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504. PH DEL LIQUIDO DE LA ViA’Al:ZREA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIBROSIS QUISTICA

A. Vasquez Perez', M. Bosque Garcia? y N. Rudi Sola?

"Hospital Universitario Joan XXIIl/Universitat Rovira i Virgili-IISPV,
Tarragona, Espafia. “Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espaiia.
3Fundacié Hospital Asil de Granollers, Granollers, Espaiia.

Introduccion: Hasta la fecha no se han publicado articulos que midan
el pH del liquido de la via aérea (ASL) en pacientes pediatricos con
fibrosis quistica (FQ) utilizando muestras de esputo inducido, siendo
el esputo inducido una técnica no invasiva en la que se obtienen
muestras del ASL equivalentes a un lavado broncoalveolar. Nuestro
objetivo fue describir la técnica del esputo inducido para medicién de
pH del ASLy su relaciéon con diferentes variables.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo desarrollado en
nifios FQ no colonizados por Pseudomonas.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes con edad media 11,96 afios +
3,9y con una media de pH del ASL de 6,72 + 0,06 (n = 16). Se observd
una correlacion estadisticamente significativa entre un test del sudor
mads alto con un pH ASL mas bajo (R = 0,683, p = 0,005). No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre el TC toracico
alterado (p = 0,199) o la colonizacién crénica de S. aureus (p = 0,17)
pero si se observé una tendencia a tener un pH del ASL mas acido en
pacientes con TC toracico alterado (pH 6,70 £ 0,06) frente a TC normal
(pH 6,76 £ 0,03) y en pacientes con colonizacién crénica a Staphylo-
coccus aureus (pH 6,697 £ 0,05) frente al cultivo negativo (6,74 + 0,05).
Conclusiones: Primera publicacién que utiliza el esputo inducido
como técnica para obtener pH del ASL en pacientes con FQ. El valor
de pH del ASL en la FQ tiende a ser acido probablemente por la dis-
funcién de la CFTR y no por la condicion clinica del paciente.
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334. ABLAQI()N POR RADIOFRECUENCIA EN EL CARCINOMA
BRONCOGENICO

J.M. Diaz Garcia, M. Morales Garcia, M.T. Rio Ramirez, F. Garia Prieto,
B. Raboso Moreno, C. Matesanz Lépez y A. Abad Fernandez

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccion: La ablacién por radiofrecuencia (ARF) es una opcién de
tratamiento importante para pacientes no operables en el cancer
de pulmoén. Nuestro objetivo fue evaluar los resultados de ARF en
pacientes no quirdrgicos con carcinoma broncogénico (CB).
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional con segui-
miento a 5 afios de las ARF de los CB desde enero de 2012 a enero de
2016. Los casos se revisaron en un comité multidisciplinar de tumores
toracicos, desestimando tratamiento quirdrgico por comorbilidades
significativas. Tras la ARF el seguimiento a 5 afios fue por TC o PET/TC
valorando la recidiva o progresiéon tumoral. Las variables cuantitati-
vas se expresan con mediana y rango intercuartilico, se calcularon la
supervivencia global (SG) y la supervivencia especifica de cancer
(SEC), mediante el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se trataron 10 CB mediante ARF durante el estudio, sien-
do 4 (40%) metastasis pulmonares tnicas de CB poslobectomia. La
mediana de tamafio tumoral fue de 19 milimetros [15 - 22,5], el esta-
dio mas frecuente fue IA 6 (60%) y IV 4 (40%).La mayoria eran varones
8 (80%), con mediana de edad de 78 afios, la comorbilidad mas fre-
cuente fue la EPOC 7 (70%), el FEV1 era < 50% en 4 pacientes (40%),
siendo la mala funcién pulmonar la causa mas frecuente de inopera-

bilidad. El resto de caracteristicas de los pacientes y tumorales en la
tabla. Las complicaciones de ARF: 4 (40%) neumotoérax, 1 (10%) derra-
me pleural, colocindose tubo de térax en 3 (30%). Ningiin paciente
falleci6 por causa directa de ARF. En el seguimiento a 5 afios: 6 (60%)
fallecieron, de ellos 3 (30%) por progresion tumoral y el resto por
otras causas (insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar).
Todos los carcinomas broncogénicos recidivaron durante el segui-
miento, detectandose recidiva local en la zona de ARF en solo un
1 paciente (10%). Una vez establecida la progresién tumoral se inici6
quimioterapia en 3 pacientes (30%). La SG fue del 90%, 50% y 40% al
afio, 3 y 5 afios respectivamente. La SEC fue del 100%, 89% y 78%
al afio, 3 y 5 afios (fig.).
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Conclusiones: En nuestra experiencia la ARF es un tratamiento valido
aplicado en pacientes de edad avanzada con datos de inoperabilidad.
El neumotoérax fue la complicacién mas frecuente, con una frecuencia
similar a estudios previos (Welch BT, et al. ] Vasc Interv Radiol.
2015;26 (6):787-91). La SG a 5 afios por ARF fue del 40%. Seria nece-
sario la creacion de estudios prospectivos comparativos de ARF con
otros tratamientos convencionales en pacientes no quirdrgicos.

26. ADENOCARCINOMA DE PULMON EN MUJERES: 3
CARACTERISTICAS CLINICAS, ESTUDIO MOLECULAR, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 8 ANOS

F. Garcia Prieto, M.T. Rio Ramirez, A. Sanchez Pefia, ].M. Diaz Garcia,
B. Raboso Moreno, A. Rodriguez Perojo y A. Abad Ferndndez

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espafia.
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Introduccién: La incidencia de adenocarcinoma de pulmén (ADP) en
mujeres ha aumentado en los Gltimos afios. La deteccién de alteracio-
nes moleculares ha supuesto una mejora en el prondstico de pacien-
tes y cambios en la estrategia terapéutica con nuevas dianas. Los ob-
jetivos del estudio son: describir caracteristicas clinicas, formas de
diagnéstico, alteraciones moleculares y tratamientos de las pacientes
con ADP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional a 8 afios.
Se valoraron todos los pacientes diagnosticados de ADP desde enero
de 2013 hasta junio de 2020.Los datos fueron obtenidos de la historia
clinica, el registro de tumores del hospital y las muestras de anatomia
patolégica. Las variables cuantitativas se describen mediante media
y desviacion estandar (DE). El andlisis de supervivencia se realizé con
el método de Kaplan-Meier.

Resultados: El nimero total de pacientes diagnosticado de carcinoma
broncogénico fue de 676, siendo 289 (43%) adenocarcinomas, 90 ca-
sos mujeres. La incidencia segtn los afios se expresa en la tabla 1. Las
caracteristicas clinicas y comorbilidades se expresan en la tabla 2. Los
procedimientos que conllevaron el diagndstico fueron: biopsia bron-
quial 28 (31%), biopsia transbronquial 3 (3%), citologia obtenida por

ey

broncoaspirado 1 (1%), biopsia traqueal 1 (1%), puncién aspiracién
con aguja fina transcarinal ciega 3 (3%), biopsia con aguja gruesa guia-
da por tomografia 51 (57%), toracotomia en 1 (1%), mediastinoscopia
1 (1%) y liquido pleural citologia 1 (1%) pacientes. Los subtipos histo-
l6gicos mas frecuentes fueron: acinar 25 (28%), lepidico 15 (17%),
papilar 3 (3%), anillo de sello 3 (3%), mixto 1 (1%), coloide 1 (1%), mi-
cropapilar 1 (1%), “indiferenciado” 41 (46%). La estadificacion clinica
obtenida fue: 1A 24 (27%), IB 4 (4%), 11A 3 (3%), IIB 3 (3%), IlIA 5 (6%),
IV 51 (57%). Se realiz6 cirugia en 25 pacientes (28%). Las técnicas qui-
rargicas empleadas fueron, neumonectomia 1 (1%), lobectomia 21
(23%), segmentectomia 2 (2%) y reseccion parcial 1 (1%). Las altera-
ciones moleculares realizadas y el tratamiento médico recibido que-
dan recogidos en la tabla 3. La mediana de supervivencia fue de
20 meses (IC95% 6,26-33,74). No se encontraron diferencias significa-
tivas en funcion de la alteracion molecular ALK, mutacién EGFR ni
PDLI1.

Conclusiones: El ADP representa el 43% de todos los carcinomas
broncogénicos, afectando el 31% a mujeres. El diagnéstico se realizé
por broncoscopia en 41% de los casos La mediana de supervivencia
global fue 20 meses.
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233. ANALISI§ COMPARATIVO DE LA EFICIENCIA DE LA ViA
RAPIDA DE CANCER DE PULMON DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

L.A. Pazos Area, V. Leiro Fernandez, F. Vargas Ursta,
I. Ferndndez Granda, P. Rodriguez Fernidndez, 1. Lojo Rodriguez,
A. Yesayan, E. Garcia Rodriguez, M. Botana Rial y A. Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo, Vigo, Espafia.

Introduccion: La pandemia COVID-19 ha tenido un gran impacto en
la organizacién asistencial especialmente en los circuitos de pacientes
con enfermedades respiratorias y oncolégicas. En este estudio se ana-

Tablad

liza su impacto en la via rapida de cancer de pulmén (VRCP) de nues-
tro centro.

Material y métodos: Anélisis comparativo de dos cohortes de pacien-
tes con diagnostico final de cancer de pulmén (CP) atendidos entre
marzo-diciembre 2019 (grupo de comparacién)y los atendidos entre
marzo-diciembre 2020 (grupo de estudio). Se registran variables epi-
demiolégicas, clinicas, tiempo de estudio y su ambito (hospitalizado
o ambulatorio).

Resultados: Se analizaron 342 pacientes con CP, 181 en el periodo
2019y 161 en el periodo COVID-19. No se encontraron diferencias
por género, edad, tabaquismo, tipo histoldgico ni en los estadios (ta-
bla). Durante la pandemia COVID-19 58 pacientes (36%) precisaron
ingreso hospitalario frente a 38 (21,6%) del afio anterior (p = 0,001).
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Sin embargo, no se vieron diferencias en los estadios avanzados (es-
tadio IV 49% vs. 50,8%) ni en los tiempos desde la entrada del pacien-
te en el circuito hasta la decisién en el comité de tumores [25 dias
(RIQ20-29) vs. 26,5 dias (RIQ 20-38,2)].

Conclusiones: Durante la pandemia COVID-19 se han incrementado
de forma significativa los ingresos secundarios a sospecha de cancer
de pulmon. No existen diferencias en los tipos histolégicos, presenta-
cion clinica ni en los estadios avanzados.

300. ANALISIS DE LA EXPRE§I()N DIFERENCIAL DE LNCRNA
EN DIFERENTES TIPOS DE CANCER DE PULMON

M. Arroyo Varela', L. Aguilera Cobos?, R. Larrosa Jiménez?
y R. Bautista Moreno*

'UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario

de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. 2Departamento de Biologia Molecular

y Bioquimica. Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. *Departamento
de Arquitectura de Computadores. Universidad de Mdlaga, Mdlaga,
Espafia. *Plataforma Andaluza de Bioinformdtica-SCBI. Universidad

de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: Los IncRNAs (long non-codign RNAs) se clasifican
como RNAs de menos de 200 nucleétidos que no se traducen a pro-
teinas. Diversos estudios han demostrado que los IncRNAs estan in-
volucrados en una amplia variedad de procesos biolégicos y en la
regulacion de la expresion génica. Ademas, los IncRNAs suelen estar
desregulados y tienen funciones importantes en el cancer de pulmén,
pudiendo interacturar con DNA, RNA o proteinas, como supresores de
tumores u oncogenes, para regular la expresién génica y las vias de
seflalizacion celular.

Material y métodos: En este trabajo se ha estudiado el perfil de ex-
presion de IncRNA a partir de muestras de RNA-seq de 3 tipos de
cancer de pulmén: adenocarcinoma, carcinoma microcitico y carci-
noma epidermoide de pulmén de 83 pacientes. En primer lugar, se
establecié un flujo de trabajo para la cuantificacion de los perfiles de
expresion de IncRNA en tejido tumoral y tejido sano en todas las
muestras. Tras ello, se realizé un analisis de expresién diferencial en-
tre tejido tumoral y sano en todos los pacientes. Por Gltimo, se ha
estudiado la funcionalidad de los IncRNA mediante consulta a bases
de datos publicas.

Resultados: El analisis de los perfiles de expresion entre tejido tumo-
ral y sano en los tres tipos histolégicos de tumor nos muestra que un
total de 2.465 IncRNA presentan expresion génica diferencial, de los
que 56 son comunes a todos los tipos de tumores y muestras. El ana-
lisis funcional de 56 IncRNA comunes consultando distintas base de
datos nos muestra que 52 IncRNA han sido relacionadas con patologia
cancerigena.

Conclusiones: Estos resultados preliminares nos indican que posible-
mente algunos de estos IncRNA pudieran ser utilizados como posibles
biomarcadores de cancer de pulmén.

518. ANALISIS DE LA UTILIDAD DEL BRONCOASPIRADO
Y CEPILLADO BRONQUIAL EN PACIENTES CON MASA
ENDOBRONQUIAL

C. Pérez Nyberg, S. Osorio Robaina, H. Galvan Fernandez
y C. Cabrera Lépez

Hospital Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria,
Esparia.

Introduccion: El cincer de pulmdn es una patologia frecuente en
nuestro medio, con estrecha relaciéon con el consumo de tabaco. Esta-
blecer un diagnéstico histoldgico es de gran importancia para admi-
nistrar un tratamiento 6ptimo para el paciente. La broncoscopia es
una herramienta ttil para la obtencién de material citolégico/histo-
l6gico, mediante la obtencién de biopsias, lavado broncoalveolar,
broncoaspirado (BAS), cepillado bronquial y puncién de adenopatias.
En este trabajo se investiga la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del BAS y el
cepillado bronquial, asi como su utilidad para el diagnéstico, asi como
el impacto econémico de la realizacién de estas pruebas.

Material y métodos: Andlisis de pacientes a los que se les realizé
broncoscopia con observacién de masa endobronquial durante los
afos 2010-2020 en el Hospital Dr. Negrin de Las Palmas G.C.
Resultados: 112 pacientes fueron informados en la base de datos
como masa endobronquial (93 hombres, 19 mujeres), con edad media
de 66 afios, tomandose biopsia en 110 de ellos. De los 110 pacientes,
103 son diagnosticados de neoplasia pulmonar (97 diagnosticados
con la biopsia, siendo 38 epidermoide, 19 microcitico, 17 adenocarci-
noma, 14 indiferenciado, 6 metastasis y 3 de otra indole). En nuestro
estudio, el BAS se realizé en 106 pacientes, con una sensibilidad del
53% y especificidad del 100%, con VPP del 100% y VPN del 21%. El ce-
pillado bronquial se realiz6 en 36 pacientes, una sensibilidad del 80%,
una especificidad del 100%, con VPP del 100% y VPN del 45%. Ninguno
de los pacientes con biopsia negativa tuvo un BAS o un cepillado po-
sitivo. El precio de la realizacién del BAS es 547,88€, y el cepillado
bronquial 848,52€.

