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nistración del cóctel de fagos se diluye en solución Ringer (Oxi) a una 
concentración de 10 9 pfu/mL. Posteriormente se diluye con Ringer 
hasta conseguir 5 mL en jeringas y se administra de forma endoveno-
sa cada 12 horas. Se describen los cambios clínicos, radiológicos y de 
función pulmonar en los pacientes tratados con bacteriófagos a los 3,6 
y 9 meses del inicio del tratamiento. Se realizó un estudio PET-TC al 
inicio del tratamiento y durante el tratamiento. Las primeras dosis se 
administraron en régimen de hospitalización y posteriormente el pa-
ciente lo realizó de forma domiciliaria.
Resultados: Se incluyeron 2 pacientes que reunian las características 
de infección no controlada por M. abscesuss (tablas). 

Conclusiones: La terapia con fagos es segura en pacientes con TP e 
infección por M. abscessus. En aquellos que presentan respuesta clíni-
ca satisfactoria, esta es sostenida al menos tras 6 meses de tratamien-
to. El uso de dichos fagos fue autorizado por la AEMPS como uso com-
pasivo. 

TIR

BRONQUIECTASIAS

76. COVID-19 ENTRE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Á. Martínez Soriano, R. Lera Álvarez, A. Sánchez Vera,  
E. Ballesteros Vázquez, A.J. Álvarez Brito, S. Calvache Castillo,  
L. Dahmazi, I. López Moreno y E. Martínez Moragón

Hospital Dr. Peset, Valencia, España.

en los estadios de la ERC (fig.). La caída del filtrado glomerular media 
por año fue 6,35 ml/min/1,73 m2/año (mediana 4,42; rango intercuar-
tílico 15,53). Se observó que dicha caída era mayor en pacientes sin 
insuficiencia renal previa (p < 0,001) e inversamente proporcional al 
tiempo postrasplante (p < 0,006).
Conclusiones: Un tercio de los pacientes trasplantados de pulmón 
desarrollan IRC, con una velocidad de caída de FG (6,35 ml/min/ 
1,73 m2/año) superior a la caída fisiológica (1 ml/min/1,73 m2/año).

290. TRATAMIENTO CON BACTERIÓFAGOS EN LA INFECCIÓN  
POR MYCOBACTERIUM ABSCESSUS EN PACIENTES 
TRASPLANTADOS DE PULMÓN

C. Berastegui García1, B. Sáez Gimenez1, M. López Meseguer1,  
M.T. Tórtola Fernández2, M. Roch Santed3, V. Monforte Torres1,  
J. Gavaldá Santapau4, C. Bravo Masgoret1, E. Revilla López1  
y S. Gómez Olles5

1Neumología;2Microbiología; 3Servicio de Farmacia; 4Servicio de 
Infecciosas, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, España. 
5Instituto de Recerca Vall d'Hebron, Hospital Universitario Vall Hebron, 
Barcelona, España.

Introducción: Las infecciones pulmonares tienen un papel muy im-
portante en la evolución de los pacientes trasplantados de pulmón, 
siendo una de las principales complicaciones tras el trasplante pul-
monar (TP). Las infecciones producidas por Mycobacterium abscessus 
presentan alta resistencia al tratamiento antibiótico convencional así 
como un impacto en la supervivencia del injerto. La terapia con bac-
teriófagos podría ser una alternativa para el manejo de estos pacien-
tes. La hipótesis de este proyecto es que existen bacteriófagos capaces 
de eliminar infecciones por Mycobacterium abscessus en pacientes 
trasplantados de pulmón sometidos a tratamiento inmunosupresor y 
que este tratamiento modulará la respuesta inmune del paciente 
frente a la infección. 
Material y métodos: Se incluyeron 2 pacientes portadores de TP con 
infección por M. abscessus con persistencia de cultivos positivos a pe-
sar de tratamiento antibiótico dirigido. Paciente 1 portadora de tras-
plante bipulmonar (TBP) por fibrosis quística que inició el tratamien-
to en julio de 2020. Paciente 2 portador de TBP por EPID que inició la 
terapia en noviembre de 2020. Sus aislamientos microbiológicos fue-
ron enviados al equipo del Department of Biological Sciences, Univer-
sity of Pittsburgh que dispone de una colección de más de 10.000 
fagos y que realizó el estudio de inhibición para determinar que cóc-
tel de fagos era el específico para cada paciente. Desde Microbiología 
y Farmacia se prepararon los viales para su administración. La admi-

Evolución clínica paciente 1.

Evolución clínica paciente 2.
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tina. Este análisis se realizó mediante PCR y secuenciación de los per-
files alélicos de siete genes de mantenimiento en P. aeruginosa (acsA, 
aroE, guaA, mutL, nuoD, ppsA, trpE). El análisis filogenético de los 
resultados se realizó utilizando el algoritmo eBURST (http://www.
phyloviz.net/goeburst).
Resultados: Se identificaron 27 clones diferentes: ST619 (11,4%), 
ST676 (9,09%), ST532 (9,09%), ST109 (6,8%) seguido de ST1811, 
ST1251, ST1095, ST389 con 4,65% y ST181, ST1213, ST155, ST1885, 
ST308, ST594, ST1568, ST898, ST1720, ST17, ST671, ST447, ST699, 
ST667, ST377, ST2910, ST2314, ST927 y ST207 con una frecuencia de 
2,32%. Los clones más frecuentes se distribuyeron en cuatro comple-
jos clonales: CC175, CC676, CC532 y CC253 respectivamente. El perfil 
XDR se asoció con los clones ST619 y ST532 mientras que el perfil 
MDR tenía una distribución más amplia: ST619, ST676, ST308, ST17, 
ST155, ST667 y ST699. La resistencia a ciprofloxacina se distribuyó en 
13 clones diferentes: ST619, ST676, ST109, ST308, ST17, ST155, ST181, 
ST377, ST667, ST671, ST1213, ST1568 y ST1720. La resistencia encon-
trada en el resto de agentes antimicrobianos se distribuyó en todos 
los clones excepto piperacilina/tazobactam (ST619, ST532), ceftazidi-
ma (ST619, ST532) y colistina (ST181). 
Conclusiones: Las cepas de P. aeruginosa con perfil MDR/XDR se ubi-
caron en los clones más frecuentes, confirmando la posibilidad de 
estar en presencia de nuevos clones de alto riesgo. 

681. EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO CON COLOBREATHE®  
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FQ CON INFECCIÓN 
BRONQUIAL CRÓNICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA  
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Torres Tienza, S. Campos Téllez, S. Sans Pérez, M.C. Yanlli Bonduki, 
J.F. de Mesa Álvarez, M.C. Lorenzo Martínez, E. Guzmán Ansado,  
N.A. Villamagua Arias, M. Pérez Gallán, A. González Estébanez  
y J.J. Jareño Esteban

Hospital Central de la Defensa, Madrid, España.

Introducción: Las bronquiectasias (BQ) es una enfermedad bronquial 
inflamatoria crónica con dilatación irreversible de la luz bronquial 
que puede producirse por diferentes causas. Las BQ no debidas a fi-
brosis quísticas (FQ) son la tercera enfermedad inflamatoria crónica 
de la vía aérea, con importante morbilidad, repercusión en calidad de 
vida y costes sanitarios. La prevalencia de infección bronquial crónica 
(IBC) en pacientes con BQ no FQ es muy alta, siendo Pseudomonas 
aeruginosa el microorganismo aislado con más frecuencia. El trata-
miento con colistimetato de sodio en polvo seco (Colobreathe®), está 
recomendada por la normativa SEPAR en el tratamiento de la IBC por 
P. aeruginosa en BQ no FQ.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una 
muestra reducida de 9 pacientes diagnosticados de BQ no FQ, según 
la Normativa SEPAR de 2018 con IBC por P. aeruginosa en tratamiento 
con Colobreathe® a fecha del 12/04/2021. Se recogieron datos clínicos 
como el número de agudizaciones y gravedad, infección por SARS-
CoV-2, y necesidad de hospitalización. Además, se recogieron datos 
demográficos, datos de función pulmonar, aislamientos microbioló-
gicos y tolerancia. El análisis estadístico se realizó mediante SPSS 
versión 23 para Windows.
Resultados: Se incluyeron 9 pacientes con BQ no FQ (4 varones y  
5 mujeres), con una edad media de 81,6 ± 5. El grado de obstrucción 
espirométrico fue el siguiente: 11,1% no presentó obstrucción; el 
44,4% fue leve; el 11,1% moderada; 11,1% moderada-grave y el 22,2% 
muy grave. El 44% presentó datos de restricción. El 100% de los pa-
cientes presentaba IBC por P. aeruginosa, en un 22% no se aisló en el 
último cultivo, y el 22% presentó IBC por varios patógenos. La media 
de tiempo de tratamiento fue 24,3 meses ± 14 hasta la fecha del estu-
dio. El 66,7% de los pacientes presentó buena tolerancia, el 11,1% pre-

Introducción: Actualmente no existen muchos estudios que valoren 
las diferencias en cuanto a evolución y pronóstico de los pacientes 
con bronquiectasias y COVID. Nuestro estudio pretende analizar 
cómo ha afectado la infección por COVID a los pacientes diagnostica-
dos de bronquiectasias (BQ).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes seguidos en consulta de neumología especializada por BQ; 
Hemos analizado si han sufrido infección por COVID-19 entre 
14/03/2020 y 09/04/2021 y cuál ha sido su evolución. Para ello hemos 
consultado sus historias clínicas tanto a nivel hospitalario como am-
bulatorio.
Resultados: Analizamos 184 pacientes de 68,46 ± 14,61 años,  
107 mujeres (58,2%) con IMC de 25,48 ± 4,77 Kg/m2. Excluimos  
22 pacientes (11,9%) por exitus por otras causas. De 162 pacientes, 18 
(11,11%) fueron COVID+, 5 (3,01%) precisaron ingreso y 2 (1,23%) fue-
ron exitus. No encontramos diferencias respecto a la prevalencia CO-
VID en grupo de edad similar en la Comunidad Valenciana (CV). De 
los positivos, 15 (83,33%) tenían BQ difusas frente a 3 (16,66%) con BQ 
únicas (p < 0,05). La positividad según la gravedad en cuestionario BSI 
fue de: 9 graves, 7 moderados y 2 leves (p = 0,003). Todos los ingresos 
fueron en pacientes con BQ graves 5 (3,01%) (p = 0,009) falleciendo 2 
de ellos (1,23%) (p = NS). Los pacientes con BQ e infección bronquial 
crónica (IBC) tuvieron menos COVID (5 vs. 13 casos) (p < 0,05), así 
como también ocurrió con el EPOC asociado (4 vs. 14 casos, p = 0,003) 
y los portadores de VMNI domiciliaria (0 vs. 18 casos, p < 0,004). El 
uso de corticoides inhalados no se relacionó con la probabilidad de 
contagio o ingreso por COVID (p = 0,086). La infección y gravedad de 
COVID no se relaciona con el sexo, la presencia de inmunodeficien-
cias, grado de obstrucción en espirometría ni otras comorbilidades o 
tratamientos (p = NS).
Conclusiones: 1. La prevalencia de infección COVID en los pacientes 
con BQ parece ser similar a la su mismo grupo de edad en la CV. 2. La 
mayor puntuación en el cuestionario BSI parece aumentar la grave-
dad de la infección por COVID.3. Los pacientes con IBC, EPOC asociado 
y con uso de VMNI tuvieron menos COVID.

99. EPIDEMIOLOGÍA MOLECULAR DE LA RESISTENCIA EN CEPAS 
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA AISLADAS DE PACIENTES  
CON BRONQUIECTASIAS

R. Cabrera Ortega1, L. Fernández Barat1, N. Vázquez Burgos1,  
V. Alcaraz Serrano1, R. López Aladid1, L. Bueno Freire1,  
R. Amaro Rodríguez1, P. Elena Oscanoa1, L. Muñoz Morales2,  
J. Vila Estapé3 y A. Torres Martí1

1Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona, España. 2Instituto de Salud 
Global de Barcelona, Barcelona, España. 3Instituto de Salud Global de 
Barcelona. Departamento de Microbiología Clínica, Barcelona, España.

