 
aves es una enfermedad pulmonar intersticial causada por proteínas 
aviares, especialmente antígenos de paloma. Para una mejora de los 
síntomas respiratorios y para prevenir la progresión de la enfermedad 
es primordial eliminar la exposición al antígeno causal. El objetivo del 
presente estudio es desarrollar y comparar un inmunoensayo ligado 
a enzimas (ELISA) y un test de inmunocromatografía (ICT) para la 
detección de antígenos de paloma en muestras ambientales.
Material y métodos: Se desarrolló un ELISA amplificado utilizando 
suero de paloma como estándar de calibración y un ICT, mediante el 
uso de anticuerpos anti-suero de paloma marcados con oro, para la 
detección rápida de antígenos de paloma en muestras ambientales. 
Se recogieron y analizaron 22 muestras ambientales de diferentes 
palomares con ambos métodos. Sé calculó la densidad de las tiras 
obtenidas con el ICT para cada muestra ambiental y se comparó con 
la concentración determinada por el método de ELISA. Los resultados 
de las tiras también fueron analizados visualmente por 5 evaluadores 
independientes. 
Resultados: El límite inferior y superior de cuantificación de antígeno 
de paloma obtenido con el método de ELISA fue 58,4 y 10.112,2 ng/
ml, respectivamente. Mediante el ICT se pudo detectar un rango de 
concentraciones de antígeno de paloma de 420 a 3.360 ng/ml. Se ob-
tuvo una índice kappa de 0,736 (p < 0,0001) entre los observadores 
que evaluaron los resultados de las tiras. Se observó una correlación 
entre la concentración determinada por el ELISA y los resultados de 