Conclusiones: El BAS y el cepillado son pruebas diagndsticas de baja
sensibilidad pero con un alto valor predictivo positivo. Ante un resul-
tado negativo no se puede descartar la existencia de neoplasia, siendo
aln, ante un resultado negativo, mas probable encontrarnos ante pa-
tologia maligna en pacientes con masa endobronquial. Sin embargo,
en nuestro estudio, ni el BAS ni el cepillado ofrecieron informacién
adicional respecto a la biopsia bronquial, pudiendo suponer un im-
portante ahorro econdémico la no realizacién de dichas pruebas.

61. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE PROBABILIDAD

DE MALIGNIDAD EN PACIENTES CON NODULO PULMONAR
SOLITARIO Y ESTUDIOS INVASIVOS NEGATIVOS REMITIDOS
A CIRUGIA TORACICA

S. Cuenca Peris, M. Anddjar Llamazares, J. Llopis Pitarch,
A. Saravia Cazon, F. Andrés Franch, L. Romero Francés,
].J. Torres Relucio, G. Llavador Ros y M. Marin Royo

Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Esparia.

Introduccién: La remisién para exéresis de un nédulo pulmonar so-
litario (NPS) con estudios invasivos negativos, y con valoracion por
calculo de probabilidad de malignidad y estudios de imagen, es una
via que no esta del todo definida en las actuales guias de seguimiento
del NPS. Objetivo: analizar las caracteristicas clinico-demograficas y
morfoldgicas Gtiles en los calculos de probabilidad de malignidad de
los NPS enviados a cirugia para exéresis, tras un estudio invasivo ne-
gativo y con resultado final de malignidad tras la cirugia.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo de los pacientes enviados a Cirugia Tordcica tras un es-
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tudio invasivo negativo y con resultado final de malignidad tras la
cirugia desde enero de 2019 a marzo de 2021. Las caracteristicas cli-
nico-demograficas estudiadas fueron edad, sexo, habito tabaquico,
antecedentes de cancer y caracteristicas morfoldgicas del NPS tanto
en TAC como en PET (tamafio, localizacién, morfologia, presencia de
adenopatias).

Resultados: Se han enviado un total de 34 pacientes a cirugia toraci-
ca tras valoracion en comité de tumores de los cuales 20 tras estudios
invasivos negativos y resultado final tras reseccién de malignidad. En
estos 20, la edad media fue de 70 afios (rango 59-81). Eran hombres
el 90% (18) y todos eran o habian sido fumadores. No constan antece-
dentes familiares ni personales de cancer previos. Todos tenian reali-
zado estudio de TAC y de PET TAC. El tamafio medio de los NPS por
TAC fue de 19,9 mm (rango 11-28 mm). Se localizaban en I6bulos
superiores el 80% (16) y presentaban espiculacion el 60% (12). En el
PET el 35% (7) presentaba adenopatias metabdlicamente activas (N1
a N3). El SUV medio en las adenopatias positivas fue de 2,5 frente al
SUV medio del nédulo de 4,5. De los pacientes con adenopatias posi-
tivas en PET se hizo estudio con EBUS en 5, no siendo realizado en dos
pacientes debido a otras valoraciones realizadas por el comité. Todos
los EBUS realizados fueron negativos.

Conclusiones: La remision a exéresis quirtrgica de los NPS valorados
en comité, con alta probabilidad de malignidad y estudios invasivos
negativos resulta rentable (59% se concluyen como malignos). De las
caracteristicas de malignidad, el habito tabaquico, el tamafio, la loca-
lizacién en l6bulos superiores, y la presencia de espiculacién son, de
acuerdo con la literatura cientifica, las que mayor peso tienen para su
evaluacién global previa a la remision.

591. ANALISIS DEL TRATAMIENTO REALIZADO EN LA SERIE
QUIRURGICA DEL REGISTRO DEL 11l GRUPO COOPERATIVO
DEL CARCINOMA BRONCOGENICO DE SEPAR (GCCB-III) PARA
LA 92 EDICION DE LA CLASIFICACION TNM DE LA IASLC

A. Rodriguez Fuster', M. Zabaleta Murguiondo?, J. Abal Arca?,
J. Hernandez Hernandez?, E. Martinez Téllez®, .M. Matilla GonzélezS,
J.C. Trujillo Reyes® y Il Grupo Cooperativo Cancer de Pulmén Separ

"Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. ?Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander, Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario de Ourense,
Ourense, Espafia. “Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espaia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. SHospital
Clinico-Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: El GCCB-III de SEPAR esté involucrado activamente en
la recogida de datos para el proyecto de revisién de la préxima clasi-
ficacion TNM de cancer de pulmoén liderada por la IASLC a nivel inter-
nacional. Los datos recogidos, antes del cierre definitivo de la inclu-
sion de datos, a nivel estatal por un conjunto de 31 hospitales se
encuentran disponibles para su andlisis preliminar.

Material y métodos: Objetivo: analizar los resultados del tratamien-
to en la serie quirdrgica de los pacientes nacionales registrados en la
base de la IASLC para la 92 edicién del TNM de cancer de pulmén.
Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Se analizan los da-
tos recogidos sobre el tratamiento de la serie quirdrgica. Los pacien-
tes incluidos comprenden los diagnosticados de cancer de pulmén
antes de enero de 2020 y que se han recogido desde noviembre de
2017 hasta enero de 2021.

Resultados: La serie incluye 467 pacientes intervenidos, 335 hombres
(71,7%); 132 mujeres (28,3%). Edad media 66,5 afios (rango de 32-85).
El tipo de tratamiento quirtrgico se muestra en la figura 1. El 8,6% ha
recibido ademas radioterapia (1,3% preoperatoria y el 7,3% posterior).
El 30,2% ha recibido tratamiento sistémico (4,5% previo a la cirugia,
24,6% posterior y el 1,1% antes y después). El porcentaje de recidiva
es del 12,8% y de mortalidad es del 10,7% (50 pacientes). Causa (N =
50): 54% cancer de pulmoén. 40% no relacionado con cancer. 2% segun-

do primario. 4% desconocida. En los pacientes con recidiva (N = 60) se
observa un 16,7% pN2 y un 13,3% M1. Su mortalidad, 17 pacien-
tes/34% total. No hay diferencias en la supervivencia entre el grupo
de lobectomia (N = 375, estadios pllI/pIV 22,1%) y el grupo de seg-
mentectomia/wedge (N = 51 estadios plll/plV 7,8%) (fig. 2). El 26%
(N =467), 121 pacientes, eran estadio pIA1-pIA2 en los que eventual-
mente se podria optar por una reseccién menor habiendo sido reali-
zada solo en 30 (6,4%).
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Conclusiones: El tipo de reseccion mas frecuente es la lobectomia. Has-
taun 38,8% reciben un tratamiento adicional. La tasa de recidiva y mor-
talidad son bajas. Un porcentaje importante se concentra en los estadios
avanzados posoperatorios. No hay diferencias en la supervivencia entre
los pacientes intervenidos por lobectomia o reseccién menor en esta
serie con los datos recogidos. La lobectomia sigue prevaleciendo como
intervencion de eleccion a pesar de haber un subgrupo de pacientes con
tumores de pequefio tamafio y sin afectacion ganglionar que eventual-
mente se podrian beneficiar de una reseccién menor.

396. I)NALISIS DESCRIPTIVO DE CONSULTA MONOGRAFICA
DE CANCER DE PULMON

E. Viciana Martin, E. Luque Crespo, M. Pavon Masa, R. Perera Louvier
y J. Gordillo Fuentes

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El objetivo principal de la consulta monografica de
cancer de pulmoén (CP) es el diagnéstico histolégico y la derivaciéon
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adecuada de los pacientes. A su vez, es importante que el proceso
diagnéstico se haga en el menor tiempo posible. Objetivo: evaluacién
de las caracteristicas principales de los pacientes con diagnéstico final
de CP, que han sido estudiados en nuestra consulta monogréfica.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes valorados desde el 8 de enero 2019 a 30 de junio 2020.
Resultados: Se estudiaron un total de 197 pacientes, de los cudles el
80,7% eran varones y 19,3% mujeres. La edad media fue 66,7 afios.
Respecto al consumo tabaquico, la mediana del indice ICAT fue 68. El
42,1% eran fumadores activos, 47,2% exfumadores y un 10,7% nunca
habian fumado. Los sintomas de presentacién mas comunes fueron la
disnea (38,1%), tos (30,5%), asintomaticos (26,9%) y sindrome consti-
tucional (23,4%). En relacion con las pruebas de funcién pulmonar el
45,7% tenian EPOC. Se realiz6 andlisis bioquimico de marcadores tu-
morales en 59,8% de los casos, de los cuales el 64,10% fueron de alto
riesgo y el 35% eran compatibles con Adenocarcinoma. Por otra parte,
en las pruebas de imagen (TAC), destaca que la localizacién mas co-
mun es el I6bulo superior derecho en un 34%, seguido del 16bulo in-
ferior derecho en un 20,3%. En el estadiaje mediante TAC, el 28,4%
tenia un estadio IV. Se realiz6 PET A 69,5% de los pacientes. Las prue-
bas diagnésticas empleadas fueron en un 30,5% fibrobroncoscopia
(FBC), 33% biopsia con aguja gruesa (BAG) y 19,3% fueron a un diag-
néstico quirdrgico. La histologia predominante fue con un 42,3% el
adenocarcinoma. En cuanto a la derivacién consensuada por el comi-
té multidisciplinar nuestros datos fueron: 50,3% a Oncologia, 37,1% a
Cirugia toracica, 7,6% Oncologia Radioterapica y 5,1% a Cuidados Pa-
liativos. La mediana del tiempo total de estudio (desde el primer dia
de consulta a fecha de derivacion tras comité) fue 29 dias.
Conclusiones: El diagnéstico histolégico y derivacion del CP en nues-
tra consulta monografica se realiza en 29 dias. Algo mas de la mitad
de los pacientes fueron derivados a Oncologia médica y mas de un
tercio para tratamiento quirdrgico. Las pruebas diagndsticas mas uti-
lizadas fueron la FBC y la BAG. Es importante un manejo multidisci-
plinar en el CP para intentar diagnosticar a nuestros pacientes en
estadios mas precoces.

595. ANALISIS PRELIMINAR DEL PROCESO DIAGNOSTICO
EN LA SERIE QUIRURGICA DEL REGISTRO DEL Ill GRUPO
COOPERATIVO DEL CARCINOMA BRONCOGENICO DE SEPAR
(GCCB-I1I) PARA LA 92 EDICION DE LA CLASIFICACION TNM
DE LA IASLC

A. Rodriguez Fuster', J. Abal Arca?, ].M. Matilla Gonzalez?,
J. Hernandez Herndndez*, M. Zabaleta Murguiondo?®,

E. Martinez Téllez?®, J.C. Trujillo Reyes®

y Il Grupo Cooperativo Cancer de Pulmén SEPAR

"Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. ?Complejo Hospitalario de
Ourense, OQurense, Espafia. *Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Valladolid, Espafia. “Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espaiia.
SHospital Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia. SHospital

de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: En el contexto de la nueva revisién de la clasificacion
TNM-estadios prevista para 2024, participa el GCCB-III del Area de
Oncologia de SEPAR y dispone, para su andlisis, de los datos recogidos
a nivel nacional.

Material y métodos: Objetivo: analizar los datos preliminares del
proceso diagndstico en la serie quirdrgica de los pacientes nacionales.
Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Participan 31 hos-
pitales. Se analizan datos sobre aspectos clinicos, exploraciones com-
plementarias y resultados histolégicos. Los pacientes incluidos se han
recogido desde noviembre de 2017 hasta enero de 2021.
Resultados: Las caracteristicas generales de la serie se muestran en
la tabla. La sintomatologia inicial se muestra en la figura. El hallazgo
casual predomina con un 50,7% (31,7% en la serie general). Los sinto-

maticos un 38,1% (63,6% en la serie general). El cribado corresponde
a un 8,4% (4,7% en la serie general, aunque el nimero absoluto no
cambia porque la mayoria realizan tratamiento quirdrgico). Las téc-
nicas de imagen: TC toracica (94,6%), el PET (95,5%), la TC cerebral
(8,4%) y la resonancia magnética cerebral (4,9%). Las técnicas bron-
coscopicas se han utilizado en un 44% para evaluar la T o la N. La ex-
ploracién quirdrgica del mediastino se ha realizado en un 9,6%. El
diagnéstico prequirirgico se ha obtenido en un 57,6%, citolégico en
el 43% e histolégico en el 59,5% con un discreto solapamiento. En el
36,8% se ha practicado un abordaje percutaneo de la lesioén para diag-
ndstico antes del tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Pacientes

General (N = 467) Hombre (335p/71,7%) Mujer (132p/28,3%)

Edad 66,5 afos.
Rango: 32 - B5 afios.
>75 afios: 16,7%
Historia Tabaquismo 93,1 % 65,9 %
Comorbilidad: N =335 N =132
Alcohol 12,5% 6,1%
Comorbilidad Respiratoria 50,1% 28,8%
Comeorbilidad Cardiovascular 51,9% 31,1%
Diabetes Mellitus 20,9% 15,9%
Insuficiencia Renal Crénica 5,4% 0%
Neoplasia Previa 26,9% 16,7%
Pérdida de Peso = 5% B4 %
BMI:
=20 4,14%
20a<25 32,02%
252 <30 41,70%
=30 22.11%
Estado General Zubrod
1] 912%
) | 78%
2 0,4%
3 0.2%
Mo Disponible [ND) 02%
Funcién Pulmonar
FEV; (N = 460}
=80% 60,4%
50% a <B0% 37.6%
30% a <50% 2%
<30% 0%
FEWWFVC
<70% B,6%
Diagndstico Histolégico
N = 461)
Adenocarcinoma 282 (61,1%)
Ca. Escamoso 127 (27,5%)
Tumer Carcinoide 16 (3,4%)
Ca. de Células Grandes 14 (3%)
Otros 10 (2,1%)
Ca. Sarcomatoide 5 (1,08%)
Adenoescamoso 4 {0,8%)
Ca. Célula Pequeiia 3{0,6%)

Grdfico 1. Clinica en el diagnostico

/‘ Hallazgo Casual (237p/50,7%)
/ & Sintomatico (178p/38,1%)
Screening (39p/8,4%)

i ' Desconocido (5p/1,1%)

Conclusiones: El hallazgo casual predomina indicando consecuente-
mente que los tumores se objetivan en estadios mas precoces. Los
tumores detectados en el screening acaban mayoritariamente en ci-
rugia. La tasa de screening en esta serie es baja, no llega al 10%. El tipo
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histolégico predominante es el adenocarcinoma, su proporcién es
mayor que en la serie general. A pesar de que las guias clinicas reco-
miendan una exploracién cerebral en el proceso diagndstico, sobre
todo en el adenocarcinoma, los datos de esta serie no muestran su uso
de forma habitual. El uso del PET en la evaluacién de la lesién pulmo-
nar esta ampliamente extendido. El uso de la broncoscopia y el EBUS
para la evaluacién prequirtigica también esta aumentando progresi-
vamente en detrimento de la exploracién quirdrgica del mediastino.
El diagnéstico prequirdrgico se obtiene en mas de la mitad de los
Casos.