Introducción: Pseudomonas aeruginosa es uno de los principales pa-
tógenos implicados en la colonización crónica y las exacerbaciones 
agudas de las bronquiectasias (BE). La creciente prevalencia de la re-
sistencia a los agentes antimicrobianos de primera línea dificulta la 
elección de una terapia eficaz y la situación empeora con la alta dise-
minación de clones MDR/XDR de alto riesgo en todo el mundo. El 
objetivo de nuestro estudio fue analizar la epidemiología molecular 
de la resistencia en cepas de P. aeruginosa aisladas de pacientes con 
BE. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional prospectivo 
en el Hospital Clínic de Barcelona que incluyó el aislamiento y carac-
terización de un total de 43 cepas de P. aeruginosa a partir del esputo 
de pacientes con BE. Mediante tipificación de secuencias de múltiples 
locus (MLST) se analizaron cepas con diferentes perfiles de resistencia 
antimicrobiana a aztreonam, ciprofloxacina, meropenem, imipenem, 
amikacina, tobramicina, piperacilina/tazobactam, ceftazidima y colis-

http://www.phyloviz.net/goeburst
http://www.phyloviz.net/goeburst
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Material y métodos: Se analizó la base de datos de pacientes con BQ 
no FQ de la consulta monográfica de BQ de nuestro hospital. Se inclu-
yeron en el estudio aquellos pacientes que de forma protocolizada 
tenían recogidos esputos para cultivos micológicos en los últimos  
3 años. Se analizaron datos demográficos, etiología de las bronquiec-
tasias, función pulmonar, score EFACED, presencia de bronquiectasias 
quísticas, número de exacerbaciones e ingresos hospitalarios, núme-
ro de lóbulos afectados, presencia de IBC por Pseudomonas aeruginosa, 
uso de corticoides inhalados, antibióticos inhalados y azitromicina y 
presencia de bacterias y micobacterias en el esputo. Se compararon 
los pacientes con aislamientos de hongos con aquellos que no presen-
taban dicho aislamiento. En el estudio estadístico se utilizó el progra-
ma SPSS 18.0. Se consideró significativa una p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 231 pacientes de edad media 
global de 67,9 ± 14,2 años, de los cuales 160 eran mujeres (69,3%). En 
relación con la etiología, 41 (17,7%) eran postuberculosas, 33 posin-
fecciosas (14,3%), 17 colagenosis (7,4%), 10 discinesia ciliar (4,3%) y 
106 no filiada (45,8%). Recibían corticoides inhalados 117 pacientes 
(50,6%), antibióticos inhalados 52 (22,5%) y azitromicina 70 (30%). Se 
aislaron hongos en el esputo en 101 pacientes (43,7%), de los cuales 
en 66 casos fueron Aspergillus (28,6%), Candida 12 (5,2%), Penicillium 
9 (4%), Scedosporium 3 (1,3%), Fusarium 2 (0,9%), Paecilomyces 2 (0,9%) 
y otros en 9 (4%). En la tabla 1 se observa el análisis univariante de los 
factores asociados al aislamiento de hongos y en la tabla 2 el estudio 
multivariante. 

Conclusiones: 1. En nuestro medio, se aislaron hongos en las secre-
ciones bronquiales en el 43,7% de los pacientes con bronquiectasias 
no FQ. 2. Los factores asociados a dicho aislamiento fueron el uso de 
antibióticos inhalados (OR: 2,8) y el uso de corticoides inhalados (OR: 
2,3). Se deben revalorar las indicaciones del uso de corticoides inha-
lados en este grupo de pacientes, debiendo recomendarse su uso so-
lamente en aquellas BQ asociadas a enfermedades obstructivas. 3. Los 
pacientes con aislamientos bacterianos tuvieron con mayor frecuen-
cia aislamientos de hongos en las secreciones bronquiales. 

sentó tos como efecto secundario, y solo 1 paciente presentó empeo-
ramiento de la función pulmonar en el último año. El 55,6% de los 
pacientes no se agudizaron en el último año, el 33,3% presentó agu-
dización leve y el 11,1% (1 paciente) presentó agudización grave con 
necesidad de hospitalización. Ningún paciente presentó infección por 
SARS-CoV-2. 

Conclusiones: La experiencia en nuestro hospital con Colobreathe® 
se considera satisfactoria, con un bajo porcentaje de agudizaciones, 
buena tolerancia y pocos efectos secundarios. Se consiguió un cultivo 
negativo en 1 paciente durante el seguimiento. 
No se observó ningún paciente con infección por SARS-CoV-2 hasta la 
fecha. 

 
 
438. FACTORES ASOCIADOS AL AISLAMIENTO DE HONGOS  
EN SECRECIONES RESPIRATORIAS DE PACIENTES  
CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUÍSTICA

Á. Lanza Martínez, C.J. Madrid Carbajal, C. Hernández González,  
L. Pérez Martínez, L. García Alfonso, A. Fernández Fernández,  
C. de la Escosura Muñoz, L. Martínez Vega, C. Bailón Cuadrado,  
S. Gómez Mañas y M.M. García Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: El objetivo de este trabajo fue analizar los factores aso-
ciados a aislamientos de hongos en las secreciones respiratorias de 
los pacientes con bronquiectasias no fibrosis quística (BQ no FQ).
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yor número de lóbulos afectados por BQ. El tratamiento con azitromi-
cina tuvo un efecto protector sobre el aislamiento de MNT en pacien-
tes con BQ no FQ.

