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

159. TEST RAPIDO DE DETECCION AMBIENTAL DE ANTIGENO
DE PALOMA

S. Sanchez Diez'2, M.J. Cruz Carmona'?, D. Alvarez Simén!',
T. Montalvo Porro®4, X. Mufioz Gall'?% y S. Gémez Ollés'?

1Servicio de Neumologia, Departamento de Medicina, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Universidad Auténoma de Barcelona,
Barcelona, Espaiia. >’CIBER Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Madrid, Espafia. 3Servicio de Vigilancia y Control de Plagas Urbanas
Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona, Barcelona, Espafia. “CIBER
de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Madrid, Espafia.
SDepartamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Esparia.

Introduccioén: La neumonitis por hipersensibilidad relacionada con
aves es una enfermedad pulmonar intersticial causada por proteinas
aviares, especialmente antigenos de paloma. Para una mejora de los
sintomas respiratorios y para prevenir la progresion de la enfermedad
es primordial eliminar la exposicién al antigeno causal. El objetivo del
presente estudio es desarrollar y comparar un inmunoensayo ligado
a enzimas (ELISA) y un test de inmunocromatografia (ICT) para la
deteccién de antigenos de paloma en muestras ambientales.
Material y métodos: Se desarroll6é un ELISA amplificado utilizando
suero de paloma como estandar de calibracion y un ICT, mediante el
uso de anticuerpos anti-suero de paloma marcados con oro, para la
deteccion rapida de antigenos de paloma en muestras ambientales.
Se recogieron y analizaron 22 muestras ambientales de diferentes
palomares con ambos métodos. Sé calculd la densidad de las tiras
obtenidas con el ICT para cada muestra ambiental y se compar6 con
la concentracién determinada por el método de ELISA. Los resultados
de las tiras también fueron analizados visualmente por 5 evaluadores
independientes.

Resultados: El limite inferior y superior de cuantificacién de antigeno
de paloma obtenido con el método de ELISA fue 58,4y 10.112,2 ng/
ml, respectivamente. Mediante el ICT se pudo detectar un rango de
concentraciones de antigeno de paloma de 420 a 3.360 ng/ml. Se ob-
tuvo una indice kappa de 0,736 (p < 0,0001) entre los observadores
que evaluaron los resultados de las tiras. Se observé una correlaciéon
entre la concentracién determinada por el ELISA y los resultados de
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densidad relativa obtenidos con el ICT (rs: 0,935; p < 0,0001). Median-
te el andlisis de Bland-Altman se pudo confirmar la buena correlacién
entre ambos ensayos (diferencia media: -1,626; p < 0,0001).
Conclusiones: Se observé una buena correlacién entre los resultados
obtenidos con los métodos de ELISA e ICT. El ICT desarrollado es un
ensayo rapido, sencillo, muy consistente con el ELISA validado y no
requiere de equipamiento costoso ni de personal con habilidades es-
pecificas.

Estudio financiado por el ISCIII (P115/01954), FEDER y FUCAP.
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64. ACTIVIDAD FiSICA DURANTE Y DESPUES DEL CONFINAMIENTO
POR COVID-19 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR

N. Sante Diciolla', A. Real Rodriguez?, A. Machado?®#, C. Jacome?,
A. Quintela del Rio®7, ]. Cabo Tabernero® y A. Lista Paz®’

'Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Alcald,
Alcald de Henares, Madrid, Espafia. ?Alfa Fisioterapia, A Corufia,
Espaiia. 3Lab3R - Respiratory Research and Rehabilitation Laboratory,
Escola Superioir de Satide, Universidade de Aveiro (ESSUA), Aveiro,
Portugal. “iBiMED - Instituto de Biomedicina, Departamento de Ciéncias
Meédicas, Universidade de Aveiro (ESSUA), Aveiro, Portugal. *Centro de
Investogagdo em Tecnologias e Sercicos de Satide (CINTESIS), Faculdade
de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal. °Grupo de
Investigacion en Intervencion Psicosocial y Rehabilitacion Funcional,
Universidade da Corufia, A Corufia, Espafia. “Facultad de Fisioterapia,
Universidade da Corufia, A Corufia, Espaiia. SHospital HM Rosaleda,
Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia.

Introduccion: El confinamiento por COVID-19 supuso una interrup-
cién abrupta de la actividad fisica (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 Espafia y Portugal durante el primer confina-
miento por COVID-19 y un mes después. Se recopilaron datos clinicos
y demograficos, registros de AF (International Physical Activity Ques-
tionnaire - IPAQ; pasos/dia mediante GPS, pudiendo asi obtener una
valoracién pre-confinamiento) y habitos (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 empleé para comparar los pasos/dia
antes, durante y después del confinamiento.

Resultados: Tras obtener 867 respuestas validas, se encontraron y
analizaron 92 pacientes con EP (32 [26-43] afios, 67% mujeres, 77%
con asma o EPOC). Se evidenci6é 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/dia en sedestacion), apreciandose 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/dia mostraron que tal aumento no alcanzé 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-afio), el uso
de inhaladores (de 11% a 40%) y de analgésicos (de 5% a 29%), y una
disminucién en el consumo de alcohol (de 63% a 41%) (tabla). Todos
los cambios reportados fueron estadisticamente significativos
(p<0,01).
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Figura 1. Pawrones de actividad fisica
*Test de revgas de Wilraven: p<.01, estadicncamante signtficatve.
Tabla 1. Datos clinices y comportamentales
Durante Después Sig.
Datos clinicos
Dolor n (%) 36 (39) 49(53) p=.03"
Disnean (%) 42 (46) 21(23) p=.01*
Datos comportamentales
Tabaquismo active (paquetes-aiio) mediana (Q1-Q3) 10 (4-12) 12(4-17) p=.07
Consumo de aleohol n (%) 58(63) 38(41) p=.01"
Uso de medicamentos®n (%)
R = Sistemarespiratorio 19(11) 37 (40) p=.0l*
N - Sistema nervioso 5(5) 27(29) p<.0I"
€ - Sistema cardiovascular 2(2) 6 (6) p=.12
J — Antibidticos 1(1) 2(2) p=100
Otros 11(12) 38 (41) p<.0I*

Test de McNemar.
2 Organizacion Mindial de la Salud — Sistema de clasificacion de Anatomica, Terapéutica, Quimica (ATC)
*p estadisticamente significative

Conclusiones: El confinamiento afect6 a los pacientes con EP, hacien-
do que su nivel de AF disminuyese. Los patrones de AF cambiaron,
especialmente en el tiempo empleado andando, paralelamente a
cambios en el consumo de tabaco, alcohol y medicamentos. Por eso,
se necesita una evaluacion integral de esta poblacién para compren-
der el impacto de estos cambios en la salud y tomar las acciones ade-
cuadas.

704. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA DE PACIENTES
HIPERSECRETORES

N. Rovira Ribalta’, T. del Corral Nufiez Flores?, .M. Martinez Llorens’
y A. Balafia Corberd'

"Hospital del Mar-Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia. *Facultad
de Fisioterapia, Universidad Complutense, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Las bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica
(BRQ-no FQ) son una enfermedad pulmonar crénica irreversible, ca-
racterizada por una dilatacién permanente e inflamacién de la via
aérea, ademas de una importante hipersecrecion bronquial. Numero-
sas publicaciones han demostrado los efectos positivos de Ia fisiote-
rapia respiratoria y la terapia farmacolégica en la sintomatologia de
la enfermedad, pero se desconoce la adherencia al tratamiento en
pacientes hipersecretores, ni de si se establece alguna relacién entre
estos tratamientos, por lo que refiere al cuamplimiento. El objetivo de
este estudio es determinar el grado de adherencia al tratamiento de
fisioterapia respiratoria en una cohorte retrospectiva de pacientes
hipersecretores pasado minimo un afio de la intervencién en fisiote-
rapia respiratoria.

Material y métodos: Se han recogido, de la historia clinica de cada
paciente, edad, peso, talla, IMC, diagnéstico, asi como los resultados

de las altimas pruebas de funcién pulmonar que habian realizado.
Pasado minimo un afio de la intervencién, se establece contacto tele-
fonico con los pacientes para pasar la AdT-Physio Scale, disefiada para
valorar de forma objetiva la adherencia al tratamiento de fisioterapia
respiratoria ademas de las creencias del paciente acerca del trata-
miento y del terapeuta. Esta herramienta no ha sido validada aun en
pacientes hipersecretores. También se valora adherencia al trata-
miento farmacoldgico con Cuestionario Morinsky Green.
Resultados: 57 pacientes en esta cohorte han sido estudiados, el re-
sumen de las variables antropométricas se encuentran en la tabla. Los
diagnéstico de los pacientes fueron 7% asma, 9% infeccién pulmonar
por micobacteria no tuberculosa, 5% tuberculosis, 12,3% EPOC, bron-
quiectasias 66,7% pero todos habian sido derivados a la consulta de
fisioterapia respiratoria para manejo de secreciones. Las pérdidas en
el seguimiento fueron debidas a la imposibilidad de contactar telef6-
nicamente con los pacientes. Cuestionario Morinsky Green: total de
pacientes que toman medicacién (N = 20), 19 cumplen con el trata-
miento.

Mujares (N=42) Hombres (N=15)
Variables Media (DE) Media {DE] Valor P
Edad (a) 69 (11.7) 72(6.32) NS
FEV/FVC 62(14) 58 (19) NS
FEVL (%) 68 [26) 63 (27) NS
FEVL (mi) 1365,21 [608,62) 1632,6 (933,29) NS
FVE (%) 83 (21) 83,13 (16,15) N5
FVC (mi) 2089,98 (766,73) 852,60 {1047,23) 0,004
IMC 24,79 (5,56) 31,37 (19,41) NS
Pes (ke) 58,88 (12,76) 77,40 (18,10) 0,000
Talla jems) 154,67 (5,84) 164,13 |18,85) 0,000
AdT-Physio
P 23,5(4,3) 28,6(3,5 0,03
I 22,3(3,1) 307 NS
tratarriento/terapeuta
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Caracteristicas antropométricas de la cohorte retrospectiva de pacientes hipersecreto-
res.

Conclusiones: En una cohorte retrospectiva de pacientes hipersecre-
tores, la adherencia al tratamiento de fisioterapia es comparable al de
pacientes con fibrosis quistica usando la misma herramienta AdT-
Physio Scale, aun asi deberian considerarse estrategias para fomentar
la adherencia y mejorarla ya que el tratamiento farmacolégico obtie-
ne mejores resultados.

162. AGUDIZACIONES Y CAMBIOS EN ACTIVIDAD FiSICA
Y SEDENTARISMO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
AL CABO DE 1 ANO

V. Alcaraz Serrano’, A. Arbillaga Etxarri?, P. Oscanoa Huaman?,
L. Fernandez Barat', L. Bueno Freire’, R. Amaro Rodriguez?,
A. Torres Marti® y E. Gimeno Santos?*

"Fundacié6 Clinic per la Recerca Biomédica, IDIBAPS, Hospital Clinic

de Barcelona, Barcelona, Espafia. 2Departamento de Fisioterapia,
Universidad de Deusto, Donostia, Espafia. *Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espaiia. “Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal),
Barcelona, Espafia.