296. BIOMARCADORES DE CANCER DE PULMON BASADOS
EN MIRNA

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

'UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. 2Departamento de Arquitectura de
Computadores. Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. *Plataforma
Andaluza de Bioinformdtica-SCBI. Universidad de Mdlaga, Mdlaga,
Espafia.

Introduccion: Los miRNA, son pequeiios RNA no codificantes, de en-
tre 21 y 24 nucleétidos de longitud, que participan en procesos de
regulacién génica. Se unen al mRNA inhibiendo su traduccién o pro-
moviendo su degradacién, de tal forma que se bloquea la sintesis de
una proteina dada. Esta forma de actuar influye en procesos biol6gi-
cos fundamentales, algunos de los cuales se han vinculado a distintas
patologias, como es el cancer. Nuestro objetivo es determinar si exis-
ten diferencias entre la expresion de los miARN entre el tejido sano y
tumoral en adenocarcinoma (LAC) y carcinoma epidermoide de pul-
moén (SqCC) de manera que pudieran utilizarse como biomarcador
especificos.

Material y métodos: Se ha extraido y secuenciado miRNA de tejido
tumoral y sano adyacente de ocho pacientes intervenidos de LAC y
SqCC en el Hospital Regional de Malaga. Estas secuencias han sido
analizadas con un flujo de trabajo bioinformatico especifico que con-
siste en distintos pasos: 1) preprocesamiento de las lecturas, 2) ma-
pearlas frente al genoma humano de referencia, 3) cuantificar la ex-
presiéon del miRNA en cada muestra, 4) calcular la expresion
diferencial entre tejido sano y tumoral en cada paciente, 5) realizar
un andlisis funcional del miRNA diferencialmente expresados.
Resultados: El analisis de los perfiles de expresién de miRNA en cada
uno de los dos tipos histolégicos de pulmén estudiados, nos ha mos-
trado que en LAC 82 miRNA presentan expresion diferencial (miDE),
mientras que 360 miDE han sido identificados en SqCC. La compara-
cion de ambos resultados nos muestra que 50 miDE son comunes a
ambos tipos histolégicos, y su analisis funcional indica que estan in-
volucrados en el crecimiento y desarrollo celular, asi como en el can-
cer y movimiento celular.

Conclusiones: Los miDE identificados pudieran ser una buena fuente
de biomarcadores al tener una reprogramacion especifica en el can-
cer. Su estudio en fluidos extracelulares podria marcarlos como posi-
bles biomarcadores en biopsias no invasivas.

62. CARACTERISTICAS CLil\{ICO-DEMOGRAFlCAS
DE LOS PACIENTES CON NODULO PULMONAR SOLITARIO
REMITIDOS A CIRUGIA TORACICA

M. Anddjar Llamazares, S. Cuenca Peris, J. Llopis Pitarch,
A. Saravia Cazon, F. Andrés Franch, L. Romero Francés,
J.J. Torres Relucio, G. Llavador Ros y M. Marin Royo

Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Espaiia.

Introduccion: El manejo nédulo pulmonar solitario (NPS) es un pro-
blema frecuente en los servicios de neumologia, requiriendo segin
las guias internacionales seguimiento radiolégico en funcién de las
caracteristicas de este y de la probabilidad de malignidad. Objetivos:
describir las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes y
morfologia de los NPS enviados a valoracion de cirugia para exéresis
tras consenso en Comité de Tumores Toracicos

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo
de los pacientes enviados a valoraciéon de exéresis por Cirugia toraci-
ca desde enero de 2019 a marzo de 2021. Se describen las caracteris-
ticas clinico-demograficas (edad, sexo, habito tabadquico), caracteris-
ticas morfolégicas del NPS tanto en TAC como en PET (tamafio,
localizacién, morfologia, presencia de adenopatias, valor del SUV) y
los hallazgos en los estudios de biopsias por broncoscopia o TACy por
EBUS antes de su remisién.

Resultados: Se han enviado un total de 34 pacientes. La edad media
fue de 67 afios (rango 32-81). Eran hombres el 79% (27) y eran o ha-
bian sido fumadores el 94% (32). No constan antecedentes familiares
ni personales de cancer previos. Todos tenian realizado estudio de
TACy de PET TAC. El tamafio medio de los NPS por TAC fue de 19 mm
(rango 6-28 mm). Se localizaban en l6bulos superiores el 76% (26) y
presentaban espiculacion el 59% (20). En el PET el 65% (22) no presen-
taba adenopatias metabdlicamente activas (NO). El SUV medio en las
adenopatias presentes restantes fue 2,62, frente al SUV medio del
nédulo de 4,7. Se realiz6 estudio con broncoscopia y toma de mues-
tras (biopsia o citologia) en 15 pacientes (44%), y se obtuvo diagnés-
tico de malignidad en 3 casos. En otros tres casos se obtuvo diagnés-
tico de malignidad por PAAF/BAG guiada por TAC. El EBUS se realiz6
en 11 pacientes, todas las adenopatias dieron negativas y en un caso
se realiz6 PAAF del n6édulo que fue positiva. Un total de 25 (74%) pa-
cientes de los remitidos tuvieron finalmente un diagnéstico de ma-
lignidad (14 adenocarcinomas, 9 epidermoides, 1 neuroendocrino, y
1 metastasico de colon).

Conclusiones: La remision a exéresis quirrgica ha resultado rentable
en una amplia mayoria de los pacientes (74%), incluso con estudios
invasivos negativos. Las caracteristicas morfolégicas, y los resultados
del PET junto con un calculo de probabilidad de malignidad son una
buena herramienta para decidir la remision a valoracién de cirugia.

294. CARACT ERISTICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE PULMON DURANTE LA PANDEMIA COVID

L. Fernandez Presa, J. Franco Serrano, P.L. Ord6iiez G6mez,
A.R. Ochoa Alvarado y J. Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar los cam-
bios en las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de cancer
de pulmén en nuestro servicio durante la pandemia COVID.
Material y métodos: Se estudiaron los pacientes con diagndstico his-
tolégico de cancer de pulmén durante dos periodos de 1 afio de du-
racion: desde el 1 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2020 (perio-
do no COVID) y desde el 1 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021
(periodo COVID). Las variables se compararon mediante la t de Stu-
dent o el test chi cuadrado segtn fuesen variables continuas o cate-
goricas y los resultados se expresaron como media + DE o porcentaje
respectivamente. El andlisis estadistico se realizé mediante el progra-
ma SPSS.

Resultados: Se analizaron un total de 261 pacientes (146 durante el
periodo no COVID y 115 durante el periodo COVID) sin diferencias
significativas en el sexo (hombres 74,7% y 68,7% respectivamente)
(p = 0,33) ni en la edad (65,88 afios [DE 10,95] y 67,38 afios [DE
10,43]) (p = 0,88). El 8,2% de los pacientes en el afio COVID eran EPOC,
frente al 16,7% en el afio previo (p = 0,034). La disnea como sintoma
inicial estaba presente en el 44% de los pacientes durante el afio de
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pandemia y en el 34% durante el afio previo (p = 0,049) sin encontrar
diferencias significativas en el resto de sintomas. No se encontraron
diferencias en el tipo histolégico de tumor entre el afio no COVID y el
afio de pandemia, la mayoria fueron adenocarcinoma (53,4% vs.
47,8%) o epidermoide (23,3% vs. 30,4%) respectivamente. Sin embargo
si hubo diferencias significativas en el estadio del tumor, siendo du-
rante el afio COVID el 8,8% estadios iniciales (I y II) y el 91,2% estadios
[l y IV, frente al 16,4% y 83,6% respectivamente el afio previo. Duran-
te el afio COVID hubo un 73,5% de tumores centrales frente al 53,8%
el afio anterior y se realizaron un 4,3% de biopsias transtoracicas fren-
te al 13,7% respectivamente, sin diferencias en el resto de técnicas
diagnésticas. Durante el afio de pandemia el porcentaje de pacientes
diagnosticados durante el ingreso (44,7%) fue mayor (p = 0,034) que
en el periodo no COVID (32,9%).

Conclusiones: Durante la pandemia COVID disminuyé el nimero de
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén mientras que aumen-
t6 la proporcién de diagnésticos durante el ingreso. Ademas hubo un
aumento de estadios avanzados, de tumores centrales y de pacientes
con disnea como sintoma inicial.

261. CAl}ACTERIZACI()N DE VESICULAS EXTRACELULARES
EN PARENQUIMA PULMONAR DE PACIENTES CON/SIN CANCER
DE PULMON

D. Sanz Rubio1, J. Rodriguez Sanz', P. Cubero Marin',

P. Miguel Baptista?, M. Guerra Andrés’, Y. Barrena Lopez’,

M. Forner Vicente'3, V. Gil Gémez', E. Vera Solsona',

N. Mufioz Gonzalez?, A. Lora Ibarra?, ].D. Avilés Parra4, B. Diaz Sanz?,
0. Garcia Rodriguez?, R. Martinez Serrano?,

B. Garcia Latasa de Aranibar?, S. Baquedano Garcia4,

F. Sanchez Garcia?, P. Martinez Vallina, ]. Garcia Tirado*

y J.M. Marin Trigo'?

'Unidad de Investigacion Traslacional (1IS Aragon), Hospital Clinico
Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. *Instituto de
Investigacion Sanitaria de Aragon (IIS Aragon), Zaragoza, Esparia.
3CIBER Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espafia.
“Hospital Clinico Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: Las vesiculas extracelulares (VE) son compartimentos
membranosos liberados por las células y contienen diversos tipos de
proteinas incluyendo mRNA y miRNA y su funcién es la comunicacién
celular. Estudios previos han propuesto su uso como biopsia liquida
en sangre periférica, sin embargo, su presencia en tejidos es poco co-
nocida y no se ha estudiado su presencia en parénquima pulmonar.
El objetivo de este estudio es describir la presencia de VE en el pul-
mon y su cuantificacion.

Material y métodos: El estudio ExVeLP (Extracellular Vesicles from
Lung Parenchyma) incluye a pacientes que van a ser sometidos a ci-
rugia de reseccién pulmonar en el Servicio de Cirugia Toracica (CT)
del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) y tiene como obje-
tivo primario la identificacion, cuantificacion y caracterizacion de las
VE en parénquima pulmonar. Antes de la CT, todos los participantes
disponen de un TAC toracico y pruebas de funcién pulmonar. El dia
anterior a la CT se obtiene una muestra sanguinea adicional a la de
rutina para estudios “6micos” e identificacién de VE. Durante la CT se
obtienen 2 cm? de parénquima pulmonar alejado de la zona dafiada
(neoplasica o de otra naturaleza). La muestra de pulmén fue digerida
enzimaticamente y tras su centrifugacién diferencial, las VE se aisla-
ron por precipitacioén, se visualizaron por microscopia electrénica
(TEM)y se cuantificaron mediante NTA (nanoparticle tracking assay).
Resultados: Actualmente, se han incluido en la cohorte ExVeLP 99
pacientes. La edad media es de 65 afios con 31 mujeres y 68 hombres;
29 eran fumadores activos, 45 exfumadores y 19 no fumadores. El
andlisis de anatomia patolégica mostré 7 sujetos sin lesiones malig-
nas, 43 con adenocarcinoma, 27 con carcinoma epidermoide, 12 tu-

mores carcinoides (3 microciticos), 2 tumores fibrosos y 8 tumores
metastdsicos. En el estudio piloto para identificar VE se incluyeron
4 pacientes sin cancer y 6 con adenocarcinoma y similares rangos de
edad e historia de tabaquismo. En las imagenes de TEM, se observé la
presencia en pulmén de VE en todos los pacientes, sin embargo,
la cuantificacién mostré un incremento de VE en los pacientes con
adenocarcinoma respecto a los no neoplasicos (p = 0,009).

Imagenes obtenidas mediante microscopia electrénica de vesiculas
extracelulares procedentes de parénquima pulmonar.
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Concentraci6n de vesiculas extracelulares (EV) procedentes de parénquima pulmonar.
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p<0,01.

No Cancer
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Imagenes obtenidas mediante microscopia electronica de vesiculas extracelulares pro-
cedentes de parénquima pulmonar.

Conclusiones: Se demuestra por primera vez la presencia de VE en el
parénquima pulmonar. Ademas, el incremento de VE en una zona no
dafiada de pacientes con adenocarcinoma respecto a pacientes sin
cancer sugiere la implicacién de las VE en los procesos fisiopatoldogi-
cos de neoplasias pulmonares.

31. CARCINOMA BRONCOGENICO Y METASTASIS CUTANEAS

T. Soriano Garcia, E. Chiner Vives, ].N. Sancho Chust, I. Boira Enrique,
C. Castell6 Faus, V. Esteban Ronda, E. Pastor Espla,
J.C. Palazén Cabanes, I. Betlloch Mas y S. Vafies Bafios

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espaiia.

Introduccion: La incidencia de metastasis cutaneas (MC) del carcino-
ma broncogénico y su expresion clinica en relacion con las MC de
otros tumores es poco conocida, asi como su relacién con el pronés-
tico.
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Material y métodos: Revision del archivo de MC de un Servicio de
Dermatologia de referencia a lo largo de 20 afios. Se analiz6 edad,
sexo, localizacion de la neoplasia primaria, tiempo entre el diagnés-
tico de la neoplasia y la aparicion de MC, tiempo desde el diagnéstico
de la MC hasta el fallecimiento, histologia, localizacién, apariencia,
patocronia, patrén de la MC, nimero de lesiones, plan terapéutico y
existencia de MC en otras regiones.