FIBROSIS QUÍSTICA

 
16. ATELECTASIAS COMO FACTOR DE MAL PRONÓSTICO  
EN LA FIBROSIS QUÍSTICA (FQ)

M. Martínez Redondo1, C. Prados Sánchez1, C. Plaza Moreno1,  
M. Blanco Aparicio2, D. Iturbe Fernández3, A. Salcedo Posadas4,  
L. Máiz Carro5, C. Martín de Vicente6, J. Costa Colomer7 y J.G. Mainz8

1Complejo Hospitalario La Paz- Carlos III-Cantoblanco, Madrid, España. 
2Complejo Hospitalario Universitario La Coruña, La Coruña, España. 
3Hospital Universitario de Valdecilla, Santander, España. 4Hospital 
Universitario Niño Jesús, Madrid, España. 5Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, Madrid, España. 6Hospital Universitario Miguel Servet, 
Zaragoza, España 7Hospital Universitario San Juan de Dios, Barcelona, 
España. 8Jena University Hospital, Jena, Alemania.

Introducción: Analizar las atelectasias como factor de mal pronósti-
co en la FQ.
Material y métodos: Estudio retrospectivo 14 unidades monográficas 
FQ nacionales y el centro Jena University Hospital. Inclusión de pa-
cientes FQ que han padecido atelectasias (casos), seguimiento míni-
mo 2 años desde la complicación y controles de igual sexo y edad ±  
3 años. Variables: datos demográficos, infecciones, complicaciones y 
comorbilidades, función pulmonar (FEV1, FVC, FEV1/FVC (ml, pp  
y z-score) basal o más próximo atelectasia, 3, 6, 12, 24 meses poste-
riores y última visita), exacerbaciones, diagnóstico por pruebas de 
imagen, tratamiento, mejoría clínico-radiológica y evolución final.
Resultados: 110 pacientes, prevalencia atelectasias 3,9%. Grupo con-
trol: 3 pacientes ≥ 18 años trasplante pulmonar. No fallecimientos. 
Ningún caso aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) ni neumo-
tórax. Grupo casos: 21/55 ≥ 18 años (38,2%). Edad media: 29,67 ± 6,84 
años. 12 mujeres (57,1%). Edad diagnóstico atelectasia 23,86 ± 7,28 
años. 1 neumonectomía derecha, 2 lobectomías, 4 lista de espera  
9 trasplantes pulmonares (16,4%), 5 fallecimientos. Mutación más 
frecuente heterocigotos p.Phe508del. Comorbilidad más frecuente 
insuficiencia pancreática. Complicación más frecuente hemoptisis en 
6 pacientes, en 5 embolización. Localización más frecuente lobar en 
pulmón izquierdo (LSI). Diagnóstico: TC más utilizada. Hallazgo más 
frecuente: bronquiectasias difusas. Función pulmonar: .o diferencias 
evolución de la función desde la atelectasia hasta 24 meses posterio-
res entre los pacientes con y sin mal pronóstico. Casos con mal pro-
nóstico partieron FEV1 basal (pp y z-score, p = 0,003 y p < 0,001) y 
FVC basal (pp y z-score, p = 0,003 y p= 0,004, respectivamente) más 
bajos que los pacientes sin mal pronóstico. Exacerbaciones: casos con 
mal pronóstico, mayor número en el último año de seguimiento con 
respecto a los sin mal pronóstico (tabla). Tratamiento: 7 fibrobron-
coscopia, 8 mejoría clínica, 4 mejoría radiológica (parcial o completa). 
Fisioterapia en primer lugar, DNasa mucolítico más utilizado, colisti-
metato de sodio antibiótico más frecuente. No diferencias tratamien-
to en el momento de la atelectasia con respecto a la última visita 
entre los pacientes con y sin mal pronóstico.

356. ¿PUEDE TENER LA AZITROMICINA CÍCLICA UN EFECTO 
PROTECTOR SOBRE EL AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS NO 
TUBERCULOSAS (MNT) EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS  
NO FIBROSIS QUÍSTICA?

Á. Lanza Martínez, C.J. Madrid Carbajal, T. Hermida Valverde,  
P. Lozano Cuesta, M. Íscar Urrutia, L. Martínez Vega,  
A. Fernández Fernández, S. Gómez Mañas, C. Bailón Cuadrado,  
C. de la Escosura Muñoz y M.M. García Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: En publicaciones recientes se plantea la posibilidad de 
un efecto protector de la azitromicina sobre la presencia de aisla-
mientos de MNT en pacientes con bronquiectasias no FQ (BQ no FQ). 
El objetivo de este trabajo fue analizar si la azitromicina cíclica puede 
tener un efecto protector sobre el aislamiento de MNT en secreciones 
respiratorias en pacientes con BQ no FQ.
Material y métodos: Se analizó la base de datos de la consulta de BQ 
no FQ de nuestro hospital, incluyendo en el estudio aquellos pacien-
tes que tenían un seguimiento de al menos 3 años desde el año 2017 
y aquellos que tuvieran recogidos al menos 3 cultivos de micobacte-
rias durante ese tiempo. Se analizaron datos de edad, sexo, IMC, etio-
logía, BQ quísticas, score EFACED, número de lóbulos afecto, exacer-
baciones y hospitalizaciones anuales, función pulmonar, presencia de 
IBC por Pseudomonas aeruginosa, uso de antibióticos inhalados, trata-
miento con azitromicina, número de ciclos orales de antibióticos 
anuales y aislamientos de micobacterias. Se valoró la relación entre 
el uso de azitromicina y aislamientos de MNT. En el estudio estadís-
tico se utilizó el programa SPSS 18,0. Se consideró significativa una  
p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 231 pacientes de edad media 
global de 67,9 ± 14,2 años, de los cuales 160 eran mujeres (69,3%). En 
relación con la etiología, 41 (17,7%) eran postuberculosas, 33 posin-
fecciosas (14,3%), 17 colagenosis (7,4%), 10 discinesia ciliar (4,3%) y 
106 no filiadas (45,8%). Recibían antibióticos inhalados 52 (22,5%)  
y azitromicina 70 (30%). Se aislaron MNT en 32 pacientes (13,9%), de 
las cuales 10 eran M. avium, 3 M. intracellulare, 7 M. kansasii, 3 M. 
lentiflavum, 6 M. chelonae, 1 M. fortuitum y 2 M. gordonae. En la tabla 
1 se observa el análisis univariante de los factores asociados al aisla-
miento de MNT y en la tabla 2 el análisis multivariante.