Introduccion: La inactividad fisica y el sedentarismo en pacientes con
bronquiectasias se asocian con hospitalizaciones al cabo de un afio.
Actualmente se desconocen los factores que pueden estar asociados
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con cambios en actividad fisica y sedentarismo en estos pacientes. El
objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas relacionadas con cambios longitudinales en acti-
vidad fisica y sedentarismo en pacientes con bronquiectasias.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional
en pacientes estables con bronquiectasias. Se midié la actividad fisica
y el sedentarismo durante una semana, en el momento de la inclusién
y al cabo de un afio mediante un acelerémetro SenseWear Armband.
En los dos momentos de evaluacién, los pacientes fueron clasificados
en activos o inactivos (segtin el nimero de pasos caminados por dia)
y en sedentarios o no sedentarios (segtn el tiempo en sedentarismo);
siguiendo los puntos de corte propuestos por el grupo de investiga-
cién en una anterior publicacion (Alcaraz-Serrano et al. Eur Respir J.
2020;55:1902138). Se registraron variables clinicas y sociodemogra-
ficas como la calidad de vida, tolerancia al ejercicio, nimero de agu-
dizaciones y hospitalizaciones durante el seguimiento, funcién pul-
monar y severidad de las bronquiectasias

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes con bronquiectasias (37 mu-
jeres con una media de edad de 62 + 16 afios). La distribucién por
grupos segin niveles de actividad fisica y sedentarismo en el momen-
to de la inclusién y al cabo de un afio se muestra en la tabla 1.
18 pacientes (34%) tuvieron peores niveles de actividad fisica y seden-
tarismo al cabo de un afio, de los cuales 10 fueron directamente al
grupo ‘inactivo + sedentario’. El andlisis multivariado mostré que el
Gnico factor clinico relacionado con el cambio al grupo ‘inactivo +
sedentario’ fue el nimero de agudizaciones durante el afio de segui-
miento (OR), 2,19; 95% IC, 1,12 a 4,28) (tabla 2).

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segin niveles de actividad fisica y sedentarismo, en basal y
después de 1 afio de seguimiento.

‘Activo + No ‘Activo + ‘Inactive + No ‘Inactivo +
i o' J - i i’ ca o'
Basal 24 (45) 3(6) 11(21) 15(28)
1 afio seguimiento 18 (34) T{13) &(15) 20(38)
En la tabla s& muestran las N (%) de pacientes,
Tabla 1. Factores de riesgo para inactividad y sedentarismo en la regresidn logistica.
Narbbr Univariado Multivariade
OR 95% IC pvalor OR 95% IC p valor
Edad 1,003 096a 105 0,306 -
istanclatestdela | 598 | 0992100 | 0518 A
marcha 6 minutos
VEF, % prediche 1,005 0,37a104 0,796 -
Nimero de
hospitalizaciones
" 2 7 ! =
diisited 1,200 0,803 1,793 0,089
seguimi
Nimero de
sdizaci
il 1,540 | 1233265 | o045 | 2192 1122428 | 0,021
durante el
seguimiento

Abreviaturas, IC: intervalo de confianza; VEF,: volumen espiratoric forzado en el primer
segundo; OR: odds.ratio,

Conclusiones: En pacientes con bronquiectasias, el nimero de agu-
dizaciones se asoci6 a cambios en actividad fisica y sedentarismo al
cabo de un afio. La prevencién de las agudizaciones parece ser un
factor clave en relacion a la actividad fisica y sedentarismo en bron-
quiectasias.

466. CAPACIDAD MAXIMA DE EJERCICIO TRAS LA COVID-19
EN SUJETOS SIN INGRESO HOSPITALARIO

A. Lista-Paz'?, G.A. Mazzucco?, R. Torres- Castro?, L. Intelangelo®
y B. Vila Ortiz3

"Facultad de Fisioterapia, Universidade da Coruiia, A Corufia, Espafia.
2Grupo de investigacién en intervencion psicosocial y rehabilitacion
funcional, Universidade da Corufia, A Coruiia, Esparfia. *Instituto
Cardiovascular de Rosario, Santa Fe, Argentina. “Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago
de Chile, Chile. *Unidad de Investigacién Musculoesquelética-Centro
Universitario de Asistencia, Docencia e Investigacion, Universidad
del Gran Rosario, Rosario, Santa Fe, Argentina.

Introduccién: La COVID-19 presenta potenciales secuelas multisisté-
micas, cuya magnitud es todavia desconocida en diversos grupos po-
blacionales, especialmente en los que han cursado sin ingreso hospi-
talario. El objetivo de este estudio es analizar si existen alteraciones
en la capacidad maxima de ejercicio en sujetos con COVID-19 sin
ingreso hospitalario en una cohorte argentina.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional retros-
pectivo identificando a sujetos no ingresados, > 18 afios con infeccién
por SARS-CoV-2 confirmada por PCR positiva, que tuviesen una prue-
ba de esfuerzo (PE) previa a la COVID-19 (< 3,8 afios) y una PE tras la
COVID-19. Todas las PE fueron ergometrias realizadas en tapiz rodan-
te, por cardiélogos del Instituto Cardiovascular de Rosario (Argenti-
na). Se registraron: datos demograficos, habito tabaquico, comorbili-
dades y sintomas relacionados con la COVID-19 (disnea, fatiga y dolor
toracico) el dia de la segunda PE. Se tomé como variable principal de
capacidad maxima de ejercicio los METS, y se calcul6 indirectamente
el consumo de oxigeno (VO2). De las PE se reflejaron: velocidad e
inclinacion, frecuencia cardiaca (FC) basal y maxima y de recupera-
cién durante 3 minutos. El test de rangos de Wilcoxon y el test de
McNemar permitieron comparar variables continuas y categoéricas,
respectivamente, entre la PE pre y post-COVID-19.

Resultados: Tras cribar una base de datos de 299 pacientes, 80 suje-
tos cumplieron los criterios de selecciéon (47,1 + 12,2 afios, 50% muje-
res). Hubo 4 (5%) sujetos fumadores, y entre las comorbilidades des-
tacaron: dislipemia (27,5%), hipertension arterial (20%) y obesidad
(15%). El tiempo transcurrido entre las dos PE fue 1,7 (1,2-2,5) afios y
entre el alta epidemioldgica y la segunda PE, 56,5 * 26,6 dias. El 25%
de la muestra present6 al menos un sintoma post-COVID, principal-
mente disnea (n 14) y fatiga (n 9) (tabla 1). Los METS registrados
fueron 11,7 (9,4-14,8)y 11,7 (11-11,7) en la PE pre y post-COVID-19,
respectivamente (p = 0,022). E1 VO2 estimado (mL/Kg/min) fue 21857
(16.938-32.761) y 21.699 (17.004-26.467) en la PE pre y post-CO-
VID-19, respectivamente, sin cambios significativos (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n=80)

Mujeres
Edad (afios) media (DE)
IMC (kg/m?) mediana (gl-q3}

Habito tabsguico (nunca fumadores/ex
fumadores/fumadores actuales)

40 (50)
47,1112,2
25,3 (22,6-28,6)

59(73,8)/ 17 (21,3)/ 4 (5)

Antecedentes familiares de patologia cardiovascular 17{21,3)
Comorbilidades
Dislipemia 22(27.5)
Hipertensidn 16 (20)
Dbesidad 12 (15)
Diabetes 5(63)
Afios entre la PE pre y postCOVID- 19 mediana (g1-q3} 1,71(1.2-2,5}

Los datos se expresan como n (%) 3 menos que se indique lo contrario
DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; PE: prueba de esfuerzo
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Conclusiones: Los resultados sobre la presente cohorte argentina
muestran ligeros cambios en la capacidad maxima de ejercicio en los
sujetos que pasan la COVID-19 sin ingreso hospitalario.

372. COMPARACION DEL VOLUMEN INSPIRATORIO Y PRESION
PICO EN DISPOSITIVOS DE RESPIRACION EN PRESION POSITIVA
INTERMITENTE (IPPB)

A.T. Rios Cortés', A. Fernindez Cadenas', P. Garcia Torres’,
E.M. Madrid Clemente!, C. Francis Pérez?y ].J. Lopez Garcia®

"Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia. *Sapio
Life S.A.U, Cartagena, Espaiia. *Universidad de Murcia, Murcia, Espafia.

Introduccion: Los dispositivos de respiracion positiva intermitente
(IPPB) tienen como objetivo aumentar la expansién pulmonar. Re-
cientemente estan disponibles en el mercado dispositivos de tos asis-
tida mecanica que incorporan un modo adicional de IPPB, que a dife-
rencia de los aparatos de IPPB clasicos, no poseen en el circuito una
valvula espiratoria activa, sino una fuga espiratoria pasiva. El objetivo
de este estudio es analizar los valores de volumen inspiratorio y pre-
sion inspiratoria obtenidos por 3 dispositivos de IPPB.

Material y métodos: Se conectaron 3 dispositivos: Eove 70°, Nippy
Clearway2®y Alpha 300® a un analizador de gases (Fluke Biomedical VT
Plus HF) con un pulmén de prueba con una complianza de 25 ml/mbar,
resistencia de 20 mbar/L/s y volumen maximo de 1 litro (Fluke Biome-
dical Accu Lung II). Se emple6 el mismo modelo de tubuladura sin filtro
para todos los tests. Combinando los pardmetros de presién de 10 cmH20
a40 cmH20 (con incrementos de 5 cmH20) y flujo de 20 1/min a 60 1/
min (con incrementos de 10 I/min), se registraron 3 ciclos por disposi-
tivo, anotando valores de volumen tidal y presion inspiratoria.
Resultados: Respecto al volumen, se obtienen diferencias estadisti-
camente significativas en todas las combinaciones de parametros. En
valores absolutos, Clearway2® presenta menor volumen con flujo
programado de 20 I/min (tabla). Las diferencias en volumen, en valor
absoluto, no se observan con presiones y los flujos altos (tabla). Los
dispositivos Eove70® y Clearway2® presentan, a igual presion, una
caida de volumen segiin aumenta el flujo (fig.). La diferencia entre la
presion alcanzada y la programada es de media 15,13% para Eove70°,
28,77% para Clearway2®y de 12,17% para Alpha 300°. Al igual que con
volumen, la presion alcanzada por Clearway? a flujos bajos es signi-
ficativamente menor al resto (fig.). No se observan diferencias en la
presion alcanzada cuando se programan presiones altas (40 cmH20)
con flujos altos (de 40 a 60 1/min) (fig.).

Conclusiones: Existe un comportamiento dispar entre los dispositi-
vos comparados en volumen obtenidos y en presién alcanzada. Los
dispositivos con fuga espiratoria se comportan mas irregularmente,
siendo el Clearway2® es el que presenta mayores diferencias en volu-
men y la presion, sobre todo con flujos bajos programados. Con el
dispositivo Alpha 300® se observa un comportamiento mas estable y
regular con independencia del flujo. Las diferencias en volumen
y presion no se observan cuando se emplean presiones y flujos altos.