Resultados: Se identificaron 119 MC. Tras excluir las MC por melano-
ma, y las de origen hematolégico, se seleccionaron 37 casos. Las MC
de pulmén fueron las predominantes (n = 9/25%), seguidas de mama
(21%), genitourinarias (22%) y en menor porcentaje otros origenes. La
edad media de las MC pulmonares fue de 62 + 13, su tiempo de apa-
ricién 3 £ 5 meses y tiempo de seguimiento hasta exitus 24 + 47 me-
ses. La histopatologia de las MC pulmonares fue: adenocarcinoma
(40,7%), escamoso (40,7%) y microcitico (18,6%). Al compararlas fren-
te al resto de tumores, no existi6 diferencia en la edad, pero el tiempo
desde el diagnéstico del tumor primario a la apariciéon de la MC fue
menor (p <0,01), asi como el tiempo de seguimiento en pacientes no
fallecidos (p < 0,01), sin diferencias en el seguimiento hasta exitus
laetalis. Asimismo, existieron diferencias significativas en la patocro-
nia entre pulmoén y otros tumores (p < 0,05), siendo mas sincrénica
en el pulmén (67%) y mas metacrdénica en otros tumores. Las MC pul-
monares afectaron mas a varias areas anatémicas y en el resto de
tumores predominé la de una sola area (p < 0,01). No se apreciaron
diferencias significativas respecto al patrén de la lesién de las MC
entre pulmoén y el resto de tumores. En la mayoria de MC con origen
pulmonar, como en las de mama, coexistian otras metastasis sistémi-
cas, pero fue mas frecuente en las MC de pulmén. La incidencia cal-
culada de MC en el periodo respecto a los nuevos casos de carcinoma
broncogénico fue de 0,71%.

Conclusiones: Las MC pulmonares suelen ser sincrénicas, con predo-
minio en varias dreas anatémicas, mostrando enfermedad disemina-
da desde el inicio. En general suponen un prondstico infausto.

384. DEF]CI:[ DE ALFA-1 ANTITRIPSINA Y CANCER DE PULMON:
DESCRIPCION DE UNA COHORTE DE PACIENTES EN EL NOROESTE
DE ESPANA

R.A. Tubio Pérez', M. Torres Duran’, M.E. Garcia Rodriguez',
A. Ruano Ravifia? y A. Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo;
Grupo de Investigacion NeumoVigo I + i, Instituto de Investigaciones
Biomédicas de Vigo (IBIV), Vigo, Espafia. 2Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Santiago de Compostela,
Espaiia; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica, CIBERESP, Santiago
de Compostela, Espaiia.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es una de las neoplasias de
mayor incidencia y la de mayor mortalidad a nivel mundial. La alfa-1
antitripsina (AAT) es una glucoproteina sintetizada en el higado cuya
funcién principal es la inhibicion de serin proteasas. Su déficit se re-
laciona con el aumento de riesgo de enfermedades pulmonares y/o
hepéticas. Nuestro objetivo fue analizar el genotipo de AAT junto con
caracteristicas clinicas, funcionales respiratorias y analiticas en una
cohorte de pacientes con diagnéstico de CP durante un afio en un
hospital del noroeste de Espafia.

Material y métodos: Seleccién de pacientes con diagnéstico de CP
entre noviembre del 2019 a noviembre de 2020. Recogida de datos
clinicos (sexo, edad, tabaquismo...), relacionados con el tumor (histo-
logia, estadio tumoral), funcionales, analiticos y determinacién del
genotipo de AAT utilizando el sistema de PROGENIKA Biopharma
(Grifols®).

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. Edad media 65 (34-87), 68%
varones y 52% de fumadores activos con un indice medio de paque-
tes-afio de 38. Diagnéstico de EPOC en el 25% y de asma en 4%. Detec-

cién de enfisema en el 18%. Presencia de genotipos deficitarios de AAT
en el 19% con una distribucion del 13% MS, 4% MZ y 2%SS. La distribu-
cién por histologia fue del 57% adenocarcinoma y 22% epidermoide,
siendo estadio IV el 46% de los pacientes. La funcién pulmonar media
fue de FEV1 2237 (516-4100) ml, FEV1% 79,78 (25-125), DLCO 71,15
(23-127) y KCO 82,6 (36-162). En las determinaciones analiticas en-
contramos PCR 52 (0,23-270), GOT 23 (9-91), GPT 29 (8-262) y GGT
52 (10-451).

Conclusiones: El 19% de pacientes es portador de un genotipo defici-
tario de AAT siendo el genotipo MS (68%) el mas frecuente. La histo-
logia predominante fue el adenocarcinoma (57%) con estadio IV en el
46%.

400. DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PULMON

E. Viciana Martin, M. Pavon Masa, E. Luque Crespo, R. Perera Louvier
y J. Gordillo Fuentes

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: En la actualidad, la incidencia del cancer de pulmén
(CP) es mayor en hombres que en mujeres, siendo en regiones desa-
rrolladas el cancer mas frecuente en hombres y el cuarto en mujeres.
Esta relacién esta cambiando debido a la incorporacién de la mujer al
habito tabaquico. Objetivo: estudiar las diferencias entre hombres y
mujeres diagnosticados de CP.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de los pacien-
tes estudiados entre el 8 enero de 2019 y 30 de junio de 2020 en
nuestra consulta monografica de CP.

Resultados: Se estudiaron un total de 197 pacientes, de los cuales el
80,7% fueron varones. En este grupo la media de edad fue 67 afios. En
cuanto al habito tabaquico el 44% eran fumadores activos, 50,3% exfu-
madores, siendo la mediana del ICAT 50. El 19,3% de nuestra muestra
fueron mujeres. La media de edad fue 65,3 afios. En cuanto al habito
tabaquico el 34,2% eran fumadoras activas, 34,2% exfumadoras, sien-
do la mediana del ICAT 15. Los resultados de la comparacién de am-
bos sexos indican que son estadisticamente significativas (p < 0,05)
las siguientes caracteristicas: el porcentaje de mujeres no fumadoras
(31,6%), que es mayor al de hombres (5,7%). El ICAT es mayor en va-
rones. La inhalacién de carcinégenos es mayor en varones (11,4%). 0%
en mujeres. Los valores de funcién pulmonar, tanto en el parametro
FEV1 como FVC, eran mejores en las mujeres, con la mitad de diag-
nésticos de EPOC con respecto a los varones (sin diferencias ES en
porcentajes de EPOC). La presentacién de forma asintomatica era ma-
yor en mujeres (39,5%) en contraposicién a los hombres (23,9%). En
cambio la disnea era mayor en varones (67%) respecto de las mujeres
(21,1%). En cuanto a la histologia, el adenocarcinoma es el mas diag-
nosticado en ambos sexos, siendo el porcentaje mayor en mujeres
(61,1%), mientras que el porcentaje de diagnéstico de escamoso es
mayor en varones (30,8%).

Conclusiones: El porcentaje de varones diagnosticados en nuestra
consulta con CP sigue siendo significativamente mayor al de mujeres.
Las mujeres con CP tienen menor consumo de tabaco y por ello me-
jores pruebas de funcién pulmonar, con menos diagndsticos de EPOC.
La inhalacién de carcindgenos es estadisticamente mayor en varones,
dada la exposicion laboral de los mismos. El adenocarcinoma es el
tipo histolégico que diagnosticamos con mayor frecuencia, aunque
existen diferencias en los porcentajes entre ambos sexos.

103. ECOBRONCOSCOPIA EN LA ESTADIF[CAFIGN GANGLIONAR
MEDIASTINICA DEL CARCINOMA BRONCOGENICO

P. Fernandez Alvarez, ].A. Gullén Blanco, B. Garcfa Pulido,
L. Gonzalez Justo, M.R. Rodriguez Seoane, M.A. Villanueva Montes,
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F. Alvarez Navascues, . Allende Gonzilez, A.A. Sinchez Antuiia,
M.A. Martinez Mufiiz, A. Romero Suérez, A.M. Gémez Arenas
y C. Osoro Sudarez

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Esparia.

Introduccion: Analizar qué factores se relacionan con la rentabilidad
de la EBUS-PTB para determinar la infiltracion ganglionar mediasti-
nica y su eficacia en la estadificacién ganglionar.

Material y métodos: Se recogieron datos de pacientes a los que se
realiz6 EBUS-PTB por proceso clinico-radiolégico compatible con car-
cinoma broncogénico entre mayo 2014 y diciembre 2018 acerca del
tamafio ganglionar, tamafio y localizacién del tumor primario y, el
valor SUVmax por PET de las adenopatias mediastinicas. Se considerd
muestra representativa si en el examen citol6gico se apreciaban mas
de 300 linfocitos totales o mas de 150 linfocitos por campo; muestra
positiva si se observaban células malignas; y, muestra negativa cuan-
do existia ausencia de células malignas y presencia de linfocitos en un
nimero representativo. Previamente a EBUS-PTB, los ganglios linfa-
ticos mediastinicos con un didametro > 1 cm por TC o con una relacién
entre SUVmax del tumor primario y del ganglio > 0,56 se considera-
ron patoldgicos. Andlisis estadistico: chi cuadrado, regresion logistica,
significacion: p < 0,05 cs.

Resultados: Se tomaron muestras de 520 ganglios mediastinicos
de 323 pacientes y en 269 EBUS-PTB confirmé infiltracién tumoral.
En el estudio univariado (tabla) la posibilidad de infiltracién ganglio-
nar mediastinica por EBUS-PTB se relacioné con tamafio ganglionar
> 10 mm, tumor primario de la localizacién central y SUVmax de la
adenopatia. En el andlisis de regresion logistica, solamente se asoci
de forma independiente con el tamafio ganglionar (OR: 2,88 [1,14-
7,23], p = 0,02) y con SUVmax (OR: 2,81 [1,08-7,41], p = 0,03); sin
embargo en el 19,1% de las adenopatias de tamafio < 10 mm y en el
28,3% con SUVmAax < 2,2, EBUS-PTB demostré infiltracion tumoral. En
33 pacientes (27 con estadificacion NO-N1 por EBUS-PTB y 6 N2) se
realiz6 diseccién ganglionar quirdrgica con resultados concordantes
en 29 siendo los valores predictivo negativo y positivo de EBUS-PTB,
por ganglio explorado, de 88,8% y 100% respectivamente.

Variable EBUS-PTB EBUS-PTB p
positiva negativa
Tamafio ganglio
(didmetro
menor)
- <10 mm 46 (19,1 %) 194 (80,9 %)
->10 mm 248 (52,8 %) 221 (47,8 %) 0,0001
Tamafio tumor
primario
- <4 em 50 (47,1 %) 56 (52,9 %)
=>4 cm 21 (52,5 %) 19 (47,5 %) 0,5
Localizacién
tumor primario
- central 63 (58,3 %) 45 (41,7 %)
- periférica 15 (34,8 %) 28 (55,2 %) 0,009
SUVmax ganglio
(PET)
-»55 31(73.8%) 11(26,2 %)
-<5,5 26 (49,1 %) 27 (50,9 %) 0,006

Analisis univariado.

Conclusiones: La rentabilidad de EBUS-PTB para determinar infiltra-
cién ganglionar mediastinica se relaciona con el tamafio y captacién
de la adenopatia. 19,1% de las adenopatias de tamafio no patolégico y
casi un 30% sin captacién patolégica en PET mostraban infiltracion
ganglionar. De acuerdo con nuestros resultados se debe realizar
EBUS-PTB ante la presencia de adenopatias mediastinicas > 5 mm
pese a los hallazgos de PET y si EBUS-PTB resultase negativa se podria
remitir directamente al paciente a cirugia, si no existiesen contrain-
dicaciones.

303. EL INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO COMO PREDICTOR
DE RESPUESTA EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON
NO CELULAS PEQUENAS (CPNCP)

C. Cabrero Rodriguez, A.B. Gdmiz Molina, P. Gamez Baeza,
N. Calvente Vera y P. Barragan Reyes

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Esparia.

Introduccion: Se cree que la inflamacién tiene un importante papel
en la progresion del tumor, asociandose a un mal pronéstico. En los
altimos afios se ha investigado la utilidad en el pronéstico del indice
neutroéfilo-linfocito, el primero asociado a inflamacién y el segundo a
la respuesta de defensa del organismo. El objetivo de este estudio es
valorar si el indice neutréfilo/linfocito es un indice prondstico de su-
pervivencia global (SG) en pacientes con CPNCP en tratamiento con
inmunoterapia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospec-
tivo de pacientes en los que se inici6 inmunoterapia como tratamien-
to en pacientes con cancer de pulmén no células pequefias en estadio
avanzado entre los afios 2016 y 2019. Se recogi6 el indice neutrdfilos/
linfocitos antes del inicio de la inmunoterapia (IT) y se dividié en dos
grupos, menor o igual a 5 y mayor de 5. La SG, el anélisis de los sub-
grupos y SLP se estimaron mediante el método de Kaplan Meier con
un intervalo de confianza (IC) del 95%. Ademas, se recogi6 el marca-
dor tumoral carcinoembrionario (CEA) antes del inicio del tratamien-
to, también se describi6 su nivel a los 3-6 meses del inicio de la IT y
en el momento del fin del tratamiento o progresion de la enfermedad.
Resultados: Se incluyeron un total de 32 pacientes si que se identifi-
caron diferencias significativas en la supervivencia segiin el valor del
indice neutroéfilos/linfocitos (p = 0,03), con una media de superviven-
cia de 21,87 meses con un indice inferior o igual a cinco previa al
inicio de la IT (IC95%: 15,76-26,42) y de 10,89 meses con un indice
superior a 5 (7,43-15,59). La media del indice de neutroéfilos y linfoci-
tos fue de 3,58 y en el 43,4% en indice era inferior a 5. En cuanto a los
marcadores tumorales, se observé gran variabilidad, con una mediana
para CA19.9 de 14,1, CEA previo alaIT de 3,9, 4,5 a los 3-6 meses y 1,9
en el momento de la progresiéon o fin del tratamiento.

ndice neutréfilos/ linfocitos, n
- Media de neutrofiles (/pL) 6280

- Media de linfocitos (L) 1684
Media del Indice N'L 358
CEA. media. mediana. (ng/mL)
Previo al inicio de la IT 39
- Alos 3-6 meses de 43
tratamiento
Enel momento de la 1.9
progresion
Funciones de supenvivencia
r M
o ] T B
i
3 ae
E ow
2 L

Tiempe desde 8l inicie del tratamisnts (mesed]
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Conclusiones: Se estableci6 el limite del indice en 5 tras los resulta-
dos del metanalisis realizado por Xiao-Bin Gu et al., donde establecia
este nimero como mejor indicador prondstico por presentar menos
heterogeneidad. Ademas, nuestros resultados concuerdan con este
estudio, donde se encontré que la supervivencia era menor en pacien-
tes con un indice neutréfilo-linfocito elevado.

590. EVALUACION PRELIMINAR DE LA CLASIFICACION TNM
EN LA SERIE QUIRURGICA DEL REGISTRO DEL IIl GRUPO
COOPERATIVO DEL CARCINOMA BRONCOGENICO DE SEPAR
(GCCB-III) PARA LA 92 EDICION DE LA CLASIFICACION TNM
DE LA IASLC

A. Rodriguez Fuster', .M. Matilla Gonzalez?,

M. Zabaleta Murguiondo?, E. Martinez Téllez*, ]. Abal Arca®,
J. Hernandez Hernandezs, ].C. Trujillo Reyes*

y Il Grupo Cooperativo Cancer de Pulmén SEPAR

"Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.?Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Valladolid, Espafia. *Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander, Espafia. “Hospital de Sant Pau i la Santa Creu, Barcelona,
Espaiia. °Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense,
Espafia. SComplejo Asistencial de Avila, Avila, Espaiia.