Conclusiones: En nuestro estudio se aislaron MNT en el 13,9% de los 
pacientes con BQ no FQ. Los aislamientos de MNT se asociaron con 
peor estado nutricional, presencia de bronquiectasias quísticas y ma-

Comparación del número de exacerbaciones totales (leve-moderadas y graves) en los 
pacientes con atelectasia, con y sin mal pronóstico.
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ámbito digestivo y respiratorio sino también aumentando su vitalidad 
y grado de actividad física, con una mejor adaptación a las actividades 
de la vida diaria.

526. CAMBIOS EN LA FUNCIÓN PULMONAR Y EN LA CAPACIDAD 
DE ESFUERZO EN PACIENTES CON FIBROSIS QUÍSTICA QUE 
RECIBEN TRATAMIENTO CON TEZACAFTOR/IVACAFTOR

C.J. Madrid Carbajal, M. Iscar Urrutia, R. Fernández Álvarez,  
G. Rubinos Cuadrado, M.J. Vázquez López, P. Lozano Cuesta,  
C. de la Escosura Muñoz, C. Bailón Cuadrado, L. Pérez Martínez,  
C. Hernández González y M. García Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: La combinación de tezacaftor e ivacaftor (TEZ/IVA) re-
presenta un abordaje terapéutico distinto siendo la diana de ambos 
fármacos la proteína CFTR anómala. Nuestro objetivo fue determinar 
los cambios clínicos y funcionales tras un año con dicho tratamiento 
en pacientes adultos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de pacientes 
con FQ mayores de 18 años en seguimiento por servicio de Neumolo-
gía. Realizaron espirometría, prueba de esfuerzo cardiopulmonar 
(PECP) en tapiz y oscilometría antes y después de 9-12 m de trata-
miento con TEZ/IVA. El protocolo de ejercicio se adaptó según el en-
trenamiento de cada paciente. Se analizaron variables antoprométri-
cas (peso, IMC), variables funcionales (FEV1, FVC, FEV1/FVC, tiempo 
máximo, VO2 pico, VE Slope, ventilación máxima (VEmax), frecuencia 
cardiaca (FC) basal y máx, tensión arterial (TA) basal y final, SatO2 
basal y final, capacidad inspiratoria (IC) inicial y final, síntomas me-
diante la escala de Borg modificada. Las variables calculadas incluyen: 
hiperinsuflación dinámica (HD) (ICinicial - ICfinal), cociente respira-
torio (RQ), reserva ventilatoria (RV), reserva cardiaca y pulso de O2 
(VO2/FC).Se valoró el test de calidad de vida específico (CFQ-R + 14) 
y número de exacerbaciones. En el análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSS 18.0. Se consideró significativa una p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, con edad media de 32 años 
(20-44). En los resultados de la espirometría solamente observamos 
diferencias significativas en el valor de FEV1/FVC Z score basal y pos-
tratamiento (p = 0,044). En la tabla observamos los datos de oscilo-
metría basal y tras tratamiento objetivando diferencias significativas 
en la disminución de las resistencias. En relación con la prueba de 
esfuerzo observamos HD en situación basal en 6 de los 10 pacientes 
y 4 pacientes post-tratamiento. La RVmax y el tiempo de ejercicio 
mejoró tras el tratamiento. No encontramos diferencias en el resto de 
parámetros analizados de la PECP. El tratamiento con TEZ/IVA dismi-
nuyó las agudizaciones de una media de 4,50 a 1,30 (p 0,021). En el 
CFQR +14 se obtuvieron mayores puntuaciones tras doce meses de 
tratamiento en todos los dominios siendo estadísticamente significa-
tivo en el apartado de vitalidad (p 0,038), aislamiento social (p 0,04) 
y síntomas respiratorios (p 0,029).

Conclusiones: La mejoría del aclaramiento mucociliar se traduce en 
la mejoría de la obstrucción (resistencias de la pequeña vía aérea, 
reserva ventilatoria y tolerancia al ejercicio), las exacerbaciones y la 
CVRS.

Conclusiones: Posibles factores evolución tórpida atelectasias: por-
tador p.Phe508del, insuficiencia pancreática, hemoptisis, localización 
pulmón izquierdo e infección bronquial crónica por P. aeruginosa. Los 
casos con mal pronóstico partieron de peor función pulmonar y pa-
decieron mayor número de exacerbaciones en el último año de segui-
miento.

423. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES  
CON FIBROSIS QUÍSTICA TRAS INICIO DE TRATAMIENTO CON  
LA DOBLE TERAPIA MODULADORA DE LA PROTEÍNA CFTR

M. Solís García1, A.S. Martín Hernández1, E. Martínez Besteiro1,  
J.M. Eiros Bachiller1, E. Ávalos Pérez-Urria1,  
G. Iturricastillo Gutiérrez1, R.M. Gómez Punter1, A. Ibáñez Zurriaga1, 
R.M. Girón Moreno1 y M.M. García Clemente2

1Hospital de La Princesa, Madrid, España. 2Hospital Universitario 
Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: La introducción reciente de la terapia moduladora de 
la proteína CFTR (proteína reguladora de conductancia transmembra-
na), consistente en la asociación de ivacaftor/tezacaftor, indicada en 
España en pacientes de fibrosis quística con homocigosis F508del o 
heterocigosis F508del con mutaciones de función residual, ha supues-
to un cambio importante en su calidad de vida. Nuestro objetivo fue 
estudiar las variaciones en diferentes ámbitos que reflejan la calidad 
de vida de los pacientes de dos unidades de FQ de nuestro país tras 
inicio del tratamiento. 
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo que incluyó 
a pacientes con FQ en tratamiento con tezacaftor/ivacaftor en dos 
unidades de FQ en España. De los 36 pacientes incluidos, se recogió 
de forma protocolizada las puntuaciones del cuestionario especifico 
de FQ, CFQ-R (Cystic Fibrosis Questionnaire Revised), incluyendo re-
sultados de situación digestiva y respiratoria, actividad física, vitali-
dad, alimentación, manejo del tratamiento, situación emocional y 
actividad diaria basal, a los 6 y a los 12 meses. En el estudio estadís-
tico se utilizó el programa SPSS versión 24.0. Se consideró significati-
va una p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 50% mujeres y 50% hombres, 
que recibieron tratamiento con tezacaftor/ivacaftor durante 9-12 me-
ses. La edad media al inicio del tratamiento fue de 30,1 (8,8) años, 
siendo 33 (92%) homocigotos para F508del y 3 (8%) heterocigotos 
junto a otra mutación residual. Cuando se analizaron y puntuaron los 
resultados del test CFQ-R, se observó una mejoría significativa en los 
pacientes a los 6 y 12 meses con respecto a los resultados basales en 
los dominios respiratorio, digestivo, grado de actividad física y activi-
dad diaria. No se obtuvieron datos de mejoría significativa en la ali-
mentación, manejo del tratamiento y situación emocional. La vitali-
dad de los pacientes mejoraba de forma significativa a los 12 meses, 
pero no a los 6 (tabla).