VOLUMEN INSPIRATORIO

— EWEN

\ \ ALFHA 308

T f - EOVETD
CLEARWAYS
ALPHA 308

Comportamiento del volumen (ml) y presién (cmH20). En el eje de abscisas aparecen
las combinaciones de parametros (presion x flujo).

PARAMETROS

CLEARWAYZ ALPHA 300

0cmHZO x 200/min 159,67 (0,58) 29,67 (2,08) 108 (1) o027
15cmH20 x 200/min 287,67 (3,51) 58,33 (0,58) 212,67 (3.21) 0,027
20emH20 x 20imin 56467 [2,31) (1) 377 (6,24 007 |
25cmH20 x 20Umin 67(1) 26,67 (0,59) 605,67 (1,53 0,027
30emHI0 x 20/min £62,33 (0,58) 84{1) 647,33 0,58} 0,026
35emHI0 « 200/min 695,67 (1,15) 85{0) 676,33 {0,58) 0023
40emH20 x 200/min 725,31 (3,06) 86 (2,65) 702,33 {0.58) 0.027
40emH20 « 40U min 702 {1,65) BE4 (0] 705 (1) elvrt g
A0cmi20 x S0Umin 705 (2) 716,33 (1.15) TOB 1) 0osL
-lﬂ(ﬂ.‘!?ﬂk.‘xl"r’m:n 691,33 (2.08) 71433 (252) 710,67 (O.58) o027

Medias de volumen obtenido (ml) y desviacién estandar entre paréntesis.

252. EFECTOS DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA 3
DOMICILIARIA EN BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

S. Cedefio de Jesis', V. Almadana Pacheco?, A. Valido Morales?
y A.M. Muiliz Rodriguez®

"Hospital Infanta Elena, Huelva, Espaiia. ?Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espafia. *Fisioterapia respiratoria, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccién: El objetivo fue evaluar la capacidad maxima de ejerci-
cioy la actividad fisica de los pacientes antes y después de un progra-
ma de rehabilitacién respiratoria domiciliaria (PRRD).

Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico simple ciego en pa-
cientes con BQ no FQ en Hospital Universitario Virgen Macarena (mar-
z0 2018-marzo 2020). Se aleatorizé a un grupo control, GC (N 15), re-
comendaciones educacionales y de actividad fisica por escrito y grupo
de PRRD (N 16) dos sesiones hospitalarias y ejercicios domiciliarios,
con un seguimiento durante 8 semanas. Se recogieron variables antro-
pométricas y de funcién pulmonar: capacidad vital forzada (FVC%),
Flujo espiratorio en el primer segundo (FEV1%), FEV/FVC. La capacidad
maxima de ejercicio se evalud con ergoespirometria (Vyntus CPX)y la
actividad fisica (AF) con el acelerémetro Multisensor ArmBand.
Resultados: La media de edad fue de 63,23 £ 7,9 y el 74% eran muje-
res. El sintoma mads caracteristico fue la tos, presente en 97% de los
pacientes. Los valores de disnea en el GC fue de 2,07 £ 0,74y 2,13 +
0,64 pre y post intervencion (int.) (p 0,053), en el PRRD mejoré la
disnea con una media de 2,19 + 0,65 a 1,72 + 0,046 pre y post int.
respectivamente (p 0,047). En cuanto a la funcién pulmonar, el GC
tuvo un FEV1% medio de 75,4 + 28,44y 70,6 + 31,46 (p 0,3161) pre y
post int., mientras que en el PRRD la media fue de 71,88 +22,7 y 79,56
+ 25,56 (p 0,0021) pre y post int. No hubo variaciones ni diferencias
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estadisticamente significativas en el resto de los parametros. La AF
fue reducida y de baja intensidad en ambos grupos, identificindose
un incremento en el nimero de pasos en el PRRD y aumentando la
18,8% en la AF moderada en el PRRD (tabla 1B). El consumo de oxige-
no (V02 max) se mantuvo bajo en ambos grupos, hubo un incremen-
to a favor del grupo PPRD en el VO2 max y VO2 ml/min post int. La
MVV en el GC fue de 64,6 + 9,8 y 65,3 + 23,9 pre y post int. (p 0,821)
y en el PRRD 52,2 + 15,49 y 56 + 23,61 (0,0091) pre y posinterven-
cién). No se identificaron alteraciones cardiovasculares (tabla 2).

Grapes
N () Ceatrel (=15 Estudo (=16}
Mujeres 10 (86.7%%) 13(51%)"
Fuma 1(33%) 2055%)
Exfumador G{18%) 2(33%) 4 66%)
P. apraginess 1113558% 5(35.5%) 6 (40fa)
{ Fostintervencion
MediatDg RIC Mediaz DS, R P
Coatrel
METS 1,350} 11-18 12620,36 1.5 01571
NTPASOSdi 4,793,472, 250 1,500-7, 304 4,524.7323,11295 1414-7,525 09431
lefnml dela setividad £5503 38 181 §6484,21 2.3.104 gt
fisica (Hrs)
Estudia
METS 1424035 L13-138 1474035 1.3-1.78 04751
1 486 35
N PASOS/dia 578,312,424 1,793-6732 5,581 823,482 28625 o oo
8828
Pruenciia atx ativig 1E8E1 42 047314 21338084 Li4-34 03832
fisica (Hrsh

Tabla 1. Caracteristicas generales. Los datos se presentan para la muestra completa y
diferenciada en los grupos control y estudio (intervencién). Las variables cualitativas
se expresan con sus frecuencias absolutas y relativas (%). Para todas las valoraciones
existié una homogeneidad intergrupo en todas las variables (prueba U de Mann-Whit-
ney y t de Student para muestras independientes). B. METS: Equivalentes metabdlicos
necesarios para realizar una actividad, Numero de pasos en el dia (N° pasos/dia). Los
datos se presenten como medias. El andlisis estadistico se realiz con la prueba de
Wilcoxon de los rangos con signos para muestras relacionadas.

Ergoespiromeiria
Pre intervencion Post intervencion
Control
Media=DiS Madiana Media=Dg Madiana P
VO2 max. (Fm) 1.030,92289,73 1025 8 1064 0,8111°
VO2 max, %o 59 59
VO2 max (mlminkgh) 12 3 12
HR 119 102,6:29,04 117
HR% 74 61,3z2698 74
OYHR 83 5.51=214 82
VE max (Vm) 35 33,511,135 35
BR% 35 36=15.15 10 2
RER 1,01 0,96=0,1 1,01 22
Sp02 96,50 94,232322 96 03417
Borg 2 4.8=1,61 2.5 0,053°
Dolor mmif 3 6,9522.78 & 052*
Estudio Mediana Media=D3 Mediana
VO2 max. (Vm) 849 1,033
VO2I mix. % 62,5 67,5
VO2 max (ml/'minkg) 15 1408
HER 1215 885
HR% &9 _ X 67,5
O2HR 7.91 8,31=1,62 7.91
VE max (V'm) 52,85 39, 7R 16,65 52,85
BR% 36,5 51.86215.13 12
RER 1,02 1,01=0,0% 1,01
Spo2 96,50 26
Borg 3 5,2
Dolor mmii 4 5

Tabla 2. Parametros de la ergoespirometria. Los datos se presentan como media y des-
viacién estandar (DE), mediana y valor de p para los registros de pre-intervencién y post
intervencion separados a su vez el grupo control y grupo estudio. Los datos recogidos
segln las variables de: consumo de oxigeno méximo (VO2 max.) en porcentaje (VO2
max.), en litros por minuto (VO2 I/m) y expresado en mililitro/minutos/kilos (VO2 max.
(ml/min/kg)), frecuencia cardiaca max (HR) y su porcentaje. Pulso de oxigeno (02/FC).
Ventilacién minuto maxima (VE max), cociente respiratorio (RER), Reserva ventilatoria
(BR%). Sp0O2: saturacion periférica de oxigeno%, escala de disnea de Borg, dolor en miem-
bros inferiores. Para todas las variables se realiz6 la comprobacién de la homogeneidad
de la poblacién por medio de prueba t para muestras independientes y prueba U de
Mann-Whitney, posteriormente se realizé el andlisis en todas las variables con la prueba
t Student para muestras relacionadas (1) y prueba de Wilcoxon de los rangos con signos
para muestras relacionadas (2). Se objetivo diferencias intergrupo estadisticamente sig-
nificativas para el grupo intervencion en las variables de consumo de oxigeno, MVV y en
la reserva ventilatoria, ademds de la percepcién de la disnea en la escala de Borg.

Conclusiones: La capacidad de ejercicio de los pacientes con BQ no
FQ esta disminuida, existiendo mayor capacidad y tolerancia al ejer-
cicio después del entrenamiento domiciliario. El PRRD permite mejo-
rar la disnea, la funcién pulmonar e incrementa la actividad fisica.

33. EFICACIA DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA FUERA
DE LAS UNIDADES DE CRITICOS

I. Castillo Sdnchez, J. Tarrega Camarasa y E. Barbeta Sanchez

Hospital General de Granollers, Granollers, Espafia.

Introduccion: La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es una
técnica utilizada en nuestros hospitales para el tratamiento de la in-
suficiencia respiratoria en pacientes ingresados fuera de las Unidades
de Cuidados Intensivos. Objetivo: describir las caracteristicas de los
pacientes que requieren VMNI en fase aguda en nuestro centro, ana-
lizando la eficacia y la mortalidad a corto y medio plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se analizan las ca-
racteristicas clinicas y funcionales de los pacientes ingresados en
planta de hospitalizacién convencional y sometidos a VMNI desde
enero de 2017 a octubre de 2019. Se ha analizado la adaptacion rea-
lizada por fisioterapeutas en respiratorio; tipo de interfase, parame-
tros del ventilador, gasometria arterial (GSA) inicial, de eficacia y al
alta hospitalaria, los dias de estancia hospitalaria, y la mortalidad de
todos los pacientes ventilados.

Resultados: Se han incluido 86 pacientes (39 hombres, edad media
69 + 11 afios) con IMC 33 £ 9,5 Kg/m? FEV1 45+ 21%y TLC 75 + 18,5%.
El 86,5% de los pacientes presentaban patologia respiratoria previa-
mente conocida. Eran portadores de oxigenoterapia crénica domici-
liaria (OCD) 8 pacientes (9%), 6 pacientes habian precisado VNI aguda
previamente y 17 CPAP. Se utilizé interfase nasobucal en 76 pacientes
(85%) y nasal en 10 (12%); 7 casos precisaron cambio de interfase. La
adaptacion fue buena en el 81% de los pacientes, solo 7 pacientes
presentaron efectos adversos. La media de los valores GSA iniciales,
eficaciay al alta, y los parametros de VMNI se muestran en la tabla 1
y 2. La estancia media fue de 18 dias. Fueron alta con VMD 42 pacien-

1. TABLA DE VALORES DE GASOMETRIA

GSA inicial GSA eficacia GSA alta
5202(%) 7 8312 88,5:7 92245
pH 7,35¢0.1 7,410,06 7,4310,05
PacO2{mmHg) 64114 56110 48,559
Pa02(mmHg) 5617 5811 65,5¢13
Bic 34,5:6 346 31,525
PtCOZ(mmHg) 548 4617

2. TABLA PARAMETROS DE VMNI{MODO ST)

Parametros ingreso
IPAP(cmH20) 1943
EPAP(cmH20) 72
Fr seguridad 1642
Fr paciente 19+4
Timax(s) 1,5+0,23
vc(ml) 453105
VM(1/min) 7.6611,88
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tes. En la fecha final de estudio, 21 pacientes (28%) han sido exitus.
Nueve pacientes fueron exitus durante el ingreso. La supervivencia
media fue de 211 dias. Los pacientes fallecidos eran mayores (75 vs.
68 afos; p 0,20) con mayor acidosis inicial (7,31 vs. 7,36; p 0,013) y
peor respuesta inicial PaCO2 eficacia de 60 vs. 54 mmHg p 0,043, res-
pecto a los supervivientes.