Introduccion: El GCCB-III de SEPAR participa en la recogida de datos
para la préxima clasificacién TNM de cancer de pulmén coordinada
por la IASLC. Se dispone de los datos nacionales para su evaluaciéon
preliminar.

Material y métodos: Objetivo: analizar la clasificacién TNM y los
cambios entre el TNM clinico y patol6gico en la serie quirtrgica de los
pacientes registrados. Estudio prospectivo observacional multicéntri-
co. Se analizan los datos de 31 centros nacionales sobre la clasifica-
cién clinica y patoldgica del TNM. Se incluyen pacientes diagnostica-
dos de cancer de pulmén antes de enero de 2020 recogidos entre
noviembre/2017 y enero/202.

Resultados: Se estudian 467 pacientes (p) quirtrgicos, 335 hombres
(71,7%); 132 mujeres (28,3%). La tabla 1 muestra el TNM clinico y el
TNM patolégico asi como el cambio en la distribucién del cTNM en el
pTNM definitivo tras la cirugia. El 38,8% de los pacientes ha recibido
algiln tratamiento adyuvante o complementario con quimioterapia o
radioterapia. 213p (45,6%) muestran el mismo estadiaje clinico y pa-
tolégico. El 51,6%, 241p, no muestran concordancia entre ambos es-
tadiajes. 81p (17,3%) han presentado un estadio patolégico menor que
el clinico. Este cambio se ha debido al factor T (61p/13,1%), al factor N
(10p/2,1%) y a ambos factores (10p/2,1%). 160p (34,3%) muestran un
estadio patol6gico mayor que el clinico. Este cambio se ha debido al
factor T (110p/23,6%), al factor N (32p/6,9%), a ambos factores
(14p/3%), al factor M (3p/0,6%) y al factor Ty M (1p/0,2%). En 35p se
objetiva un pN2 (7,5%). Solo en 2 casos se identifica un cN2 que per-
siste como pN2. Por lo tanto, 33p presentan un pN2 insospechado. La
funcién de supervivencia de este grupo se muestra en la figura. La
supervivencia del pN2 a los 20 meses es del 44,5%. Previo al trata-
miento quirdrgico, las técnicas broncoscépicas/EBUS se han utilizado
en un 44% para evaluar la T o la N. La exploracién quirdrgica del me-
diastino se ha realizado en un 9,6%.

Tabla 1
Estadiaje Clinico y Patoldgico 8° Edicién TNM
0-1a IB nA {111 ma B w
cTHM (N=155) Izaa (533%) 57(12,2%) 32 (5.8%)  60(120%) 48(10,8%) 6(1,3%) 14@%)

PTHM (N=455) | 181 (89,7%) 93(20,4%) 24 (52%) 63 (14.9%) 65(14,2%) 9(1,9%) 1582%)
Cambio Estadio | pO-lA=162 pDA=8 pO-M=3 pd-HA=3 pllA=7 pliB=1 piv =11
cTHM = pTNM |piB =49  pIB=27 plB=8 plB=5 pBa=2 plA=1 ND=3

pllA =1 pliA=5  plia=8 plA=8 plIB=4 pBE=1

nile =18 pliB=12 piB=S pIB=28 plA=31 pllA=1

pillA= 12 pla=35 pllA =4 plila=11 plB=2 plig=2

| plE=2 piv=1 plv=1 pliEB=2 plN=1
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Conclusiones: Existe un porcentaje elevado de incongruencia entre
ambas estadificaciones. Los que muestran un supraestadiaje son el
doble que los que presentan un infraestadiaje. Los cambios son debi-
dos principalmente al factor T seguidos del factor N. Estos datos in-
ducen a reflexionar sobre la fiabilidad de la evaluacién radiolégica
preoperatoria del factor Ty la necesidad de mejora en la estadifica-
cién mediastinica preoperatoria. La exploracion quirdrgica del me-
diastino ha ido decreciendo en niimero a favor del crecimiento de las
técnicas broncoscépicas.

154. FACTORES ASOCIADOS A LA DEMORA DE CONSULTA
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON

L.M. Sierra Murillo, M.C. Garcia Garcia, S. Hernandez G6mez,

N. Matallana Encinas, J. Hernandez Borge, ].A. Gutiérrez Lara,

A. Castafiar Jover, M.T. Gémez Vizcaino, M. Benitez-Cano Gamonoso,
P. ffiigo Naranjo, I. Rodriguez Blanco, P. Cordero Montero,

L. Cafién Barroso y F.L. Marquez Pérez

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

Introduccion: La presentacion tardia de sintomas relacionados con
el cancer de pulmén (CP) y la demora en consultar es frecuente. Nues-
tro objetivo ha sido conocer los sintomas referidos por los pacientes
con CP, la demora hasta la primera consulta y valorar los factores
relacionados con la misma.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes
ingresados con CP. Se recogieron los sintomas sospechosos de CP re-
feridos espontdneamente y tras mostrarles un listado estructurado de
sintomas mediante entrevista personal; definiendo la fecha del pri-
mer sintoma reconocido espontaneamente y el tiempo hasta la pri-
mera consulta.

Resultados: Se incluyeron 317 pacientes diagnosticados de CP (85,2%
varones; edad media: 66 + 10,6 afios) El 89,9% presentaban comorbi-
lidades: EPOC: 42%, patologia cardiovascular: 37,5% y neoplasia pre-
via: 19,6%. El 53% valoraban no tener o ser muy bajo su riesgo para
desarrollar un CP, y un 49,2% no reconocian los sintomas del CP. Los
sintomas mas frecuentes referidos espontaneamente fueron: tos
(52,1%), aumento de disnea (29%), cambios en la expectoracion (24,9%)
y dolor tordcico (29,3%); aumentando su frecuencia al mostrarles un
listado de sintomas. La demora hasta la primera consulta fue de 22,27
+53,4 dias. La pérdida de peso, la ausencia de hemoptisis y la ausencia
de comorbilidades, destacando la presencia de patologia psiquiatrica
se relacionaron con mayores demoras hasta la primera consulta.
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Conclusiones: 1. Los sintomas sospechosos de CP fueron infravalo-
rados, demorando su primera consulta mas de 20 dias. 2. La percep-
cion de riesgo y los conocimientos acerca del CP fueron escasos. 3. La
pérdida de peso, la ausencia de hemoptisis y de comorbilidades se
asociaron con una mayor demora hasta la primera consulta.

359. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL MANEJO QUIRURGICO
DE LA NEOPLASIA PULMONAR EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
DE NAVARRA (CHN)

I. Bengoechea Calvo, S. Laguna Sanjuanelo, E. Ramirez Gil,
J.A. Cascante Rodrigo, S. Curi Chércoles, M.A. Sistiaga Lopetegui,
B. Fernandez Infante, L. Albarran de la Cruz y P. Cebollero Rivas

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha tenido
multiples consecuencias, entre ellas el cese o retraso de la actividad
quirtrgica (AQ), incluida la oncolégica.

Material y métodos: Estudio descriptivo que analiza el ndmero de
pacientes intervenidos por sospecha de neoplasia primaria pulmonar
desde marzo hasta junio de 2020 (considerada primera ola) con res-
pecto al mismo periodo en 2019, asi como los intervalos de tiempo
transcurridos entre cada prueba diagnéstica y entre el diagnéstico y
la intervencion, en la Unidad Multidisciplinar de Cancer de Pulmén
(UMCP) del CHN.

Resultados: En el periodo de la “primera ola epidémica” se presenta-
ron en sesion multidisciplinar (SMD) un total de 228 pacientes de los
que 26 fueron intervenidos, mientras que en 2019 los presentados
fueron 196 y los intervenidos 36. En ning(in caso se decidi6 otro tra-
tamiento alternativo por falta de disponibilidad de quiréfano. El tiem-
po entre la presentacion en SMD y la intervencion fue de 22,7 dias,
frente a los 15,25 de 2019. Una de las adaptaciones del protocolo en
esta pandemia fue la suspensién de la PAAF prequirtrgica por moti-
vos de seguridad, lo que llevé a un 73% de pacientes a la intervencién
sin resultado cito/histolégico previo, frente al 35,5% del afio anterior.
A pesar de ello, no se modificé el porcentaje de pacientes cuyo resul-
tado final no fue tumoral (11,5% frente al 13% previo). Respecto al
proceso diagndstico, los tiempos se mantuvieron estables salvo el
trascurrido entre el resultado del PET y la realizacién del EBUS cuan-
do este fue necesario, que se redujo de 24 a 8,3 dias. Este hecho podria
explicarse por la creacién en enero de 2020 de la UMDCP que facilita
una puerta tnica de entrada de los pacientes en el circuito, con la
consecuente disminucién de la variabilidad en el abordaje.
Conclusiones: La situacién ocasionada por la pandemia COVID-19 no
generd anulaciones ni propuestas de tratamiento alternativo en el
cancer de pulmon, si el electivo era el quirtrgico, pero si ha supuesto
un leve retraso de 7,45 dias en el mismo. A pesar de la suspensién de
la PAAF por adaptacién del protocolo, no aumenté el nimero de in-
tervenciones por sospecha tumoral que finalmente no fuera tal. La
creacién de la UMDCP facilit6 la no suspension ni el retraso de activi-
dad, mejorando incluso alguno de los tiempos del proceso diagnéstico.

663. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2
EN EL PROGRAMA INTERNACIONAL DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE PULMON CON TBDR DE PAMPLONA (P-IELCAP)

M. Sangro Prieto, C. Felgueroso Rodero, M. di Frisco Ramirez,
A. Campo Ezequibela, ]. Bert6 Botella, T. Pérez Warnisher,
B. Recalde Zamacona, A.B. Alcaide Ocafia y L. Seijo Maceiras

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Esparia.
Introduccion: El cribado de cancer de pulmén con TAC toracico de

baja dosis de radiacion (TBDR) ha demostrado incrementar la super-
vivencia de los pacientes con dicho diagnéstico gracias a su deteccién

en estadios precoces. Durante el periodo inicial de la pandemia por
SARS-CoV-2 la atencién hospitalaria se vio comprometida y muchas
actividades fueron suspendidas. No ha sido estudiado el impacto glo-
bal que esto haya podido tener en dicho screening. Objetivo: describir
los efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 en el “Programa Interna-
cional de Deteccién Precoz de Cancer de Pulmén con TBDR de Pam-
plona (P-IELCAP)”.

Material y métodos: Se seleccionaron 1.725 pacientes a los que se les
habia realizado un TBDR dentro del programa P-IELCAP, 981 realiza-
dos entre marzo de 2019 y marzo 2020 y 743 realizados de marzo de
2020 a marzo de 2021. Se recogieron datos demograficos, anteceden-
tes de tabaquismo, EPOC y enfisema. Se analiz6 el ntimero de revisio-
nes realizadas dentro del P-IELCAP, la demora con respecto a la fecha
prevista de la siguiente consulta, los resultados de las biopsias y la
estadificacion al diagndstico. Se realizé un andlisis descriptivo de
la cohorte. Se utiliz6 el programa IBM SPSS statistics 20.
Resultados: En el periodo marzo 2020-marzo 2021 se objetiv6 un
descenso del 25,2% de TBDR realizados. Esta disminucién fue mas
acusada en los meses de marzo, abril y mayo con un descenso del 38%,
88% y 43%, respectivamente. Hubo una caida del 50,6% en el nimero
de TBDR basales realizados. En los TBDR de seguimiento el descenso
fue del 19,6%. Entre marzo 2019 y marzo 2020 se diagnosticaron 17
casos de cancer de pulmén, 11 en estadios IA/IB, 2 en estadio IlIB y 2
en estadio IV. Entre marzo de 2020 y marzo de 2021 se diagnosticaron
17 casos, 10 de ellos en estadios IA/IB, 1 en estadio I[IA y 4 en estadio
[ITA/IIIB. Cuatro de ellos habian retrasado su revisién programada a
consecuencia de la pandemia. Dos fueron diagnosticados en estadio
IA, uno en estadio IB y uno en estadio IIIB.

Ndmero de TBDR por meses
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Conclusiones: Se ha observado un descenso significativo en el nime-
ro de TBDR realizados dentro del programa P-IELCAP durante la pan-
demia, incluyendo exploraciones basales y de seguimiento. Aunque
no se han objetivado diferencias en el nimero y estadio de casos diag-
nosticados entre ambos periodos, el posible impacto de la demora en
la realizacién de TBDR de seguimiento esta por determinar.
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397. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA SARS-COV-2 EN CONSULTA
MONOGRAFICA DE CANCER DE PULMON

E. Viciana Martin, E. Luque Crespo, M. Pavon Masa,
]J. Gordillo Fuentes y R. Perera Louvier

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) constituye un importante
problema de salud hoy dia, y es por ello necesario la valoracion de
dichos pacientes en consultas monograficas y comités multidiscipli-
nares, para acortar tiempos de diagnéstico y establecer las derivacio-
nes y cuidados mas pertinentes en cada caso. Dada la actual situacién
de pandemia, los pacientes han tenido mayor dificultad para la asis-
tencia médica y la realizacién de pruebas complementaria, lo cual ha
podido perjudicar al diagnéstico precoz del CP. Objetivo: evaluar las
posibles demoras en el diagnéstico de CP y a su vez comprobar si la
estadificacién de los tumores ha empeorado por dicha situacién.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que com-
para las diferencias en el curso de la consulta de CP durante el inter-
valo comprendido entre marzo y junio de 2019 (prepandemia) y mar-
zo y junio de 2020 (confinamiento). Se realizaron los calculos
mediante el test Prueba U de Mann Whitney para muestras indepen-
dientes.

Resultados: El nlimero total de pacientes diagnosticados en el perio-
do del 2019 fue de 39, de los cudles 76,9% eran varones y 23,1% mu-
jeres. En 2020 hubo un total de 35 pacientes de los que 85,7% fueron
varones y 14,3% mujeres. La media de edad en 2019 era 67,3 y en
2020 65,4 afios. No se observa significacién estadistica en el TNM
clinico de ambos intervalos de tiempo. El porcentaje de pacientes
diagnosticados con un estadio IV fueron en 2019 un 25,7% y en 2020
un 21,9%. El tiempo total de estudio en dias, fue menor en el periodo
del 2020 de forma significativa (p 0,003), con medianas de 14 dias
frente a 29 dias en el 2019.

Conclusiones: En el caso de nuestra area sanitaria, no hemos encon-
trado aumento de los tiempos en el diagnéstico del CP debido a la
pandemia COVID-19. Los pacientes no se han diagnosticado en esta-
dios mas avanzados con respecto a periodos anteriores a dicha pan-
demia.