Conclusiones: Los pacientes con FQ presentan un deterioro progre-
sivo de la calidad de vida, viendo disminuida su vitalidad y actividad 
diaria debido a los problemas a nivel multiorgánico que la enferme-
dad ocasiona. La nueva doble terapia ivacaftor/tezacaftor parece lo-
grar una mejoría significativa en la calidad de vida de los pacientes, 
con una mejoría no solo en la percepción del paciente con respecto al 
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transporte de cloro. Ivacaftor es un potenciador que aumenta la pro-
babilidad de que los canales de cloro en la superficie celular aparez-
can abiertos. El tratamiento con tezacaftor más ivacaftor está indica-
do en pacientes con FQ ≥ 12 años homocigotos para la mutación 
F508del o heterocigotos para la mutación F508del con otras 14 mu-
taciones determinadas del gen CFTR. El objetivo de este trabajo fue 
analizar la experiencia con este tratamiento en pacientes con FQ del 
Hospital Ramón y Cajal.
Material y métodos: Se analizaron 20 pacientes con FQ, 14 varones 
(70%) y 6 mujeres (30%), con una edad media de 33,1: 17 (85%) 
≥ 18 años y 3(15%) entre 12 y 18 años. La media del FEV1 al inicio del 
tratamiento fue de 69,9%. Siete pacientes se evaluaron hasta los  
6 meses y 13 hasta los 12 meses.
Resultados: El FEV1 se incrementó un 7,2% a los 6 meses del inicio del 
tratamiento y un 5,3% a los 12 meses (fig. 1). En ≥ 18 años el incre-
mento fue de un 6,1% y el 3,7%, a los 6 y 2 meses, respectivamente. En 
los pacientes de edades comprendidas entre 12 y 18, de un 11,6% y 
10,3%, a los 6 y 12 meses respectivamente. Siete pacientes presenta-
ron un total de 13 exacerbaciones graves el año previo y ninguna 
durante el seguimiento (fig. 2). El peso se incrementó un 3,6% a los  
6 meses y un 5,9% a los 12, siendo este incremento en los ≥ 18 años 
de un 1,7% y de un 1,6%, a los 6 y 12 meses y en los de edades com-
prendidas entre 12 y 18 años, de un 11,6% y 21%. En un paciente se 
suspendió el tratamiento por falta de eficacia. Los fármacos se tolera-
ron bien. En dos pacientes se suspendieron por una elevación de en-
zimas hepáticas, normalizando sus valores al suspenderlos. Una pa-
ciente lo abandonó precozmente debido a un eczema cutáneo. 

Conclusiones: El tratamiento con ivacaftor más lumacaftor es eficaz 
y seguro en pacientes con FQ, mejorando significativamente la fun-
ción pulmonar y disminuyendo las exacerbaciones graves.

138. CARACTERIZACIÓN DE MUTACIONES Y CORRELACIÓN 
GENOTIPO-FENOTIPO EN LA POBLACIÓN VASCA CON FIBROSIS 
QUÍSTICA

F. Baranda García1, O. Durán Fernández2, J. Casas Arrate3,  
S. Pérez Fernández4, A. Gómez Bonilla1, B. Gómez Crespo1,  
E. Garay Llorente1, J. Andia Iturrate1 y M. Iriberri Pascual1

1Servicio de Neumología, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, 
España. 2Departamento de Medicina, Universidad País Vasco, Leioa, 
España. 3Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Cruces, 
Barakaldo, España. 4Biocruces Bizkaia, Barakaldo, España.

Introducción: La aparición de moduladores de la proteína regulado-
ra de la conductancia transmembrana de la fibrosis quística (CFTR) 
como un tratamiento novedoso en la fibrosis quística (FQ), ha puesto 
de relieve la importancia de conocer la genética de nuestros pacien-
tes. El objetivo de este estudio es evaluar el grado de correlación ge-
notipo-fenotipo en nuestra población con FQ.
Material y métodos: Estudio observacional de la cohorte de pacientes 
FQ del País Vasco, evaluados durante la década 2008-2017. Estratifi-
camos a los pacientes en tres grupos en función de su genética: ho-
mocigotos para la mutación F508del; heterocigotos F508del/otra y 
ambas mutaciones diferentes F508del otra/otra. Recogimos de las 
historias clínicas datos demográficos, genética, estado nutricional, 
microbiología de la infección bronquial y función pulmonar (FEV1). 
Se realizo estudio comparativo de las tres subpoblaciones durante el 
seguimiento 
Resultados: Durante el periodo 2008-2017 evaluamos 141 pacientes, 
85 hombres/56 mujeres; edad media 21,3 años. La distribución gené-
tica en base a la mutación F508del, estaba compuesta por 52 homo-
cigotos, 62 heterocigotos y 27 con genética otra/otra. Observamos un 
predominio de hombres, con diferencias de género estadísticamente 
significativas (p = 0,003). La edad al diagnóstico fue más precoz en 
homocigotos (media 2,78 años), respecto de los heterocigotos (4,81 
años) y de los pacientes FQ con alelos otra/otra (7,87 años). La insufi-
ciencia pancreática (IP) se correlacionaba con la gravedad genética. 
Evidenciamos IP en 100% de homocigotos, 72% de heterocigotos y 
59,3% en el subgrupo otra/otra (p < 0,001). Constatamos deterioro de 
la función pulmonar en homocigotos, el FEV1% predicho pasó del 
82,9% en 2008 al 72,7% en 2017 (p < 0,001). También constatamos en 
homocigotos un aumento de la infección bronquial por P. aeruginosa 
(30% vs. 44%; p = 0,027) y por S. aureus (17% vs. 48,1%; p = 0,001).
Conclusiones: La mutación más prevalente fue la F508del en el  
58,86 % de los alelos; 52 homocigotos y 62 heterocigotos. Evidencia-
mos un predominio de hombres con diferencias de género estadísti-
camente significativas (p = 0,003). La edad al diagnóstico era más 
precoz en homocigotos (2,78 años). Los homocigotos sufrieron un 
deterioro mayor de su función pulmonar y en la tasa de infección 
broncopulmonar.