Conclusiones: 1. La VMNI es una técnica efectiva en el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria en pacientes ingresados en planta de
hospitalizacién convencional. 2. En una proporcién importante
de pacientes (49%) que precisan de VMNI aguda, al alta se mantiene
algln tipo de soporte ventilatorio a domicilio. 3. La mortalidad a me-
dio plazo de los pacientes que han precisado VMNI se elevada (28%),
similar a la reportada en la literatura (22%).

496. ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA
EN NADADORES FEDERADOS SUBELITE DURANTE UN PERIODO
DE CONFINAMIENTO DOMICILIARIO

J. Romero Temporal'?3, V. Alcaraz Serrano*® y A. Lista- Paz5’

ICentre de Fisioterapia Respisport, Sant Viceng de Castellet, Barcelona,
Espafia. ?Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa. Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya, Manresa, Espafia. *Universitat
Internacional de Catalunya, Sant Cugat del Vallés, Espafia. “Fundacio
Clinic per la Recerca Biomédica, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. *Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna,
Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafia. SFacultad de Fisioterapia,
Universidade da Corufia, A Corufia, Espaiia. “Grupo de investigacion
en intervencion psicosocial y rehabilitacién funcional, Universidade da
Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: Los principales factores respiratorios limitantes del
rendimiento fisico de alta intensidad son la fatiga muscular respira-
toria y el metaboreflex. Los efectos cardiorrespiratorios del entrena-
miento de la musculatura inspiratoria (EMI) son la mejora de la resis-
tencia muscular respiratoria, la atenuacién del metaboreflex y la
disminucién de la disnea y el esfuerzo percibido. El objetivo de este
estudio es evaluar el efecto del EMI en el rendimiento deportivo y la
fuerza muscular inspiratoria en nadadores federados sub-élite duran-
te un periodo de confinamiento domiciliario.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado piloto. Se seleccio-
naron nadadores de la Federacién Catalana de Natacion (FCN) por el
Club Natacién Castellet, Barcelona. Los criterios de exclusion fueron:
tabaquismo activo, historia de enfermedad respiratoria, neurolégica,
genética y/o cardiovascular, deformidades de la caja toracica y/o ra-
quis, realizacién de EMI previo y realizacién previa de menos de un
80% de los entrenamientos de natacion de la temporada. Antes y des-
pués de la intervencién, se midié el rendimiento deportivo a través
de la prueba de 100 metros crol con un cronémetro por arbitros de la
FCN y la presién inspiratoria maxima (PIM) con el dispositivo KH2®
POWERbreath. Los nadadores fueron aleatorizados a través de sobres
anonimizados entre grupo de intervencién (GI) y grupo control (GC).
El GI realizé EMI al 60% de PIM, 30 repeticiones, dos veces al dia,
5 dias a la semana, durante 14 semanas. El GC no realiz6é ninguna
intervencion. Los nadadores de ambos grupos estuvieron confinados
en casa sin entrenar. Se emple6 una t-Student aceptandose una sig-
nificancia estadistica de p < 0,05.

Resultados: Se evaluaron 6 sujetos (4 hombres, 13 £ 1,9 afios) en el
Gl y 5 sujetos (4 hombres, 14 + 3,3 afos) en el GC. Ambos grupos
empeoraron el rendimiento deportivo ya que aumenté el tiempo en
los 100 metros crol (Gl = 10,79 + 6,12 y GC = 11,29 + 1,98 segundos,
p 0,43). Sin embargo, la PIM, aument6 en el GI 43,19 cmH20 (p < 0,05)
y disminuyé en el GC (6,03 cmH20, p 0,17), constatandose diferencias
entre los grupos (p < 0,05) (tabla).

GRUPO INTERVENCION (n=6) GRUPO CONTROL (n=5)

VARIABLE PRE POST P~ FRE POST = i
valor valer  entre grupos

FIM [cmHz0) 99,59:£30,10 142,78:2844 <0,05* 1223123481 116,28:43,75 017 «0,05%

100 metros crol

T982+7,
piid 79,8227,05

90,61+8,84 =<0,05* 78.70+12.48 90+10.51 <0,05* 043

Los valores se expresan como media + desviacién estindar. (*) Diferencia estadisticamente significativa.

PIM: Presitn inspiratoria méxima, crHz0: centimetros de agua

Andlisis comparativo de los resultados pre y posintervencién.

Conclusiones: Durante un confinamiento domiciliario, el EMI en na-
dadores federados subélite no tuvo efectos significativos en el rendi-
miento deportivo en los 100 metros crol, pero si mostré una mejoria
significativa en la fuerza muscular inspiratoria de los que lo realiza-
ron. Se necesitan mds estudios que valoren la relacién entre el EMI y
el rendimiento deportivo en nadadores sin confinamiento domicilia-
rio.

337. EQUIVALENCIA ENTRE CAPACIDAD VITAL FORZADA
EN ESPIROMETRIA Y VOLUMEN INSPIRATORIO MAXIMO
CON INCENTIVADOR VOLUMETRICO

I. Vinuesa Suérez y M. Alonso Herrera

Hospital Universitario Ntra. Sra. Candelaria, Tenerife, Espafia.

Introduccion: El incentivador volumétrico (IV) es una herramienta
utilizada habitualmente en fisioterapia respiratoria como técnica para
incrementar el volumen inspiratorio del paciente. Con este estudio se
quiere comprobar si existe una equivalencia significativa entre la me-
dida de capacidad vital forzada (CVF) obtenida con una espirometria
y el volumen inspiratorio maximo (VIM) medido con IV en pacientes
respiratorios con tratamiento de fisioterapia respiratoria.

Material y métodos: En el estudio se incluyen 26 pacientes mayores
de edad (62,13 + 26,5) a los que se le mide el valor de VIM con un IV.
Pacientes colaboradores cuya ejecucion de la técnica ha de ser correc-
ta. El paciente debe estar en sedestacion con la espalda recta, pies
apoyados en el suelo y flexion de cadera y rodillas de 90 grados. Se les
pide realizar una espiracion maxima hasta volumen residual y segui-
damente hacer con el incentivador una inspiracién maxima a flujo
alto con nariz tapada (3 medidas). Se compara el valor maximo con
IV con el valor de la CVF en la espirometria. El objetivo seria compro-
bar si existe una equivalencia entre ambas medidas. Se acepta una
correlacién adecuada, si la diferencia entre los dos valores no excede
de + 200 ml. Se rechazan aquellos pacientes que no realizan bien la
técnica, que tengan una CVF inferior a 4 litros (nivel maximo del IV)
y que la espirometria no se la haya realizado pocos dias antes de la
medicién con el IV.

Resultados: Tras la recogida de muestras se comparan los datos rea-
lizando una prueba t para muestras pareadas o relacionadas, utilizan-
do como variable las dos medidas realizadas al mismo sujeto. Se ob-
serva que el valor p resultante, con un nivel de significacién de 0,05,
es de 0,33 siendo estadisticamente no significativo, por lo que se
acepta la hipétesis nula, es decir, no hay diferencias significativas en-
tre ambas mediciones. Interpretandose que ambas medidas son com-
parables. Aunque hay que resaltar que la muestra es pequefia.
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que existe una equi-
valencia significativa entre las medidas obtenidas con el [V del VIM y
la CVF real del paciente, dato que nos podria ser muy (til a los fisio-
terapeutas para valorar, tratar y seguir la evolucién de la CVF del pa-
ciente, siendo el IV un método de medida facil y con un coste muy
bajo. La hipétesis generada nos abre la posibilidad de realizar estudios
con mas nimero de pacientes, estudios multicéntricos, que nos per-
mitan cerciorar con mayor fiabilidad los resultados obtenidos.
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500. ESTUDIO PILOTO: COSTE EFICACIA, SEGURIDAD
Y SATISFACCION DE UN DISPENSARIO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA TELEMATICA PARA PACIENTES HIPERSECRETORES

A. Balafia Corberd!, M. Dominguez Alvarez!, M.N. Alvarado Miranda!,
G. Mufioz Castro? y E. Barreiro Portela’

"Hospital del Mar- Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia. “Hospital
Josep Trueta, Girona, Espafia.

Introduccion: La fisioterapia respiratoria ha debido adaptarse tam-
bién a la pandemia por SARS-CoV-2. Considerandose una interven-
cién de alto riesgo de contagio por la proximidad a los pacientes y la
generacion de aerosoles. Estudiar coste eficacia, seguridad y satisfac-
cién en un estudio piloto en pacientes hipersecretores estables de un
protocolo de fisioterapia respiratoria telematica (FRt) para drenaje de
secreciones.

Material y métodos: Estudio piloto prospectivo casi-experimental
descriptivo para una cohorte de pacientes con bronquiectasias y mi-
cobacteria no tuberculosa en situacién estable. A los que se les ha
incluido en el estudio para realizar una visita telematica de fisiotera-
pia respiratoria (FTt) a pesar de la pandemia. Se visit6 a los pacientes
en una sesion telematica de 30 minutos y a los 7 dias se realiz6 un
control telefonico y al mes (siguiendo el mismo procedimiento que se
realizaba pre pandemia pero con formato no presencial). Se determi-
no la seguridad y satisfaccion con EVA (0-10) de la intervencién y un
estudio de costes.

Resultados: Se han incluido 40 pacientes con edad media de 63 +
12 afios, 32 eran mujeres (78%). 23 pacientes tenian diagnéstico de
bronquiectasias y 18 conde enfermedad pulmonar por micobacterias
no tuberculosas. 34 han finalizado el estudio al mes. El coste de la
intervencion en el caso que fuera presencial teniendo en cuenta la
ubicacién donde realizar la intervencién, asi como las pruebas PCR
previas a la visita y el material de proteccion para el personal se ha
contabilizado en 466,09 € por paciente respecto a 82€ de visita tele-
matica. Suponiendo un ahorro econémico de 13.725,8€ por el conjun-
to de pacientes incluido. Ademas de la reduccién a 0 de riesgo de in-
feccién por parte del profesional sanitario. A nivel de seguridad son
anecdoéticos los leves efectos secundarios a las técnicas de FR deter-
minandose mareo, ndusea, cefalea e irritacion de garganta en 4 pa-
cientes en la visita de control pasados 7 dias y reduciéndose a
1 paciente el que expresa mareo posintervencién en la visita al mes
(p <0,000). 28 pacientes valoraron la intervencién telematica por en-
cima de 8 en la EAV. El cumplimiento fue alto de media 6,48/7 y 27/30
de media.