217. INFLUENCIA DEL SARS-COV-2 EN EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE PULMON

A.L Higes Diaz, ]. Hernandez Vazquez, M.I. Andrade Vela,

S. Martin Bote, I. Ali Garcifa, C. Matesanz Ruiz, A. Alcorta Mesas,
M. Calderén Alcala, E. Rodriguez Jimeno, B. Arias Arcos,

A. Candelario Caceres, L.A. Arvelo Castro y M.J. Buendia Garcia

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: Con la irrupcién de la pandemia por SARS-CoV-2 en
2020 las sociedades de oncologia estiman que el diagnéstico de los
canceres ha disminuido de manera global un 20% respecto a los afios
previos. Hip6tesis: los canceres de pulmén pueden no haberse visto
afectados por la pandemia por el importante aumento de pruebas
radioldgicas realizadas en 2020 respecto a afios previos.

Material y métodos: Se recogieron los pacientes presentados en co-
mité de tumores de pulmén del Hospital Universitario Infanta Leonor
desde enero de 2018 hasta diciembre de 2020. Se registraron las Ra-
diografias y TC realizados en nuestro centro durante los afios objeto
de estudio.

Resultados: En 2018, 2019 y 2020 se valoré en comité por cancer de
pulmén a 170 pacientes siendo hombres el 71%. La edad media fue
de 67,34 afos (+ 9,89). En 2020 se realizaron un 47% mas de radiogra-
fias de térax y un 19% mas de TC toracicos que en 2018 (tabla 1). En
los 3 afios estudiados las estirpes histolégicas mas frecuentes fueron
el adenocarcinoma (51,8%), el carcinoma epidermoide (18,8%) y el

carcinoma microcitico (8,8%). Fueron diagnosticados de cancer bron-
copulmonar 57 pacientes en 2018 (33,5%), 47 en 2019 (27,6%) y 66
pacientes en 2020 (38,8%). No se apreciaron diferencias significativas
en la proporcién de estadios avanzados (I1I-IV) entre 2020 y los dos
afios previos, p = 0,396 (tabla 2).

Tabla 1.- Ndmero de pruebas radiclégicas realizadas. Entre paréntasis aparace la proporcion
de pruekas realizadas respecto a 2018.

Urgencias Hospitalizacion
2018 2019 2020 2018 2019 2020
| Rx Tarax 22827 | 24349 (107%) | 29535 (129%) 6595 | 6645 (101%) | 13723 (208%)
TC Térax 19|  151(101%) | 215 (194%) 794 | 835 (112%) 907 (114%)

Tabla 2.- Distribucion de los pacientes segin su estadiaje en los afios de estudio.

2018 2019 2020
Estadio | 8,1% 25,0% 22,4%
Estadio Il 12,7% 9,1% 5,2%
Estadio IIl 32,7% 25,0% 25,9%
Estadio IV 45.5% 40.9% 44,6%

Conclusiones: En nuestro centro no se aprecio un infradiagndstico en
el caso del cancer de pulmén durante 2020. No hemos observado que
el aumento del ndmero de pruebas de imagen realizadas permitiera
la deteccién mas temprana de estos canceres.

312. LA INMUNOTERAPIA, UNA OPORTUNIDAD
PARA LOS PACIENTES CON CANCER DE PULMON AVANZADO

C. Cabrero Rodriguez, A.B. Gdmiz Molina, P. Barragan Reyes,
P. Gdmez Baeza y N. Calvente Vera

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccion: La inmunoterapia (IT) ha supuesto un importante
avance en el tratamiento de pacientes con cancer de pulmén no célu-
las pequefias (CPNCP), con una escasa supervivencia a corto plazoy
una de las causas de mortalidad mundial mas importante. El objetivo
de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y demograficas
de los pacientes con CPNCP estadio IV en tratamiento con inmunote-
rapia como segunda o tercera linea y ver la supervivencia global (SG)
de estos pacientes.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospec-
tivo en pacientes mayores de 18 afios con cancer de pulmén no célu-
las pequenas estadio IV en seguimiento por el Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario San Cecilio de Granada en los que
se inici6 inmunoterapia entre enero de 2014 y abril de 2017. Como
caracteristicas demograficas se obtuvieron la edad, el sexo del pacien-
te, la calidad de vida de los pacientes al inicio de la inmunoterapia
mediante la escala disefiada por el Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG), tabaquismo (nunca fumador, fumador activo o exfu-
mador) y consumo acumulado de tabaco en paquetes-afio (IPA). Res-
pecto al cancer de pulmén se identificé el subtipo histolégico (no
conocido, epidermoide o adenocarcinoma). En cuanto al tratamiento
se incluy6 el farmaco empleado (atezolizumab, nivolumab o pembro-
lizumab).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes. La mayoria de los pacientes
eran varones (80,1%), con un ECOG al inicio del tratamiento de 1-2
(78,5%) y un 91,3% de los pacientes era exfumadores o fumadores
activos, la gran mayoria con un consumo tabaquico mayor de 10 pa-
quetes/afio (71%). Predominaba el adenocarcinoma (57%) sobre el
epidermoide (39,4%). El farmaco utilizado con mas frecuencia fue ni-
volumab (62,2%). La supervivencia global (SG) fue de 17,78 meses
(1C95%: 13,22-22,97), con una mediana de 14,86 meses (1C95%: 10,02-
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19,11) como se puede observar en la figura. El tiempo libre de progre-
sién (SLP) fue de 15,69 meses (IC95%: 10,28-21,54) y una mediana de
8 meses (1C95%: 5,21-11,43).
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Supervivencia global (izquierda) y tiempo libre de progresion (derecha).

Conclusiones: La media y mediana de supervivencia global es mayor
en nuestra muestra en comparacién con otras poblaciones y estudios
realizados sobre la eficacia de la inmunoterapia a CPNCP. Habria que
tener en cuenta la amplitud del intervenlo de confianza obtenido,
probablemente debido al pequefio tamafio muestral. En cambio, no
se observaron diferencia en cuanto al tiempo libre de progresion
(SLP). Hay que remarcar la buena calidad de vida de los pacientes al
inicio del tratamiento.

198. MUTAC]()N EGFR Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR,
{ESTAN RELACIONADOS?

A. Martinez Mesa, E.B. Cabrera Cesar, E. Sanchez Alvarez,
L. Pifiel Jiménez y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: El cancer de pulmén es una de las principales causas
de muerte por cancer en el mundo y uno de los tumores que mas se
asocian con el desarrollo de tromboembolismo pulmonar (TEP). Una
de las mutaciones mas estudiadas es la del EGFR cuyas mutaciones
causan un aumento de la divisién celular mediada por tirosina quina-
sa. La presencia o no de esta mutacion supone hoy en dia un cambio
en el protocolo de tratamiento de estos pacientes. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido valorar si existe si la presencia de la mutacién en
el EGFR se correlaciona con un aumento en la prevalencia de TEP en
nuestros pacientes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles con
una muestra aleatoria de 186 pacientes obtenidos del registro infor-
matico de nuestro hospital. Se recogieron las siguientes variables:
edad, género, TEP en algiin momento de su enfermedad y la presencia
o no de mutacién para el EGFR.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 67 afios siendo el
76,88% (143) varones y el 23,12% (43) mujeres. De los 186 pacientes
15 (8%) tuvieron alguna mutacion para el EGFRy 21 (11,29%) sufrie-
ron un TEP durante el transcurso de su enfermedad. Del total de pa-
cientes con mutacion para el EGFR el 33% (5) sufrieron un TEP duran-
te el proceso de su enfermedad, mientras que en el grupo sin
mutacion este evento ocurrié tan solo en el 11,29% (21 pacientes). La
prevalencia de EGFR dentro de la poblacién con y sin TEP se muestra
en la figura 2. La odds ratio calculada fue de 4,84 (p 0,0094) a favor
del grupo con EGFR mutado.

Conclusiones: Como conclusién, los pacientes con EGFR mutado pa-
recen tener mayor riesgo de sufrir un TEP y podria tener implicacio-
nes en el manejo de estos pacientes (anticoagulacion profilactica) sin
embargo harfan falta mas estudios para refuercen los datos descritos.

Prevalencia del EGFR

W EGFR W NoEGFR

100.00%
T5.00%
50.00%
25,00%:
T (| =) I
TEP Ho TERP
EGFR No EGFR Total
TEP 5 (2.68%) 16 (8.60%) 21 (11.29%)
No TEP 10 (5.37%) 155 (83.33%) 165 (88.7%)
Total 15(8%) 171(92%) 186 (100%)

227. PACIENTES CON NEOPLASIA PULMONAR DERIVADOS
A CIRUGIA, ¢ES RENTABLE REALIZAR TC DE CRANEO?

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

P. Fernandez Alvarez, M.A. Villanueva Montes, |. Allende Gonzalez,
J.A. Gullén Blanco, F. Alvarez Navascués, A. Romero Suarez,

A.A. Sanchez Antuiia, C. Osoro Sudrez y M.A. Martinez Muiiiz

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue valorar la utilidad de realizar TC
de craneo, para descartar la presencia de metastasis cerebrales, en
pacientes con neoplasia pulmonar candidatos a tratamiento quirdr-
gico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes
diagnosticados de neoplasia pulmonar en nuestro centro, entre no-
viembre de 2018 y noviembre de 2020, que fueron derivados al Ser-
vicio de Cirugia Toracica de referencia para valoracién. Las variables
de estudio fueron: sexo, edad, habito tabaquico, tipo histolégico tu-
moral, estadio TNM y tratamiento realizado. Se realiz6 un analisis
descriptivo con el programa SPSS versién 22.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 43 pacientes, 28 hombres (65%)
y 15 mujeres (35%), con una edad media de 66,3 afios. En cuanto al
habito tabaquico, 13 eran fumadores (30%), 13 no fumadores (30%) y
17 exfumadores (40%). La distribucién por tipos histolégicos fue: ade-
nocarcinoma 27 pacientes (62%), epidermoide 8 pacientes (19%) y
otros tipos 8 pacientes (19%). Los datos de estadificacién TNM se re-
cogen en la tabla 1. Los tratamientos recibidos finalmente por los
pacientes se muestran en la tabla 2. Ninguno de los pacientes presen-
taba clinica neuroldgica en el momento de la derivacion. Solo existian
alteraciones en el TC craneal de 4 pacientes (9%), siendo en todos los
casos hallazgos casuales, no sugestivos de enfermedad metastasica a
ese nivel.

Tabla 1. Estadiaje TNM

N° DE PACIENTES FRECUENCIA

T 1 26 61,00%
T2 7 16.00%

T3 3 7.00%

T4 2 5,00%

Tx 5 11,00%

INO 37 86,00%

N INL 3 7.00%
N2 1 2,00%

Nx 2 5,00%

1 MO 41 95,00%
M1 2 5.00%
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Tabla 2. Tratamiento.

N® PACIENTES FRECUENCIA
ICIRUGIA 31 72,00%
[RADIOTERAPIA 3 7,00%
QT + RT 1 2,00%
ICIRUGIA + QT 3 7,00%
ICIRUGIA + RT 3 7,00%
ICIRUGIA + QT + RT 1 2,00%
SEGUIMIENTO CON TC 1 2,00%

Conclusiones: En ninguno de los pacientes con cancer de pulmén
remitidos a cirugia toracica con intencién curativa se detecté enfer-
medad metastdsica en el sistema nervioso central en ausencia de sin-
tomas neuroldgicos. Un 88% de los pacientes con cancer de pulmén
derivados para tratamiento quirtrgico radical fueron finalmente in-
tervenidos. Se pueden plantear dudas sobre la rentabilidad de realizar
TC cerebral en pacientes con cancer de pulmon, sin clinica neurol6gi-
ca, remitidos para tratamiento quirdrgico radical.

275. PERFIL SISTEMICO DE MICROARNS, ESTRES OXIDATIVO
E INFLAMACION EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON:
PAPEL DE LA EPOC

L. Qin', M. Guitart de la Rosa?, V. Curull Serrano?, A. Sanchez Font?,
X. Duran Jord&?, J. Tang?, M. Admetll6 Papiol? y E. Barreiro Portela?

1Servicio de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular
y Caquexia en Enfermedades Crénicas Respiratorias y Cancer de
Pulmén, Hospital del Mar-IMIM, Departamento de Ciencias
Experimentales y de la Salud (CEXS), Universitat Pompeu Fabra (UPF),
Departamento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Parc
de Recerca Biomeédica de Barcelona (PRBB), Barcelona, Espafia. Servicio
de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular y
Caquexia en Enfermedades Cronicas Respiratorias y Cdncer de Pulmon,
Hospital del Mar-IMIM, Departamento de Ciencias Experimentales y
de la Salud (CEXS), Universitat Pompeu Fabra (UPF), Departamento de
Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Parc de Recerca
Biomédica de Barcelona (PRBB), Centro de Investigacion en Red de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII), Barcelona, Espafia. 'Servicio Cientifico-Técnico, Hospital del
Mar-IMIM, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El riesgo de cancer de pulmén (CP) aumenta en pacien-
tes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los mi-
croARNSs y el desequilibrio redox participan en la tumorogénesis pul-
monar en pacientes con EPOC. Se desconoce si las alteraciones
sistémicas de esos eventos también pueden tener lugar en pacientes
con CP. Nuestros objetivos fueron evaluar los niveles plasmaticos de
microARNSs, el equilibrio redox y las citoquinas en pacientes con CP
cony sin EPOC.

Material y métodos: Se cuantificaron (RT-PCR) los microARNs invo-
lucrados en cancer de pulmoén, y mediante ELISA los marcadores si-
guientes: ADN oxidado, aductos proteicos de malondialdehido (aduc-
tos MDA), glutatién reducido (GSH), capacidad antioxidante
equivalente al trolox (TEAC), factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y factor de crecimiento transformante betal (TGF-betal) en
muestras de plasma de sujetos control sin CP (n = 45), pacientes con
CP (n =32), y pacientes con CP-EPOC (n = 91).

Resultados: En comparacion con los sujetos control y los pacientes
con CP, los niveles de aductos de MDA aumentaron en los pacientes

con CP-EPOC, mientras que los de GSH disminuyeron y se detectaron
dos patrones de microARNs en plasma. En ambos grupos de pacientes
con CP, la expresion de miR-451 disminuy6, mientras que la expre-
si6n de microRNA-let7c aumentd, y los niveles de TEAC y TGF-betal
aumentaron en comparacién con las muestras control. Se encontra-
ron correlaciones entre variables clinicas y biol6gicas. Se detecté un
perfil de expresion diferencial de microARNs en pacientes con CP.
Ademas, en los pacientes con CP-EPOC los niveles de estrés oxidativo
en plasma aumentaron, mientras que los de GSH disminuyeron.
Conclusiones: El estrés oxidativo sistémico se expresa diferencial-
mente en pacientes con CP con enfermedades respiratorias subyacen-
tes, lo que puede implicar su participacién en la patogenia de la tu-
morogénesis en estos pacientes.