172. CFTR MODULADORES Y FIBROSIS QUÍSTICA 

S. González Castro, W. Briceño Franquiz, S. Vicente Santamaría,  
A. Morales Tirado, E. Blitz Castro, B. Pintado Cort, D. Durán Barata,  
S. González Castro, R. Nieto Royo y L. Maiz Carro

Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España.

Introducción: La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad autosómi-
ca recesiva monogénica, de la que se han descrito más de 2000 mu-
taciones agrupadas en 6 clases. Está causada por un defecto en la 
proteína CFTR (Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator). 
La mutación más frecuente es la F508del, que reduce el procesamien-
to y transporte de esta proteína a la superficie celular. Lumacaftor es 
un corrector que mejora el procesamiento y tráfico de la misma, au-
mentando la cantidad de proteína en la superficie y favoreciendo el 

Figura 1. Criterio función pulmonar.

Figura 2. Criterio exacerbaciones.
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dad en vida real de pacientes con FQ y terapia moduladora en dos 
Unidades de FQ de adultos.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo que incluyó 
a pacientes diagnosticados de FQ y tratados con tezacaftor/ivacaftor 
en dos unidades de FQ en España. Se diseñó un protocolo de recogida 
de datos que incluía: edad al inicio del tratamiento, sexo, mutación, 
índice de masa corporal (IMC) y función pulmonar basal y a los 3, 6, 
9 y 12 meses de tratamiento además de datos de exacerbaciones y 
colonizaciones bronquiales en el año anterior y posterior al inicio del 
tratamiento. En el estudio estadístico se utilizó el programa SPSS ver-
sión 24. Se consideró significativa una p < 0,05,
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 18 mujeres (50%) y 18 varo-
nes (50%), que habían iniciado el tratamiento modulador de CFTR. La 
edad media al inicio del tratamiento fue de 30,1 (8,8) años, siendo 33 
(92%) homocigotos para la mutación F508del y 3 (8%) heterocigotos 
junto a otra mutación residual. El 55% de los pacientes presentaba 
infección bronquial crónica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa y 44%, 
IBC por Staphylococcus aureus. Del total, 32 pacientes recibieron teza-
caftor-ivacaftor al menos 9 meses y 28 recibieron tratamiento duran-
te 12 meses. Únicamente en 3 pacientes se registraron efectos secun-
darios, presentando elevación de la bilirrubina y de las transaminasas 
y problemas oculares leves, obligando a la suspensión del tratamien-
to en uno de ellos. Tres de los pacientes que no mejoraron comenza-
ron tratamiento como uso compasivo con elexacaftor-tezacaftor-
ivacaftor. En la tabla se observa la comparación entre los datos 
basales de función pulmonar, IMC, exacerbaciones y aislamientos con 
respecto a los resultados tras 9-12 meses de tratamiento. 

Conclusiones: El tratamiento con tezacaftor-ivacaftor en pacientes 
con FQ origina mejoría en la función pulmonar y en el IMC además de 
reducir las exacerbaciones respiratorias y los aislamientos microbio-
lógicos de las principales bacterias.

189. FIBROSIS QUÍSTICA ¿QUÉ HA PASADO DURANTE  
LA PANDEMIA POR SARS-COV-2?

M.E. González Castro, J.J. Cruz Rueda y A. López Pardo

Hospital Universitario Torrecárdenas, Almería, España.

Introducción: La infección por SARS-CoV-2 se ha extendido amplia-
mente a nivel mundial desde finales de 2019 hasta la actualidad. Los 
pacientes afectos por fibrosis quística (FQ) son un colectivo de espe-
cial riesgo, por lo que ha sido preciso realizar un seguimiento más 

147. EXOPHIALA DERMATITIDIS: ¿UN NUEVO PATÓGENO  
EN FIBROSIS QUÍSTICA?

A. Gómez Bonilla1, F. Baranda García1, B. Gómez Crespo1,  
L. López Soria2, L. Serrano Fernández1, D. Pastor Vivero3,  
E. Garay Llorente1 y J. Andia Iturrate1

1Servicio de Neumología; 2Servicio de Microbiología; 3Servicio  
de Pediatría, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, España.