Conclusiones: La FRt en esta cohorte resulta coste efectiva a corto
plazo, bien aceptada y segura para los pacientes y los profesionales
que la aplican.

94. EVALUACION ESPIROMETRICA DURANTE LA Dl;:CANU[g\Cl(‘)N
EN PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS TRAS CIRUGIA DE CANCER
DE CABEZA Y CUELLO

J.A. Sanchez Guerrero!, S. Périé?, F.J. Ferrer Sargues!
y M.A. Cebria i Iranzo?

Departamento de Fisioterapia, Universidad Cardenal Herrera-CEU,
CEU Universities, Valencia, Espafia. >Clinique Hartmann, Neuilly,
France, Metropolitan. *Departament de Fisioterapia, Universitat

de Valéncia, Valencia, Espafia.

Introduccion: La traqueostomia transitoria es un procedimiento co-
mun en la cirugia de cancer de cabezay cuello (CCC) que previene las
consecuencias de la obstruccion al flujo aéreo de la via aérea superior
(VAS), asi como facilita el manejo de secreciones bronquiales y otros
fluidos. Recientemente, la evaluacién espirométrica (EE) se ha utili-
zado con éxito a pie de cama para objetivar la obstruccién de la VAS
y decidir el momento de la decanulacién. Tras ciertas cirugias de CCC,
los pacientes pueden presentar dificultad para realizar la EE median-
te boquilla convencional por incompetencia de sellado labial, pudien-
do ser la mascara facial (MF) una alternativa. El objetivo fue analizar
la relacion entre los parametros espirométricos medidos mediante
boquilla y MF en el contexto de la decanulacion del paciente tras ci-
rugia de CCC.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de cohorte
realizado en el Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cervicofacial del Hospital Universitario Tenon (Paris), entre 2017 y
2019. Se incluy6 a pacientes traqueostomizados tras cirugia de CCC.
Se excluy6 a aquéllos en los que no se pudo realizar la EE antes y
después de la decanulacion. La decision de decanular se basé en la
valoracion clinica del médico y en un valor de Flujo Inspiratorio Maxi-
mo (PIF) > 1 L/s, con canula fenestrada y sin balén. Antes de la de-
canulacién la EE se realiz6 mediante boquilla y obstruyendo la canu-
la, posteriormente a la decanulacién la EE fue con boquilla y con MF,
obstruyendo el traqueostoma. Los pardmetros espirométricos regis-
trados fueron: capacidad vital forzada, volumen espirado en el primer
segundo, flujo espiratorio maximo (PEF), y PIF.

Resultados: Se recluté a 24 pacientes (edad 62 + 8,0 afios, 25% muje-
res). Todos los pardmetros espirométricos aumentaron significativa-
mente tras la decanulacién (p < 0,05). Los pardmetros medidos a
través de boquilla fueron significativamente mayores que con MF
(p < 0,05) (tabla) y se observé una fuerte correlacién entre los para-

Tabla 1. Pasimetsas esprométricos medidos inmedistaments despuds de |3 deeanulieién mediante baquills y miseara
facial [ = 24) medlanas [minima, mixima).

Variables Boguilla Mascarilla facial - - R

<0001 0,951

v 2,44 (0,85~ 4,18) 2,25(0.68 - 4,08) 007

PV (% predicha) TL(IT-57) 52 26=90) <0001 <0001 0518

FEV: (L) 184 (0,67 = 3.46) 1,56(0,59 - 3,94) <0000 <0001 0923
FEV, % pradichel 6241 -54) 3826 -79) <0001 <0001 08M
FEV/FVC [36) 0.8 (0,5 -1,0) 07 {0.5-09) 0006 0022 0468
PEF (L5} 4,06(2,17-7.77) 3,56(1,13 - 6,05) <0001 0001 0,769
PEF [% predichs) 5431-87) Valer de referentis ne dispanible

PIF (L5} 206 (0,77 - T7,75) 142 (0,56~ 4,07) 0,001 0,001 0,626
PIF (% p ] Valorde ng Walgr 5P

Abreviaturas: FYC= Capacidad Vital Forzada; FEV = Valumen espirado én el primer segunda; PEF= Flujo Edpiratoria Miima;
PIF= Flujo Insparatorio Mindme. P*= Prueba de Wilcooon, poalores, P = Correlacion die Speasman, p-valores, R =

Loefickente de cormelacidn de Spearman,
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metros espirométricos usando boquilla y MF (r > 0,6; p < 0,05). En el
100% de los casos, la decanulacién se realizé con éxito.
Conclusiones: La EE mediante mascarilla es una alternativa factible
y ttil en el contexto de la decanulacion del paciente tras cirugia de
CCC. Los valores espirométricos con MF, en nuestra serie, son inferio-
res a los obtenidos a través de boquilla, observandose una fuerte co-
rrelacion entre ambas interfaces.

118. EVALUACION Y TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA A CORTO PLAZO EN COVID-19 INGRESADOS
EN CRITICOS

L. Castillo Sanchez, J. Tarrega Camarasa y E. Barbeta Sanchez

Hospital General de Granollers, Granollers, Espaiia.

Introduccién: El objetivo del estudio es describir la clinica y la capa-
cidad funcional a medio plazo de los pacientes ingresados por SARS-
CoV-2, en el drea de criticos, durante la 12 ola de la pandemia.
Material y métodos: Se ha incluido los pacientes ingresados en drea
de criticos durante marzo, abril y mayo de 2020. Se describen las dife-
rentes terapias respiratorias aplicadas (ventilacién mecanica invasiva
(VM) y no invasiva (VNI) y oxigenoterapia de alto flujo (OAF), el estado
clinico y funcional a los 3 meses del alta hospitalaria en términos de:
sintomas y signos respiratorios, ecografia toracica, tolerancia al esfuer-
zo (6WT, sit to stand), funcién diafragmatica (excursién y grosor por
ecografia diafragmatica), actividad fisica (IPAQ) y calidad de vida
(K-BILD) y tipo de tratamiento de fisioterapia respiratoria (FR).
Resultados: Se han incluido 77 pacientes (51 hombres, edad media
60 £ 11 aflos) 37 pacientes precisaron VM, 21 VNI 6 y 19 OAF. A los
2-3 meses del alta hospitalaria 26 pacientes (34%) referian dificultad
respiratoria y 17 (22%) tos. Por ecografia toracica 32 pacientes (41%)
presentaban alteraciones en el parénquima pulmonar (34% conden-
sacion, 7% lineas B). A nivel funcional, se observa una bona tolerancia
al esfuerzo 458 + 94 metros y sit-to-stand 15 + 6,4. 25 pacientes (32%)
presentaban FVC < 80% val. ref y 26 pacientes DLCO < 80% de val. ref.
En actividad fisica IPAQ, 23 pacientes (30%) referian un nivel bajo de
actividad fisica y 30 pacientes (39%) moderado. En la funcién diafrag-
matica, mayor debilidad en el grupo VM invasiva respecto al grupo
VNI en excursién VC < 1,5 cm: 32,4% vs. 11,8% y en maniobra sniffing
<2,5 cm; 67,6% vs. 35,3% con p = 0,026. Una buena calidad de vida
seglin K-BILD media 79,9 (17,61) Todos los pacientes fueron valora-
dos por FR, el 55% recibieron tratamiento: 74% técnicas ventilatorias
con resistencia inspiratoria, 25% entrenamiento del diafragma, 57%
entrenamiento cardiorrespiratorio, 37% actividad fisica.
Conclusiones: 1. Una parte significativa de los pacientes con SARS-
CoV-2 que precisaron ingreso en criticos, siguen presentando clinica
respiratoria y funcional a los 3 meses del alta hospitalaria. 2. La eco-
grafia toracica puede ser (til en el seguimiento de los pacientes con
enfermedad COVID-19. 3. Los pacientes que precisaron VM invasiva
tienen tendencia a presentar mayor debilidad diafragmatica respecto
a los que solo precisaron soporte ventilatorio no invasivo. 4. Trata-
miento de FR, se requirié de técnicas ventilatorias especificas de ex-
pansién pulmonar.

422. EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON TERAPIAS RESPIRATORIAS
DOMICILIARIAS, PARADIGMA DE EXCELENCIA EN SALUD

A. Pascuas Gonzalez', L. Saura Florit!, R. Cebrian Andrino’,
A. Santamaria Guasch?, L. Soler Ferret? y X. Pablo Delgado!

'Esteve Teijin Healthcare, Barcelona, Espafia. ?Athenea Solutions,
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La atencién sanitaria humanizada es uno de los retos
de nuestro sistema sanitario, segiin la OMS “la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedades”. Bajo esta premisa, Esteve Teijin ha llevado a cabo
un proceso de transformacién cultural basado en la Experiencia del
Paciente que tiene como reto principal mejorar la experiencia del pa-
ciente con terapias respiratorias domiciliarias (TRD) y con ello conse-
guir una atencién humanizada que impacte de manera positiva en el
estado de salud del paciente y mejore su calidad de vida.

Material y métodos: Se trata de un estudio cualitativo en el que par-
ticiparon 343 pacientes de todos los territorios donde Esteve Teijin
tiene presencia. 300 pacientes fueron entrevistados en profundidad y
el resto participaron en grupos focales. Se realizaron 30 workshops
con mas de 40 profesionales, 10 grupos focales con pacientes, 4 visitas
de observacion a los centros de atencién a pacientes y mas de 1.000
pacientes respondieron cuestionarios de PREMs (Patient Reported
Experience). Se uso la siguiente metodologia: 1. Capturamos la expe-
riencia del paciente a lo largo de todo el Patient Journey Map. 2. Con-
textualizamos su experiencia relacionando los inputs recogidos en
cada punto de contacto con Esteve Teijin e identificamos aquellos
“insights” o causas subyacentes a aquel hecho. 3. Codisefiamos con
los pacientes y profesionales acciones que mejorarian tanto la expe-
riencia del paciente como procesos clave de la atencion. 4. Valoramos
la puesta en marcha y el mantenimiento de la mejora.

Resultados: El proyecto mejora la experiencia de los pacientes, quie-
nes después de participar se sienten mas implicados en la autogestion
de su patologia, incrementan la adherencia a su terapia y cocrean
soluciones en aspectos que para ellos aportan valor. Se identificaron
entre 2- 4 perfiles de pacientes por cada una de las TRD, lo que per-
mite crear un plan de atencién mejor adaptado a sus necesidades y
las de su entorno. Aumento de la puntuacién de PREMs: medicién
comparativa antes y después del proyecto. Mejora de la cultura de
compaiiia en lo que se refiere a la experiencia del paciente. Mejora
de nuestro servicio a través de proyectos clave para la compafiia y que
hacen evolucionar procesos internos.

Estave
(.\,' Teijin Eg,'.'??.'.‘.".".

() fetave BYnonea

L Teljin

Metodologia: mapa de tendencias

Conclusiones: Escuchar al paciente no es una opcién, garantizar su
participacion e integrar su perspectiva es primordial para avanzar
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hacia una atencién humanizada adaptada a sus necesidades y que
responda a sus expectativas.