3. POLIMORFISMOS GENETICOS Y SU INFLUENCIA
EN LA TOXICIDAD A TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON
EN NUNCA FUMADORES

A. Casal Mourifio', M. Torres Duran? I. Parente Lamelas3,

A. Golpe Gémez', C. Montero Martinez4, V. Leiro Fernandez?,
0. Castro Afi6n®, A. Fernandez Villar?, L. Valdés Cuadrado!

y A. Ruano Ravifia'

'Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela,

Santiago de Compostela, Espaiia. ’Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo, Vigo, Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario de Ourense,
Ourense, Espafia. “Complejo Hospitalario Universitario de A Corufiq,

A Corufia, Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario de Lugo, Lugo,
Espafia.

Introduccion: Los polimorfismos genéticos en las vias de reparacién
del ADN se han visto implicados en la respuesta a tratamiento, fun-
damentalmente de quimioterapia basada en platino, de los pacientes
con cancer de pulmén. Del mismo modo, pueden jugar un papel en la
toxicidad a tratamiento. El objetivo de este estudio es evaluar la in-
fluencia de los polimorfismos genéticos de las vias de reparacion del
ADN BER y NER (“base excision repair” y “nucleotide excision repair”,
respectivamente) en la toxicidad de los pacientes con cancer de pul-
mon nunca fumadores del estudio multicéntrico LCRINS.

Material y métodos: Entre 2011y 2019 se incluyeron todos los casos
con cancer de pulmén nunca fumadores de 7 hospitales gallegos. Para
el andlisis de cada tipo de toxicidad se utiliz6 el test chi-cuadrado.
Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes con cancer de
pulmén nunca fumadores (79% mujeres, 83% adenocarcinoma y 65%
estadios IV). 25% de los casos recibieron quimioterapia, 11% radiote-
rapia, 27% la combinacién de quimiorradioterapia y el resto de los
casos otras modalidades de tratamiento. No se encontré asociacién
entre los distintos polimorfismos evaluados y la toxicidad en funciéon
del tratamiento recibido, salvo para los casos que presentaban los
polimorfismos OGG1-rs1052133 (CG) y ERCC1-rs11615 y recibieron
radioterapia y quimio-radioterapia, respectivamente. Las toxicidades
mas frecuentemente observadas fueron la toxicodermia secundaria a
tratamiento anti-EGFR y la presencia de nauseas y vomitos, asocian-
dose esta Gltima a heterocigosis en GSTT1.

Conclusiones: Los polimorfismos en las vias de reparacién del ADN
BER y NER no parecen jugar un papel relevante en la respuesta a tra-
tamiento de los pacientes con cancer de pulmén nunca fumadores.
Son necesarios mas estudios para dilucidar los mecanismos de actua-
cién de estos polimorfismos en la toxicidad de los casos con cancer de
pulmén nunca fumadores.
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155. PREVALENCIA DE CANCER DE PU}.M()N EN PACIENTES
CON NEUMONIA INTERSTICIAL IDIOPATICA FIBROTICA

B. Morales Chacén', M.]. Bernabé Barrios',
E. Forcén Vicente de Vera', I. Serrano Garcia?,
J.L. Alvarez-Sala Walther', L. Abasolo Alcazar® y M.A. Nieto Barbero'

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.
2Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, Espafia. *Departamento de Investigacion de la UGC
Reumatologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Esparia.

Introduccién: La prevalencia de cancer de pulmén (CP) en pacientes
con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) varia del 2,7 al 11,1% segtn los
diferentes estudios. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de CP
en pacientes con neumonias intersticiales idiopaticas (NII) fibréticas
y analizar las variables asociadas al estudio del CP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en la unidad
multidisciplinar de EPID (UM-EPID) de un hospital de tercer nivel. Se
incluyeron todos los pacientes diagnosticados de NII fibrética con CP
desde enero/2007 hasta diciembre/2020. Variables a estudio: edad,
sexo, tipo de NII [combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema
(CFPE), neumonia intersticial usual (NIU), neumonia intersticial no
especifica (NINE)], estirpe histolégica, localizacion del CP, estadifica-
cion tumoral, estudio molecular (mutacién EGFR, ALK, ROS-1) e in-
munohistoquimico (PD-L1) y tratamiento del CP. Andlisis estadistico
mediante el programa SPSS.

Resultados: En nuestra base de datos de la UM-EPID hay 313 pacien-
tes con NII fibrdtica y 48 de ellos tienen un CP, lo que representa una
prevalencia de 15,3%. Hay 43 varones (89%), con una edad de 75 +
7 afios (media + DE). Tienen una CFPE 33 pacientes (68,75%), una NIU
9 (18,75%) y 6 (12,5%) una NINE. Tienen un carcinoma epidermoide
19 pacientes (39,6%), un adenocarcinoma 13 (27,1%), un carcinoma de
célula pequeifia 5 (10,4%), un carcinoma de células grandes 3 (6,3%),
un carcinoma NOS 3 (6,3%) y en 5 de ellos (10,5%) no se ha consegui-
do un diagnéstico anatomopatolégico a pesar de los esfuerzos. El CP
se localiza en 16bulos superiores en 25 pacientes (52,1%) y presenta
un estadio avanzado (Il y IV) en 33 de ellos (68,75%). Solo 7 pacientes
(14,5%) tienen un PD-L1 positivo y no hay mutaciones driver en toda
la serie. El tratamiento mas utilizado fue la quimioterapia (tabla).

Tabla 1+ Resultados del estudio.

Variables*
Caracteristicas poblacionales
n 48

| Sexo 43 varones (86)
Edad 75.58=7.11
Tipo de nenmonia intersticial idiopatica (NIT)
Combinacion de fibrosis pul ¥ (CFPE) 33 (68,75)
Neumonia intersticial usual (NIU) 9(18,75)
Neumonia itersticial no especifica (NINE) 6(12,5)
Estirpe 0
Carcinoma epidermoide n (%) 19 (39.58)
Adenocarcinoma 13 (27 08)
Carcinoma de célula pequefia 5(1042)
Carcinoma de células grandes 3(6,25)
Carcinoma NOS 3(6,25)
Sin dragnéstico anatomopatoldpico 5(1042)
Localizaciin del edncer de pulmén
Lobulos supeniores 25 (52.08)
Lobulo medio v lingula 8 (16,67)
Lobulos inferiores 15 (31.25)
Estadios
Localizados (1y IT) 15 (31,25)
Avanzados (Il v IV) 33 (68,75)
Mutaciones driver/inmunchistoquimica
Mutacién EGFR ]
Translocacion ALK 1]
Translocacion ROS-1 0

| Expresidn de PD-L1 7{145
Tratamientos
Paliative 8(16.67)
Cirugia v combinaciones quirirgicas 13 (27,08)
QT v combinaciones (sin cinigia) 21(43.75)
RT 6(12.5)

*Todas las vaniables se expresan como o (%), 2 excepcicn de la edad: media £ DS,
Carcinoma NOS; caremoma de célula no pequeiia sin otta especificacién {del inglés non
small cell carcinoma upt atheriiie. spesilied o NSCC-NOS), EGFR Growth
Fartor Receptor): receptor del factor de crecimiento epidérmuco. ALK (Anaplastic.
Lymphoma Kinase): translocaciones del gen kiasa del linfoma anaplisico. ROS-1.
PDL-1: ligande 1 de muerte programada (PD-L1)
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Conclusiones: En nuestra serie la prevalencia de CP en NII fibrética
es de 15,3%. La estirpe histolégica mas frecuente es el carcinoma epi-
dermoide. La mayoria de los CP se asocia a la CFPE y se diagnostica en
estadios avanzados. El tratamiento mas utilizado es la quimioterapia.
No hay mutaciones driver.

47. REGISTRO DEL GRUPO COOPERATIVO DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO III DE SEPAR (GCCB-III) PARA LA 92 EDICION
DE LA CLASIFICACION TNM-ESTADIOS DE LA IASLC. DATOS
EPIDEMIOLOGICOS PRELIMINARES

J.R. Hernandez Hernandez', M. Zabaleta Murguiondo?,
J.M. Matilla Gonzalez?, E. Martinez Tellez?, ]. Abal Arca®,
A. Rodriguez Fusters, J.C. Trujillo Reyes*

y miembros del Grupo Cooperativo CB-IIl SEPAR

1Complejo Asistencial de Avila, Avila, Espafia. 2Hospital Marqués

de Valdecilla, Santander, Espaiia. *Hospital Clinico-Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espafia. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. *Completo Hospitalario Universitario de Ourense,
Ourense, Espafia. °Hospital del Mar, Barcelona, Esparia.

Introduccién: El GCCB-III del Area de Oncologia Toracica de SEPAR
esta participando, como en su dia hicieron los GCCB-I1 y GCCB-II, en la
inclusién de datos de pacientes de cancer broncogénico (CB) en
la base de datos de la IASLC con objeto de mejorar diferentes aspectos
de la préxima clasificacion TNM-estadios prevista para 2024.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntri-
co en el que se cumplimenta la base de datos internacional disefiada
por organismos relacionados con la IASLC. Recoge aspectos clinicos,
de laboratorio, descriptores T, N y M, biomarcadores, tratamiento y
seguimiento con informacién atin incompleta. Presentamos datos
epidemiol6gicos preliminares disponibles de los enfermos espafioles
incluidos desde noviembre de 2017 hasta enero de 2021 procedentes
de 31 hospitales (18 incluyeron enfermos con tratamiento médico,
2 de tratamiento solo quirdrgico y 10 de tratamiento médico y qui-
rirgico). Para cada item analizado informamos del nimero de enfer-
mos (N) estudiados.

Resultados: Pacientes: 1.197, hombres 896 (74,85%); mujeres 301
(25,15%). Edad media 66, 9 afios (32-94). Por sexo, hombre: 68,2 y
mujeres 63,6 afios. Clinica (N = 1.098): sintomaticos 63,6%; asintoma-
ticos 31,7%; cribado 4,7%. Zubrod (N = 1.132): 0: 71,6%; 1: 17,4%; 2:
6,2%; 3: 4%; 4: 0,8%. Los datos sobre tabaquismo se presentan en la
tabla 1 y sobre tipos histolégicos en la tabla 2. Funcién pulmonar.
FEV1 (N = 848): > 80%: 48,8%; 50 a < 80%: 42,8; 30 a < 50%: 7,9%;
<30%: 0,5%. FEV1/FVC (N = 813) < 70%: 52%. Comorbilidad: cardiaca
(N = 1147) 41,9%; respiratoria (N = 1.144) 38,6%; diabetes mellitus
(N =1.151) 20,8%; neoplasia tratada (N = 1.137) 19,9%; consumo de
alcohol (N =1.078) 13,8%; Insuficiencia renal (N = 1147) 5,7%.
Conclusiones: 12 El paciente “tipo” es un varén de 66 afios, exfuma-
dor, sintomatico, con comorbilidad probablemente cardiaca o respi-
ratoria y diagnosticado de adenocarcinoma. 22. Con respecto a los
pacientes incluidos por el GCCB-II entre 2009 y 2010 destaca el
aumento del porcentaje de mujeres (antes 16,7%y 25,1% ahora) el de
exfumadores (antes 43,4 y 47,1% ahora) el claro aumento de los ade-

Tabla 1. Tabaquismo (N=1155). En porcentaje

Hombres  Mujeres Total
Activo 40,6 42,4 41
Exfumador/a 53,9 26,7 47,1
Nunca fumador/a 5,5 30,9 11,9

Tabla 2. Tipo histolégico (N=1106). En porcentaje

Hombres Mujeres Total
Adenocarcinoma 44,2 64,6 49,2
Escamoso 33,1 10,6 27,4
Células Pequeiias 10,6 10,2 10,4
MNeuroendocr. C. Grandes 2,2 14 2
Carcinoides 1.2 33 19
Células grandes 11 1,1 1,1
Mo microc. no especificado 2,9 5,5 3,5
Otros 4,7 3.3 4,5

Otros: adenoescamosos, sarcomatoides, in situ, combinado c. peg y no c. peg, etc.

nocarcinomas (34% antes y 49,2% ahora) y la discreta disminucion de
la comorbilidad respiratoria (43,6% antes y 38,6% ahora).

145. REGISTRO DEL GRUPO COOPERATIVO DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO III DE SEPAR (GCCB-III) PARA LA 92 EDICION
DE LA CLASIFICACION TNM-ESTADIOS DE LA IASLC. DATOS
PRELIMINARES SOBRE ESTADIFICACION CLINICA

M. Zabaleta Murguiondo', ].R. Hernandez Herndndez?, J. Abal Arca3,
J.M. Matilla Gonzalez*, E. Martinez Téllez®, A. Rodriguez Fuster®,

J.C. Trujillo Reyes® y Il Grupo Cooperativo Carcinoma Broncogénico
SEPAR

'Hospital Valdecilla, Santander, Espafia. 2Complejo Asistencial, Avila,
Espafia. *Complejo Hospitalario Universitario, Ourense, Espafia.
“Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia. *Hospital del Mar, Barcelona,
Esparia.

Introduccion: El GCCB-III colabora con la IASLC incluyendo informa-
cién de pacientes de cancer broncogénico en la base de datos gestio-
nada por este organismo a nivel internacional. Se recopila informa-
cién, de manera prospectiva, observacional y multicéntrica, en la que
basar las recomendaciones de la 92 edicién TNM. Se recogen aspectos
clinicos, de laboratorio, descriptores T, N y M, biomarcadores, trata-
miento y seguimiento.

Material y métodos: Analizamos la informacién aportada por el
GCCB-III desde noviembre 2017 hasta enero de 2021 referente a los
estudios realizados para el diagndstico y estadificacion clinica (N° to-
tal casos incluidos: 1.197). Para cada item analizado informamos del
ndmero de casos con informacién disponible.

Resultados: Estudios diagndsticos y de estadificacion (n = 1.053): TC
térax y abdomen superior: 89,5%; PET: 70,6%; TC cerebral 15,8%; MRI
cerebral: 2,8%; BAG transtoracica: 32%; BCFy/o EBUS: 46%; estudios
para valoracién ganglionar (EBUS, EUS, BAG) 42,35%; mediastinosco-
pia y otras técnicas 4,7%. Localizacién anatémica tumoral. Se presen-
ta en la figura 1. Distribucién descriptor T (n = 1101). Tx: 0,5%; TO:
0,5%; T1is: 0,1%; T1mi: 0,3%; T1a: 3,8%; T1b: 14,5% ; T1c: 12,1% ; T2a:
14,4% ; T2b: 6,6% ; T3: 12,6% ; T4: 34,6%. Hay 9 pacientes con tumores
sincrénicos. Distribucién descriptor N (n = 1106). Nx: 0,6%; NO: 48,5%;
N1: 7,1%; N2: 22,9%; N3: 21%. Distribucién descriptor M (n = 1112).
MO: 63,5%; M1: 36,5% (M1A: 9,6%; M1B: 8,3%; M1C: 18,6%.) Localiza-
ciones metdstasis. Pulmén contralateral: 11,1%; derrame pleural (DP)
16,4%, DP con citologia positiva: 2,9%; nédulos pleurales 4,8%; metas-
tasis extratordcicas: 24,7%; 0seas: 11,7%; suprarrenales: 8,4%; hepa-
ticas: 7,8%; cerebrales: 4,8%. Distribucion estadios. Se presenta en la
figura 2.
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LERCAL LEAC 150 ANATORMICA (= 1119)

:

Localizacién anatémica tumoral.