452. FIABILIDAD DE LOS RUIDOS RESPIRATORIOS ADVENTICIOS
ANALIZADOS DE FORMA COMPUTACIONAL EN ADULTOS CON
BRONQUIECTASIAS

M. Francin Gallego', M. San Miguel Pagola', ].A. Sdez Pérez'
y B. Herrero Cortina'2?

"Universidad San Jorge, Zaragoza, Esparfia. 2Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia. *lIS Aragon, Zaragoza,
Espaiia.

Introduccién: Los ruidos respiratorios adventicios analizados de for-
ma computacional son una herramienta cuestionada en cuanto a su
validez y fiabilidad. Esto supone que sea necesario su estudio en di-
versas patologias, como por ejemplo bronquiectasias. Objetivo: de-
terminar la fiabilidad en el mismo dia y en dias no consecutivos de los
ruidos respiratorios adventicios (crujidos y sibilancias) analizados de
forma computacional en adultos con bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio observacional de medidas repetidas
donde se reclutaron personas con bronquiectasias (> 18 afios) clini-
camente estables. Todos los participantes fueron evaluados en dos
ocasiones con una diferencia de 7 dias. Dos fisioterapeutas entrena-
dos registraron en dos veces y de forma simultaneamente los ruidos
respiratorios en base pulmonar derecha e izquierda utilizando dos
fonendoscopios electrénicos (3MTM Littmann®, modelo 3.200) du-
rante 25 segundos. De las grabaciones obtenidas, se extrajeron me-
diante algoritmos validados las siguientes variables: nimero medio
de crujidos y sibilancias por ciclo respiratorio. La fiabilidad se analiz6
mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) y sus intervalos
de confianza (IC); asi como el grado de concordancia con el método
Bland-Altman.

Resultados: Se incluyeron 27 participantes con una edad media de 61
(11) afos y una mediana [P25-P75]de Bronchiectasis Severity Index
(BSI) de 7 [6,5-11,0]. Tres participantes no acudieron a la segunda
valoracion. La fiabilidad de crujidos y sibilancias observada de forma
global e individualizada para cada base pulmonar se describen en la
tabla 1. El CCI de los crujidos en el mismo dia, incluyéndose ambas
bases pulmonares, fue de 0,76 con un IC (95%) de 0,53 a 0,88, mien-
tras que para las sibilancias fue de 0,80 con un IC de 0,61 a 0,91. La
fiabilidad (CCI) de los crujidos entre dias no consecutivos, incluyén-
dose ambas bases, fue de 0,50 con un IC de 0,15 a 0,75; y para las si-
bilancias de 0,43 con un IC de 0,07 a 0,70. Las sibilancias muestran un
mejor grado de concordancia que los crujidos, y en ambos ruidos
adventicios se aprecia mayor grado de concordancia en aquellos pa-
cientes con menor nimero de ruidos adventicios por ciclo respirato-
rio (fig. 1).

Tabla 1. F de los crujides y sib en el mismo dia {n=27) y entre dias no consecutivos (n=24]

[ cel (I al 95%)

Fiebilidad en el misme dia (n=27)
Hases pulmonares 0.76 (0.53 - 0.88)
Crufidos Bose pulmonar derecha 0.85 (0.66 - 0.93)
Hase pulmonar izquierda 0.59 (0.28 - 0.79)
Bases pulmonares 0.80 (0,61 - 0.91)
Sibllancias Base pulmonar derecha 0.73(0.49 - 0.87)

Base pulmonar rquierda
dias no {n=24)
Bases pulmonares

0.55(0.22 - 0.78)

0.50 (0,15 - 0.75)
0.70 (0.43 - 0.86)
0.25 [-0.09 - 0.58)
0.42 (0.07 - 0.70)
0.29 [-0.98 - 0.60)
0.57 (0.23 - 0.79)

Crujidos Base pulmeonar derecha

Base pulmonar izquierda

Bases pulmonares

Sibllancias Base pulmenar derecha

Base pulmonar izquierda

Cli: coeficiente correlacidn intraclase: IC: intervala de conflanza.

Fiabilidad mismo dia (n=27} Fiabllidad dias no consecutivos (n=24)

Cicla complats Cicla completa

R N

Crufido:
Crlerwrcia WAL AN

Crujlde:
Déseercia (M1-421]

Sibilanclas
Sibllancias
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Figura 1. Gréficos Bland-Altmen de concordancia en ol mismo dia (n=27) y en diss no consecutivos (n=24) de crujides |
w sibilancias. La linea continua muestra la media de las diferencias entre las dos medidones y las Fneas punteadas

reprecantan lot limites do concardancia

Conclusiones: Los ruidos respiratorios adventicios (crujidos y sibilan-
cias) muestran una fiabilidad de moderada a excelente en el mismo
dia y de pobre a moderada entre dias no consecutivos. El grado de
concordancia de las sibilancias parece ser mayor al de los crujidos.

299. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES COVID-19
DE CUIDADOS CRITICOS. EFECTOS SOBRE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA Y LA MORTALIDAD

M.L. Mufioz Diez, S.A. Juarros Martinez, N. Plaza Garcia,

L. de la Guia Lépez, M.J. Collazos Villafafila, M. Llamas Sanchez,
C. Martin Tuda, V. Aladro Abad, E. Ballesteros Martin

y T. Garcia Somoza

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: El 17-35% de los pacientes afectados por COVID-19
ingresan en Unidades de Cuidados Criticos (UCI) por un SDRA. Su
mortalidad puede ascender a un 40%. Los fisioterapeutas respiratorios
formamos parte del equipo multidisciplinar que trata a estos enfer-
mos. Nuestro objetivo es valorar si la fisioterapia respiratoria y la
movilizacién precoz (FR) puede mejorar su prondstico e influir en la
duracién del ingreso hospitalario.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes COVID-19,
ingresados en las UCIs del Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
que han recibido FR por indicacién facultativa (junto al resto de me-
didas terapéuticas) comparado con un grupo control que no ha reci-
bido FR. Variables analizadas: demora en inicio de FR, duracién de
tratamiento FR, dias de ingreso hospitalario, extensién radiol6gica de
afectacion pulmonar, mortalidad intrahospitalaria (28 dias). Andlisis
comparativo de variables (2, t-Student), graficos de dispersién, co-
rrelaciéon Spearman, Kaplan-Meier. Significacion estadistica p < 0,05.
Resultados: Analizados 81 pacientes, edad media 62,6 afios (DE 13,9),
74,1% varones. Neumonia bilateral en el 100% (p 0,002). El 65,4% re-
cibi6é FR. Mediana de ingreso: 26 dias (P25: 16,5, P75: 40). Demora
media hasta inicio de FR: 14,5 dias (DE 7,3). Mediana de duracién de
la FR: 18 dias (P25: 11, P75: 29,5). Encontramos correlacién positiva
entre la demora de inicio de FR y la duracién del ingreso hospitalario
(C. Spearman 0,51; p < 0,001) (fig.). La edad media de los fallecidos
fue de 66,5 afios vs. 59,9 afios de los supervivientes (IC95: -12,1 -0,67;
p 0,029). La tasa de mortalidad en pacientes con FR fue de 26,4% vs.
71,4% de los pacientes no tratados con FR (p 0,002). La supervivencia
(28 dias) fue superior en los pacientes con FR (Kaplan-Meier, log-
rank: 26,28; p < 0,001). En el andlisis de regresién de Cox no recibir
FR es una variable independiente que influye en la mortalidad: HR 6,9
(IC95: 2,5-19,4); p < 0,001.
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Grahco de disper:
e PR Kaplan-Meier, Supervivencia a 28 dia

Dias desde igreso hasta inicso fisioterapia
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Log rank: 26,28; p<0,001
Rho Spearman 0,51 p<0,001 i : 3 :
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Duracion ingreso (dias)

Correlacién demora inicio FR-dias ingreso. Kaplan-Meier.

Conclusiones: En nuestra experiencia la tasa de mortalidad en UCI es
elevada y la FR es capaz de reducirla significativamente. La demora
en el inicio de la FR influye en la estancia hospitalaria y en el consumo
de recursos. La FR es imprescindible en el tratamiento de pacientes
COVID-19 en UCl y es recomendable iniciarla precozmente.

414. HACIA UN MODELO MAS EFICIENTE DE FISIOTERAPIA
HOSPITALARIA: LA PANDEMIA COMO MOTOR DE CAMBIO

G. Glieto Rial, L. Blanco Sefioran, D. Pedreira Curras, C. Bafia Suarez
y R. Iglesias Garcia

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Esparia.

Introduccion: La presién asistencial provocada por la pandemia de
SARS-Cov-2 ha supuesto un desafio para la fisioterapia hospitalaria,
condicionado por un creciente volumen de pacientes con requeri-
mientos de intervencién precoz en Unidades de Criticos, asi como de
continuidad asistencial. Esta realidad ha dado lugar a una serie de
cambios organizativos a fin de optimizar las intervenciones, cuyo
andlisis y descripcién abordamos en esta comunicacion.

Material y métodos: Realizamos un analisis descriptivo de nuestra
experiencia asistencial. Sustentamos este analisis en: Descripcién del
circuito asistencial (4 fisioterapeutas distribuidos en Unidad de Criti-
cos, UCRI y Planta Convencional). Andlisis de la base de datos recogi-
da del 7/04/2020 al 7/04/2021 (datos relacionados con namero de
intervenciones, inicio de intervencion, derivacion entre unidades).
Evaluacién de la integracion de los fisioterapeutas en los diferentes
servicios como valor de costo efectividad frente al modelo tradicional.
Resultados: Integracién permanente de un fisioterapeuta en la Uni-
dad de Criticos con modelo de derivacion directa. Inicio precoz del
tratamiento. Continuidad asistencial en los diferentes servicios de
hospitalizacién.

Conclusiones: Este nuevo reto asistencial ha demostrado que la fisio-
terapia integrada es costo efectiva y nuestro futuro profesional debe
ir encaminado a lograr este objetivo.

557. LA REHABILITACION RESPIRATORIA EN LA DISNEA
POST-COVID-19

A. Candelario Caceres', E. Rodriguez Jimeno', A. Alcorta Mesas',

C.A. Dumitrana?, C. Matesanz Ruiz!, M.]. Buendia Garcia’,

L. Ali Garcial, L. Arvelo Castro!, J. Hernandez Vazquez',

M. Calderén Alcalal, B. Lopez-Muiiiz Ballesteros', M.I. Andrade Vela’,
B. Arias Arcos!, A.l. Higes Diaz' y S. Martin Bote!