ESTADNG CLINKCD) (n= 1102}

Conclusiones: 1. Hay disparidad en el grado de cumplimentacion de
los descriptores TNM. La base esta atin abierta y en proceso de intro-
duccién de datos. 2. El estudio del componente N se realiza preferen-
temente por técnicas diferentes minimamente invasivas. La medias-
tinoscopia solo se realiza en el 4,7%. 3. La localizacién tumoral derecha
es la mas frecuente en esta serie. 4. Los descriptores predominantes
son T4, NO y MO. 4 En orden de frecuencia los estadios clinicos encon-
trados son: estadio 1V, estadio [, estadio Il y estadio II.

Distribucién de estadios.

301. TIEMPOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER
DE PULMON DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

P.L. Ordéfiez Gémez, |. Franco Serrrano, L. Fernandez Presa,
A. Ochoa Alvarado y J. Signes-Costa Mifiana

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparia.

Introduccidén: Analizar los tiempos de diagnéstico y tratamiento del
cancer de pulmén en nuestro hospital durante la pandemia COVID-19
y compararlos con un periodo anterior no COVID.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnostica-
dos de cancer de pulmén durante dos periodos similares de un afio de
duracién que comprenden al periodo no COVID (marzo 2019 a febre-
ro de 2020) y periodo COVID (marzo 2020 a febrero 2021). Se anali-
zaron variables clinico-demograficas y se definieron los intervalos de
tiempo (IT): desde remisioén a diagnéstico histolégico (T1), desde
diagnéstico histoldgico a inicio de tratamiento (T2) y la suma de am-
bos (T3). Los IT se expresaron en dias, mediana (rango intercuartil) y
se analizaron mediante pruebas no paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 261 pacientes: periodo COVID (n = 115),
36 (31%) mujeres y 79 (69%) hombres, edad media 67,3 (DE 10,4);
periodo no COVID (n = 146), 37 (25%) mujeres y 109 (75%) hombres,
edad media 65,8 afios (DE 10,9); La mayoria correspondian a carcino-
ma no microcitico (85% en ambos periodos)y estadio IV (62% también

en ambos periodos). El tiempo de diagnéstico (T1) fue menor
(p=0,003) en periodo COVID (12 dias [7-17]) que en periodo no CO-
VID (15 dias [10-23]), tanto en estadios Il y IV (p = 0,035) con 11 dias
(7-15) en periodo COVID frente a 14 dias (9-20) en periodo no COVID,
como en estadios I y II (p = 0,042) con 18 dias (12-30) y 32 dias
(22-72). En cuanto a técnicas diagnésticas, el T1 en los pacientes que
precisaron biopsia guiada por aguja gruesa (BAG) también fue signi-
ficativamente menor (p = 0,016) en periodo COVID (17 dias [13-30])
que en periodo no COVID (28 dias [18-58]). El tiempo desde el diag-
néstico al tratamiento (T2) y el global (T3) fueron menores en periodo
COVID (16 dias [7-29] y 30 dias [21-47] respectivamente) que en el
periodo no COVID (18 dias [7-36] y 34 dias [22-63] respectivamente),
aunque sin alcanzar significacién estadistica (p = 0,109). Sin embargo,
en el subgrupo de pacientes quirtrgicos la diferencia en el T3 fue
estadisticamente significativa (p = 0,027) con 69 dias (53-81) en pe-
riodo COVID versus 106 (73-140) en periodo no COVID.
Conclusiones: Los tiempos de diagnéstico del cancer de pulmén en
nuestro centro fueron menores durante la pandemia COVID, tanto en
estadios iniciales como en estadios avanzados. El tiempo desde remi-
sién al tratamiento también fue menor en los pacientes que precisa-
ron cirugia.

691. WNT5A SECRETADO EN EXOSOMAS PLASMATICOS EN
CANCER DE PULMON NO MICROCITICO COMO UN BIOMARCADOR
ASOCIADO AL ESTATUS DE LA MUTACION EGFR

A. Martin Medina', E. Martinez Font?3, M. Koenigshoff*,

M. Aichler®, A. Walch$, M. Enver Sumaya??, U. Sastre Terrasa?,
C. Gémez Bellvert®”, A. Azkarate Martinez??, E. Sala Llinas'#,
R. Marsé Fabregat?3, M. Guillot Morales?, ]. Terrasa Pons?3

y A. Obrador Hévia??

IGrupo de Inflamacion, Reparacion y Cdncer en Enfermedades
Respiratorios, Fundacié Institut d’Investigacié Sanitaria Illes Balears
(IdISBa), Palma, Espaiia. >Grupo de Terapias Avanzadas y
Biomarcadores en Oncologia Clinica, Fundaci6 Institut d’Investigacio
Sanitaria Illes Balears (IdISBa), Palma, Espaiia. 3Departamento de
Oncologia Médica, Hospital Universitari Son Espases, Palma, Espafia.
“Comprehensive Pneumology Center, Lung Repair and Regeneration
Research Unit, Helmholtz Zentrum Miinchen, Member of the German
Center for Lung Research (DZL), Munich, Alemania. *Division of
Pulmonary, Allergy and Critical Care, Dept of Medicine, University of
Pittsburgh, Pittsburgh, Estados Unidos. ‘Institut of Pathology Helmholtz
Zentrum Miinchen, Munich, Alemania. “Departamento de Anatomia
Patolégica, Hospital Universitary Son Espases, Palma, Espaia.
8Molecular Biology and CIBER Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Palma, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén, siendo el 85% de tipo no micro-
citico (CPNM), es una de las principales causas de mortalidad en todo
el mundo. El descubrimiento de mutaciones en la via de sefializacién
del EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor) ha permitido desarro-
llar terapias dirigidas. Sin embargo, el efecto de los inhibidores del
EGFR estd limitado por la aparicion de resistencias en el tiempo, sien-
do necesario estudiar mejor los mecanismos implicados dicho proce-
so. Los exosomas son pequeiias vesiculas membranosas que median
la comunicacién intercelular a través de sus cargos y que han sido
identificados como promotores de la progresion en algunos tipos de
cancer. El ligando WNT5A se conoce sobreexpresado en CPNM y se le
asocia con una mayor invasion y resistencia a drogas. Ademas, WN-
T5A es transportado en exosomas (exo-WNT5A), por lo que hipoteti-
zamos que una mayor cantidad de exo-WNT5A en los pacientes con
EGFR podria estar implicado en la aparicion de resistencias. El objeti-
vo de este trabajo es el de caracterizar la expresién de WNT5A en el
plasma de pacientes con CPNM, con y sin mutacién EGFR.

Material y métodos: Los exosomas fueron aislados de plasma de pa-
cientes (n = 15) por ultracentrifugacién o por precipitacién (ExoGAG®)
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y caracterizados por su morfologia (electromicroscopia), tamafio (na-
noparticle tracking analysis) y marcadores exosomales (westernblot-
ting y citometria de flujo). Los niveles de exo-WNT5A fueron analiza-
dos por westernblotting y ELISA. Se sirvi6 del test no-paramétrico U de
Mann-Whitney para el andlisis estadistico.

Resultados: WNT5A se encontro significativamente mas expresado
en pacientes con EGFR mutado versus no mutado en la base de datos
del estudio PanCancer (n = 566). Se observé una expresion elevada de
WNT5A en exosomas procedentes de varias lineas de CPNM y, aunque
no significativo, mayor exo-WNT5A fue reportado en el plasma de
pacientes con EGFR mutado versus no mutado.

Conclusiones: WNT5A es secretado en exosomas de CPNM tanto en
lineas celulares como en plasma de pacientes siendo mas elevado en
pacientes con EGFR mutado. Estos resultados preliminares apuntan
hacia un papel de WNT5A en la comunicacion a través de exosomas
en CPNM, especialmente cuando existe mutacién en EGFR. Futuros
estudios que incluyan un mayor N y exploren la funcionalidad de la
secrecion de exo-WNT5A en CPNM seran clave para estudiar su uso
como biomarcador asi como diana terapéutica para evitar la aparicion
de resistencias.

TABAQUISMO

348. ABSTINENCIA :I'ABAQUICA EN PACIENTES QUE INICIAN
LA DESHABITUACION DURANTE EL INGRESO

C. Rodriguez Garcia, L. Gonzalez Justo, P. Fernindez Alvarez,
B. Garcia Pulido, A. Ferrer Teruel, M.T. Rodriguez Fernandez
y M.A.Martinez Muiiiz

Hospital Universitario San Agustin de Avilés, Avilés, Espaiia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue conocer como influia la in-
tervencion para dejar de fumar en pacientes hospitalizados.
Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados a
los que se recomend6 dejar de fumar durante su ingreso y aceptaron
ayuda para conseguirlo. Datos: edad, sexo, convivencia con fumado-
res, intentos previos, cigarros/dia, paquetes/afio, motivo de ingreso,
Heavy Smoking Index (HSY), motivacion (escala analégica-visual) y si
creian que su ingreso era debido al tabaco. Se ofert6 tratamiento far-
macolégico y cognitivo-conductual, por parte del personal de la con-
sulta especializada de tabaquismo. El seguimiento se realizé: atencion
primaria, consulta especializada de primaria y consulta especializada
de hospital, en 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio del ingreso. Estudio
estadistico: chi cuadrado. Significacién: p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. Completaron el afio de segui-
miento 57, al no poder contactar con todos, en diferentes meses. Edad
media 57,8 + 8, El (57%) eran hombres. El seguimiento se realiz6: hos-
pital: (54%), atencién primaria: (37%) y consulta especializada de pri-
maria (9%). Causa de ingreso: Patologia cardiol6gica (40%), Patologia
respiratoria (54%), otras (6%). El 65% percibia que el tabaco influia o
era el causante principal del ingreso. La media de cig/dia consumidos
fue 19,6 + 9,6, la de paq/afio de 43,8 + 20. Mas de la mitad (58%) pre-
sentaba una dependencia fisica moderada. Fumaban el primer ciga-
rrillo antes de los 30 minutos el 93% de los pacientes. La media de la
motivacion fue de 8,6 + 1,9. Aceptaron tratamiento farmacolégico de
la siguiente manera: vareniclina (75%) parches (4%), spray bucal de
nicotina (7%), no aceptaron (12%) no precisaron (2%). El 25% de ellos
presentaron efectos secundarios y completaron el tratamiento pres-
crito el 37%. Abstinencia general y por motivo de ingreso en tabla. No
encontramos diferencias en la abstinencia con respecto al lugar del
seguimiento, ni el sexo ni con el nimero de paquetes afio, ni el trata-

miento administrado, ni con la dependencia fisica. La motivacién
tampoco demostré diferencias significativas, pero observamos que
los fumadores con alta motivacion, mostraban mayores tasas de abs-
tinencia.

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses
(n=65) (n=61) (n=57) (n=57)
Cardiologia | (88%) (68%) (54%) (50%)
Neumologia| (63%) (48%) (35%) (28%)
Otros (25%) (25%) (25%) (25%)
Total (71%) (58%) (44%) (37%)

Abstinencia general y por motivo de ingreso.

Conclusiones: El ingreso es un momento ideal para ofertar ayuda para
dejar de fumar. Aunque las tasas de abstinencias no son superiores a
las de los pacientes que acuden a las consultas convencionales, se debe
aprovechar para ofrecer ayuda y seguimiento a estos fumadores.

28. ASOCIACIG]}J ENTRE TABAQUISMO Y GRAVEDAD
DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

C. Castelld Faus, E. Pastor Espla, V. Esteban Ronda, C. Celis Pereira,
I. Boira Enrique, J.N. Sancho Chust, C. Senent Espafiol, S. Vafies Bafios
y E. Chiner Vives

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espafia.

Introduccién: Aunque la relacién entre tabaquismo y SARS-CoV-2 es
controvertida, parece ser un factor de riesgo de mayor gravedad.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé
a pacientes hospitalizados desde el 15/03/2020 al 01/05/2020, por
neumonia SARS-CoV-2. Se recogieron los antecedentes de habito ta-
baquico, asi como si aparecia o no reflejado en la historia, variables
demograficas, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes respi-
ratorios, gravedad de la enfermedad, necesidad de ingreso en UCl y
mortalidad. Se emple¢ el test de proporciones y la t-Student para la
comparacién entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes, (57% varones), con una edad
media de 65 + 15 afios. Entre las comorbilidades destaca HTA en 44%
y obesidad (IMC > 35 Kg/m?) en 26%. Del total, 28% referia anteceden-
tes respiratorios, con diagnéstico previo de EPOC en 43%, de asma en
27%y de AOS 15%. Respecto al habito tabaquico, destaca que en 31%
no aparecia recogido, por lo que se obtuvo mediante contacto telef6-
nico a los pacientes o a sus familiares. Un 54% de los ingresados se
declaraban no fumadores, 5% fumadores activos y 38% exfumadores.
La gravedad de la enfermedad fue clasificada en leve/moderada (47%)
o grave/muy grave (53%) segtn el grado de afectacién radioldgica, la
necesidad de soporte ventilatorio, ingreso en UCI y la mortalidad. Al
agrupar los fumadores con los exfumadores (44%) y comparar con los
no fumadores (56%), en el grupo de fumadores y exfumadores existia
mayor proporcion de varones (65% vs. 51%, p < 0,05), tenian mayor
edad (68 vs. 63 afios, p < 0,05) y mayor porcentaje de antecedentes
respiratorios (37% vs. 19%, p < 0,05), ademas de mayor afectacion gra-
ve/muy grave (68% vs. 41%, p < 0,001). No obtuvimos diferencias sig-
nificativas en ingreso en UCI (20% vs. 11%, p: ns) ni en mortalidad (17%
vs. 16%, p: ns).

Conclusiones: En pacientes ingresados por COVID-19, el ser fumador
o ex-fumador se asocia a mayor gravedad. El habito tabaquico deberia
quedar reflejado siempre en la historia clinica del paciente, al igual
que otros factores de riesgo. La pandemia por coronavirus debe ser
una oportunidad para mejorar la prevencién y el tratamiento del ta-
baquismo.