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espaiia.
2Hospital Virgen de la Torre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad que puede llegar a
provocar disfunciones respiratorias, lo cual requiere de técnicas de

rehabilitacion para mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de
vida post-COVID-19. El objetivo de nuestro estudio es valorar si la
rehabilitacién respiratoria influye en la disnea percibida, en el estado
de ansiedad y en la actividad diaria en pacientes posCOVID-19.
Material y métodos: Estudio analitico observacional prospectivo de
pacientes derivados por Neumologia a la consulta de Rehabilitacién
Respiratoria con diagnéstico de disnea persistente y pruebas funcio-
nales normales transcurrido 3 meses desde la infeccion COVID-19 en
el Hospital Universitario Infanta Leonor. Se analizaron las variables
demograficas, clinicas y funcionales. Se utilizaron varias escalas antes
y después de recibir la rehabilitacién respiratoria, a saber: el estado y
rasgo de ansiedad (STAI), test de la marcha de 6 minutos (TM6M),
valoracién funcional (Barthel y Lawton)y el esfuerzo percibido (Borg).
Se consider6 estadisticamente significativa una p < 0,05.
Resultados: De 21 pacientes con diagnésticos de disnea posCOVID-19
remitidos a rehabilitacion respiratoria el 66,7% eran mujeres, media
de edad de 54 + 13, patologia respiratoria previa 38% y 23,8% sin an-
tecedentes personales, de los cuales el 57% precisé de ingreso hospi-
talario y de estos el 9,5% ingresé en UCL. En un 23% se paut6 oxigeno
domiciliario al alta y en un 5% se mantuvo tras finalizar la rehabilita-
cion. Otros sintomas a los 3 meses fueron el dolor toracico y las taqui-
cardias (ambos 23,8%). Antes de la rehabilitacién: TM6M con una
distancia media de 392 + 16, saturacién < 89% de 4,8% y Borg 6 + 0,8.
E. de Barthel 96 + 7. E. de Lawton 7 + 1. E. de STAI de estado mujeres
(m)32 +6yhombre (h)27 + 6, rasgo m 26 + 6 y h 27 + 6. Después de
la rehabilitacién:TM6M con distancia 458 + 1, sin desaturaciones y
Borg 3 + 1. E. de Barthel 98 + 4. E. de Lawton 8 + 1. STAI de estado m
26 +4yh22+4,rasgom24+7yh 25 +6. No significacion estadis-
tica (p 0,3).

Conclusiones: Tras la rehabilitacion respiratoria los pacientes mejo-
ran la distancia recorrida en el TM6M, asi como el esfuerzo percibido
en la escala Borg y sin cambios en la independencia funcional. Mayor
prevalencia de ansiedad en mujeres y en condicién transitoria. Dis-
minuye la ansiedad como estado y rasgo después de la rehabilitacién.
Para resultados mas concluyentes pudiera resultar necesario realizar
mas estudios con el fin de evidenciar la utilidad de la rehabilitacién
funcional en paciente post-COVID-19.

666. PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA
Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON SECUELAS INTERSTICIALES
POST-COVID-19

P. San José Herranz', A.B. Llanos Gonzalez?, R.A. Fuentes Hernandez!,
C. Gonzalez Montafiez', P. Pérez de Armas?, N. Mesa Le6n?,

R. Veldzquez Fragoso', O. Acosta Fernandez?

y M.S. Delgado Rodriguez'

IServicio de Rehabilitacion-Fisioterapia, Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Introduccion: La rehabilitacion (RHB) en los pacientes con secuelas
respiratorias y funcionales tras la fase aguda de la infeccién por SARS-
CoV-2 contribuye a la mejora de su condicion fisica, considerandose
una herramienta fundamental en el tratamiento integral de estos pa-
cientes. El objetivo del estudio fue analizar la estructura de sus pro-
gramas de RHB.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes que reci-
bieron sesiones de fisioterapia respiratoria-funcional (FRF) en régi-
men ambulatorio durante 10 semanas, ante secuelas intersticiales
precoces de extension moderada-severa (EMS) en TACAR Térax al
mes del alta hospitalaria por COVID-19, desde marzo hasta mayo
2020. Andlisis de las caracteristicas clinico-funcionales y del progra-
ma de FRF realizado por los pacientes.
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Resultados: De los 235 ingresos por COVID-19 en el periodo de estu-
dio, 103 presentaron alteraciones en la radiografia de térax al alta, por
lo que precisaron seguimiento por Neumologia. De éstos, 34 tenian
alteraciones de EMS en TACAR térax al mes del alta, de los que 29
realizaron un programa intensivo de FRF con 7 sesiones presenciales
y 3 consultas telefonicas. Consistia en técnicas de expansién pulmo-
nar con potenciacién de la actividad costal, ejercicios diafragmaticos
y de control respiratorio, fortalecimiento de miembros superiores y
sesiones de entrenamiento aerébico con/sin resistencia empleando
bicicleta estatica. Ademads, se entregé a cada uno un dispositivo Thres-
hold IMT para entrenamiento domiciliario e indicaciones individua-
lizadas de los ejercicios a realizar. La edad media fue 64 + 12 afios
(69% varones).Las comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA (79%)
y la dislipemia (55%). La estancia hospitalaria media fue 17 + 8 dias,
precisando 6 casos ingreso en UVI. E1 52% (15) tenia disnea grado 1-2
mMRCy el 10% (3) tos seca al inicio del programa de FRF. La puntua-
cién media en la escala BORG al inicio del programa de FRF fue 5 +
1 punto y al final 4 £ 1.En la auscultacién pulmonar el 42% (12) pre-
sentaba crepitantes. Asimismo, la distancia media en el test de mar-
cha 6 minutos al inicio fue 408 + 173 metros, la FVC media 89 + 29%
y la DLCO 75 * 40%. Se observaron mejorias radiolégicas en TACAR
Térax al 6° mes posalta en 79% (23) de los pacientes.

Conclusiones: Desarrollar programas individualizados de fisioterapia
en pacientes con secuelas pulmonares persistentes tras la fase aguda
de COVID-19 puede contribuir a la mejoria del paciente, evitando re-
ingresos hospitalarios y optimizando los recursos sanitarios.

499. RESPUESTA CRONOTROPICA Y RECUPERACION CARDIACA
EN EL PRIMER MINUTO TRAS LA PRUEBA DE LANZADERA EN
PERSONAS CON BRONQUIECTASIAS: ESTUDIO TRANSVERSAL

J.A. Sdez Pérez!, A. Arbillaga Etxarri?, V. Alcaraz Serrano?,
M. Francin Gallego', M. San Miguel Pagola’, E. Gimeno Santos?,
A. Torres Marti® y B. Herrero Cortina’5¢

Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia. ?Universidad de Deusto,
Donostia, Espaiia. *Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica (FCRB),
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Introduccion: La disfuncién autonémica esta asociada con eventos
cardiacos adversos y mayor mortalidad en diferentes patologias res-
piratorias, pero no ha sido estudiada en profundidad en personas con
bronquiectasias. Tanto la respuesta cronotrépica (RC), como la recu-
peracién cardiaca tras el ejercicio en el primer minuto (FCR1), son
indicadores de la funcién del sistema nervioso auténomo. Objetivo:
describir y examinar posibles factores clinicos relacionados con la RC
y la FCR1 durante y tras la prueba de lanzadera en personas con bron-
quiectasias.

Material y métodos: Se realizé un andlisis transversal en adultos es-
tables con bronquiectasias. Se registraron variables clinicas y se eva-
lué la capacidad funcional mediante la prueba de lanzadera incre-
mental (ISWT) en dos ocasiones en dias no consecutivos. La frecuencia
cardiaca fue monitorizada durante y después de las pruebas median-
te el sistema Polar Team®. Los datos extraidos relacionados con la
prueba se obtuvieron del intento en el que el paciente consigui6 re-
correr la mayor distancia. La RC se calcul6 como el incremento de
frecuencia cardiaca desde el inicio al final de la prueba, mientras que
la FCR1 se obtuvo de la diferencia de frecuencia cardiaca al final de la
prueba y después del 1¢r minuto de recuperacién en sedestacién. Se
utilizé un andlisis multivariado de regresion lineal para examinar los
determinantes relacionados con la RCy la FCR1.

Resultados: Se incluyeron 45 sujetos con bronquiectasias con una
edad media de 65 (11) afios, siendo el 24% hombres, con una puntua-

cién media en el de Bronchiectasis Severity Index (BSI) de 8,9 (4,4)y
una distancia caminada en la prueba de lanzadera de 439 m (153)
(tabla 1). En el 15% de participantes se identificé una FCR1 < 14 lati-
dos. Tras el andlisis multivariado se observé que tinicamente la edad
se relacion6 significativamente con la FCR1 [p =-0,39 (IC95%, -1,24 a
-0,15)] y la distancia recorrida con laRC [p = 0,46 (1C95%, 0,01 a 0,11)],
p <0,01) (tabla 2).

Tabls 1 Caracterinticas antropométricas y Tunciomales de bos paclentes con bromgquiectasias.
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Tabla 2. Madelo de ion lineal multivariada de los d ' lecei. ] a FCR, y RC.
F’t& RC
Variables Andlisis multivariado Andlists multivariado
 Volor Biical95%)  Valorp | Volor B(icalgs%)  Valorp
Edad (afos) -0.39(-1,24 3 -0,15) 0,04* 10,23 (-1,06 2 0,18) 015
i 0,18 (-2,183 0,75) 0,32 0,08 (-1,83 3 1,14) 067
Distancia en pruha lanzacera (m] 0,04 {-0,04 2 0,05) 0,33 0,45 (0,012 0,11 0,01%

FCRy = recuperacion cardiata en e primer minato tras la prueta de lanzaders; RC= respuesta cronolropics; B3 =bioachiectasis
saverity index (pscala prondstica)

Conclusiones: La edad parece ser el Gnico factor predictivo de la FCR1
y la distancia caminada de la RC después de realizar la prueba de
lanzadera en adultos con bronquiectasias.

52. SITUACION ACTUAL DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICAS
Y NEONATALES ESPANOLAS

A. Lista-Paz', L. Torreiro Diéguez?, ].D. Marti Romeu?,
L. Gonzalez Doniz!, S. Souto Camba’, A. Lépez Garcia’
y M. Farrés Tarafa*
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Introduccién: La presencia de Fisioterapia respiratoria en las Unida-
des de Cuidados Intensivos pedidtricas (UCIP) y neonatales (UCIN) es
crucial en la prevencion y tratamiento de complicaciones y patologias
de caracter respiratorio que asocian aumento de la estancia hospita-
laria y un grado significativo de morbilidad y mortalidad respirato-
rias. Sin embargo, el grado de implementacién de la fisioterapia en
estas unidades en Espafia sigue siendo desconocido. Objetivo. analizar
la situacién actual de la fisioterapia respiratoria en las UCIP y UCIN
espafiolas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal a través de una encuesta nacional on-line que consta de
27 items agrupados en dos dimensiones. La primera incluye 20 pre-
guntas de caracter descriptivo y asistencial, y la segunda, 7 de ambito
académico. Tras la validacién interna, la encuesta fue enviada a
45 UCIP y UCIN espaiiolas.

Resultados: Se obtuvieron 24 (53,3%) respuestas, pertenecientes
principalmente a hospitales piblicos (91,7%). Las caracteristicas de
los centros que respondieron a la encuesta se muestran en la tabla. El
servicio de Fisioterapia esta presente en todos, y en 16 (66,7%) casos
depende de la derivacion del servicio de rehabilitacién. Existe una
ratio fisioterapeuta: cama de 1:8, disponible exclusivamente por la
mafiana en 19 (79,2%) y solo entre semana en 19 (79,2%). La duracién
media de las sesiones es de 22,5 + 7,7 min. Entre los encuestados, 22
(91,7%) prestan también servicio asistencial en otras areas hospitala-
rias, y el 71% considera que el nimero de fisioterapeutas no cubre las
necesidades sanitarias de su unidad. A nivel académico, los partici-
pantes se graduaron hace 20,3 5,1 afios, y 11 (45,8%) indicaron tener
entre 3 y 10 afios de experiencia en UCIP y UCIN. Para 19 de ellos
(79,2%), tener formacién especifica en fisioterapia respiratoria del
paciente pediatrico en estado critico, no fue un requisito para acceder
a su puesto de trabajo. Diecinueve (79,2%) tenian formacién especia-
lizada en fisioterapia respiratoria y 15 (79%) en pacientes pediatricos.

‘Tabia 1. Carncteristicas generales de las UCI que participaron en la encuesta
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Conclusiones: Es necesario integrar la figura del fisioterapeuta den-
tro de los equipos interdisciplinares de estas unidades, facilitando el
acceso directo del profesional al paciente, con una dedicacién exclu-
sivay a tiempo completo en todo el sistema sanitario espafiol.

287. VALIDACION AL CASTELLANO DEL AIRWAY CLEARANCE
SATISFACTION SURVEY EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

A. Valiente Planas’, M. Quintana Cebrian?, B. Casasnovas Planella3,
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Introduccioén: La fisioterapia respiratoria (FR) es uno de los pilares
fundamentales del tratamiento de la fibrosis quistica (FQ). No existen
articulos publicados que posicionen una técnica de drenaje de secre-
ciones en superioridad respecto a las otras en pacientes con FQ. Las
preferencias del paciente sobre las técnicas de FR seran esenciales
para escoger la técnica y aumentar la adherencia a la FR.

Material y métodos: Objetivo: validacién al castellano de la encuesta
autoadministrada Airway Clearance Satisfaction Survey (ACSS) y va-
lorar la percepcién de la importancia que le dan los pacientes a la FR
respecto a otros tratamientos, asi como su adherencia. Metodologia:
una vez obtenida la versién definitiva en lengua castellana de la ACSS,
siguiendo el método normalizado de traduccién directa e indirecta
con realizacion de prueba piloto con 4 pacientes se pasa a validarla:
Visita 1: encuesta percepcién enfermedad, ACSS1 (una por técnica de
FR que el paciente realiza) (la ACSS consta de 4 dimensiones (D): efi-
cacia (D1), utilidad (D2), tolerancia (D3) y satisfaccion general de la
técnica (D4)); Visita 2, al mes: ACSS2 por técnica que haga. Estadisti-
ca: descriptiva (media, mediana, desviaciéon estandar y porcentajes)
y psicométricas del instrumento (validez de contenido (andlisis fac-
torial confirmatorio), fiabilidad consistencia interna (alfa de
Cronbach) y fiabilidad temporal (test-retest no paramétrico).
Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, con una edad media de 11,5
+ 5,9 afios. 20 (60,6%) hombres y 13 (39,4%) mujeres. La media del
FEV1 fue de 91,8 + 13,3%. El 72,7% estimo tener un grado de FQ leve-
moderado. El 75,8% consider6 la FR como parte muy importante del
tratamiento y de media hacen 2 (1-4) técnicas. La frecuencia de olvi-
do de la FR es alta en el 27,3% de pacientes. El estudio de validez de
contenido mostré las 4 dimensiones: D1 de la pregunta 1 a 5, D2
dela6al10,D3dela11a15yD4 16y 17.En el estudio de la consis-
tencia interna se obtuvieron los siguientes coeficientes alfa de
Cronbach: total 0,902, D1 0,907, D2 0,741, D3 0,819 y D4 0,802. El
estudio de fiabilidad temporal con el test-retest no paramétrico las
puntuaciones medianas totales fueron: ACSS1 75 (70-81) y ACSS2 78
(65-83) (p = 0,866).

IMPORTANCIA FR RESPECTO OTROS TRATAMIENTOS
N Porcentaje (%)
Muy impoertante 1 2 6,1
2 7 21,2
3 16 48,5
4 4 12,1
5 4 121
6 0 0
Menos importante 7 0 0
FRECUENCIA OLVIDO DE LA FR
N Porcentaje (%)
Siempre olvido 1 0 0
2 3 9,1
3 6 18,2
4 11 333
Nunca olvido 5 13 39,4

Conclusiones: La version al castellano de la Airway Clearance Satis-
faction Survey es fiable y valida en los afectados de FQ que realizan
fisioterapia respiratoria con técnicas de drenaje de secreciones. El 76%
de los pacientes considera muy importante la FR para su tratamiento,
aunque un 27% olvida hacerla muy a menudo.
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236. VIABILIDAD DE UN PROGRAMA DE TELERREHABILITACION
COVID-19 DESDE EL HOSPITAL AL DOMICILIO USANDO
UNA APLICACION MOVIL: PROGRAMA PILOTO PROSPECTIVO

J. Bordas Martinez, Ll. Matéu Gémez, D. Camara Menoyo,
A. Luzardo Gonzalez, M. Lopez Sanchez, R. Planas Balagué
y M. Molina Molina

Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La telemedicina estd demostrando ser una herramien-
ta Gtil en la telemonitorizacién y telerrehabilitacion de pacientes res-
piratorios. El uso de la telemedicina ha sido propuesto por las princi-
pales sociedades médicas debido a la limitacién de los recursos
disponibles y el riesgo de infeccién de los trabajadores en la pande-
mia de COVID-19. Este programa piloto tiene como objetivo evaluar
la viabilidad del programa de telerrehabilitacion COVID-19 desde el
hospital hasta el hogar con resultados clinicos, funcionales y de satis-
faccién del paciente.

Material y métodos: En pacientes ingresados en semicriticos por
neumonia grave COVID-19, se inici6 la rehabilitacion en el hospital
por un fisioterapeuta y se complementé con una aplicacién mévil, la
cual se continué en el domicilio con telemonitorizacién. Se utilizé
la app "Estoi", la cual permite: 1) realizar la rehabilitacion a través de
videos con textos explicativos; 2) telemonitorizacion de los datos cli-
nicos y de rehabilitacién, realizando los cambios necesarios; 3) men-
sajes con su equipo médico. No se cuestion el uso habitual de mévi-
les para la inclusion.

Resultados: Se reclutaron consecutivamente 16 pacientes, con un
47% de mujeres con una edad media de 63 afios. EI 50% de los pacien-
tes no tenian estudios medios ni superiores, el 31% no usaba previa-
mente el mévil de forma regular. El 81% de los pacientes realiz6 y
complet6 sesiones de rehabilitacion mediante la aplicaciéon, 88% re-
portd su evolucién clinica y el 63% envié mensajes al equipo médico.
El 88% refiri6 que el programa de telemedicina los incentivé a hacer
mas fisioterapia y el 63% elegiria la telerrehabilitacién en lugar de
presencial para los nuevos programas de fisioterapia. El 87% de los
pacientes refirié un facil uso y acceso a la aplicacién. La satisfaccion
fue del 8,4y 8,9/10 con la aplicacién mévil y con el programa de tele-
rrehabilitacién respectivamente. No se detectaron efectos adversos
en los fisioterapeutas en el ingreso, ni en los pacientes tanto en la fase
hospitalaria como en la domiciliaria.

Conclusiones: El inicio de un programa integrado de telerrehabilita-
cién en el hospital podria incrementar la eficacia y eficiencia de la
fisioterapia, la cual es segura para los pacientes y los profesionales
sanitarios. Siguiendo en casa, este programa de telerrehabilitaciéon
parece animar y empoderar a los pacientes, que han reportado una
alta satisfaccion. Se requieren mas estudios aleatorizados con un ma-
yor nimero de pacientes y estudios multicéntricos para evaluar estos
resultados.

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

364. EL DESAFIO DE LA BRONQUIOLITIS OBLITERANTE SEGUN
NUESTRA EXPERIENCIA

J. Garcia Lépez, M.]. Moreno Valera, R.M. Zubimendi Pérez,
I. Delgado Pecellin y M. Queralt Garcia de Géngora

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccién: La bronquiolitis obliterante (BO) es una enfermedad
pulmonar obstructiva rara y severa, causada por una lesioén inflama-

toria de bronquiolos respiratorios y terminales con etiologia posin-
fecciosa, postransplante de médula 6sea (TMO) o postransplante pul-
monar. Se han asociado diversos virus respiratorios, particularmente
adenovirus.

Material y métodos: Analisis descriptivo de los pacientes pediatricos
diagnosticados de BO entre los afios 2000 y 2021 en un hospital de
tercer nivel. Se realiza la recogida de datos y analisis mediante SPSS®.
Resultados: Se incluyeron un total de 13 pacientes, siendo 8 (61,5%)
varones. La mediana de edad al inicio de sintomas fue de 1 afio (RIQ
0,25-2). El diagnéstico inicial mas prevalente fue sibilancias recurren-
tes (30,8% de los casos), seguido por neumonia (15,4%). El diagnostico
definitivo de BO se estableci6 mediante TCAR en 92,3%, realizandose
confirmacién anatomopatol6gica en un paciente. Todos presentaron
patrén en mosaico, 76,9% engrosamiento de pared bronquial, 61,5%
atrapamiento aéreo, 53,8% atelectasias centrales, 46,2% bronquiecta-
sias y 7,7% opacidades subpleurales. La espirometria demostré patrén
obstructivo fijo en todos los pacientes realizados. La mediana de edad
al diagnéstico fue 2 afios (RIQ 1,05-6), con mediana de tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta el diagndstico de 1 afio (RIQ 0,26-4,88).
El 38,5% tenian antecedentes de prematuridad y el 84,6% comorbili-
dades asociadas: el 30,8% eran infecciosas, 30,8% toracicas, 29,8% car-
diolégicas, 23,1% digestivas, 15,4% inmunoldgicas y 15,4% otras pato-
logias neumolégicas. Dos nifios habian sido sometidos a TMO tras
diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda y enfermedad de Hurler.
Uno present6 sindrome de Swyer-James. Todos los pacientes recibie-
ron tratamiento glucocorticoideo, el 92,3% inhalados, 53,8% orales y
23,1% intravenosos. Se pauté azitromicina al 69,2% y broncodilatado-
res al 92,3%, precisando un 30,8% oxigenoterapia domiciliaria. La evo-
lucién fue favorable en 53,8%, estables en 30,8% y desfavorable en
15,4%.

TCAR BO.

Conclusiones: En el diagnéstico de BO es fundamental el TCAR con
hallazgo principal de patrén en mosaico, asociado a signos e historia
clinica compatibles. Se confirma la principal etiologia infecciosa, se-
guida por TMO. El tratamiento principal es la corticoterapia, mejoran-
do el pronéstico, acompafiado de macrélidos y broncodilatadores
ocasionalmente. La evolucién fue favorable en la mayoria de pacien-
tes, especialmente en la BO posinfecciosa.
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