Introducción: En los últimos años, se ha comenzado a aislar la Exo-
phiala spp. en muestras respiratorias de pacientes con fibrosis quísti-
ca (FQ). Es un hongo dimorfo cuya prevalencia de infección e impacto 
clínico en este grupo de pacientes es desconocida. 
Material y métodos: Se ha realizado un análisis retrospectivo de los 
pacientes con FQ y aislamiento de Exophiala spp. en muestras respi-
ratorias atendidos en la Unidad de Fibrosis Quística del Hospital Uni-
versitario Cruces (Barakaldo ) desde enero de 2013 , momento de 
primer aislamiento respiratorio hasta el 31 diciembre de 2020. Se han 
recogido datos demográficos, genéticos, clínicos, funcionales y micro-
biológicos desde el aislamiento Exophiala spp. así como el seguimien-
to clínico al año del mismo .
Resultados: Entre 2013 y 2020 se aisló Exophiala en muestras respi-
ratorias de 10 pacientes. La distribución por sexo eran 6 mujeres y  
4 hombres, con una media de edad en la fecha del primer aislamiento 
de 21 (rango 9-53 años). El porcentaje de colonización/infección para 
el periodo sobre un total de 158 pacientes fue del 6,3%. Cinco pacien-
tes (50%) eran homocigotos para la mutación Delta F508, 3 heteroci-
gotos para la mutación Delta F508 y 2 otras mutaciones. En el mo-
mento del primer aislamiento, todos los pacientes presentaban 
insuficiencia pancreática, 1 de ellos diabetes mellitus (10%) y 6 de  
10 pacientes (60%) un volumen espirado forzado en el primer minuto 
(FEV1) menor del 80%. La distribución de nuevos diagnósticos por año 
fue la siguiente: 2013, un paciente; 2015, tres; 2016, dos; 2017, dos; 
2018, uno y 2019, uno. De los 10 pacientes, en 9 la especie identifica-
da fue Exophiala dermatitidis y en un paciente Exophiala phaeomuri-
formis. En 6 pacientes (60%) el aislamiento del hongo se consideró 
colonización crónica, en tres colonización intermitente y en uno ha-
llazgo ocasional. En el momento del aislamiento 9 pacientes (90%) 
presentaban una infección bronquial crónica por otros microorganis-
mos: S. aureus (40%), S. maltophilia (30%), P. aeruginosa (20%), A. fumi-
gatus (20%), C. indologenes (10%), B. arboris (10%), M. avium (10%), y S. 
apiospermum (10%). La colonización por Exophiala tuvo una repercu-
sión clínica clara en un paciente, que evolucionó favorablemente tras 
ser tratado con voriconazol , en los otros 9 no hubo deterioro clinico 
, ni funcional (p = 0,935) tras el aislamiento de Exophiala.
Conclusiones: 1. Exophiala es un hongo emergente en pacientes FQ 
controlados en nuestra unidad. 2. Consideramos importante su vigi-
lancia por su posible repercusión clínica.

267. EXPERIENCIA EN VIDA REAL EN PACIENTES CON FIBROSIS 
QUÍSTICA TRATADOS CON TEZACAFTOR-IVACAFTOR EN DOS 
UNIDADES DE ADULTOS

M. Solís García1, A.S. Martín Hernández1, R.M. Gómez Punter1,  
E. Martínez Besteiro1, J.M. Eiros Bahiller1, A. Martínez Vergara1,  
M.P. Socorro de Churruca Arrópide1, C. Madrid Carbajal2,  
M.M. García Clemente2 y R.M. Girón Moreno1

1Hospital de la Princesa, Madrid, España. 2Hospital Universitario 
Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: El tratamiento con moduladores de la proteína CFTR 
(proteína reguladora de la conductancia transmembrana) en los pa-
cientes con fibrosis quística (FQ) ha sido recientemente aprobado en 
España para pacientes homocigotos F508del y heterocigotos con una 
mutación residual. El objetivo fue analizar datos de eficacia y seguri-
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de tiroides (43%). La mayoría de los tumores fueron diagnosticados en 
estadios iniciales. Más de la mitad se encontraban en un estadio I, y 
únicamente 2 de los 7 pacientes (28,6%) en un estadio IV. Por este 
motivo, 6 de los 7 pacientes (85,8%) fueron tratados con cirugía (solo 
un paciente recibió quimioterapia adyuvante). Durante el periodo de 
seguimiento falleció un paciente (14,3%), un paciente recibió un tras-
plante pulmonar y otro un trasplante hepático.

Conclusiones: Presentamos la incidencia de la patología oncológica 
en pacientes adultos con FQ en las cuatro unidades de la Comunidad 
de Madrid. Cabe destacar que algunos estudios han mostrado un ma-
yor riesgo de cáncer en pacientes con FQ. En nuestra serie, 7 pacientes 
presentaron patología tumoral durante el seguimiento, a pesar de 
tratarse de pacientes jóvenes, destacando en nuestra muestra el car-
cinoma papilar de tiroides.

223. INFECCIÓN POR SARS-COV-2 EN PACIENTES CON FIBROSIS 
QUÍSTICA: EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

J. Margallo Iribarnegaray, F. Revuelta Salgado, I. Pina Maíquez,  
M.T. Tejedor Ortiz, G.M. Siesto López, M. Piñeiro Roncal  
y L. Diab Cáceres

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España

Introducción: La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad con afec-
tación multiorgánica que provoca a los enfermos una situación de 
fragilidad. La infección por SARS-CoV-2 produce la COVID-19, que 
tiene una gravedad y mortalidad aumentadas en pacientes con co-
morbilidades. El objetivo del estudio es presentar la experiencia de 
nuestra Unidad en pacientes con FQ que han tenido una infección por 
SARS-CoV-2.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo inclu-
yendo a todos los pacientes con FQ de nuestra unidad que han tenido 
una infección por SARS-CoV-2 desde marzo de 2020 hasta el 26 de 
abril de 2021. Hemos considerado infectados a pacientes con una PCR, 
test antígeno y/o serología positiva para SARS-CoV-2. 
Resultados: De un total de ochenta y cinco pacientes de nuestra Uni-
dad, nueve (10%) tuvieron una infección por SARS-CoV-2 durante el 
periodo de seguimiento. Algunas características de la población se 
muestran en la tabla 1. Dos casos estaban en tratamiento con modu-
ladores del CFTR. La infección fue diagnosticada en la primera ola 
(marzo-agosto 2020) en el 44%, en la segunda ola (septiembre-di-
ciembre 2020) en el 22% y en la tercer ola (enero-marzo 2021) en el 
33%. En el 44% de los casos la infección fue asintomática, presentado 
el resto de los pacientes síntomas generales (fiebre, malestar general, 
cefalea...). Únicamente dos pacientes fueron ingresados (22%) y nin-
guno desarrolló neumonía. El 56% de los pacientes recibió tratamien-
to con corticoides, antibiótico y heparina profiláctica. La evolución de 

estrecho. El objetivo es analizar la evolución de la infección por SARS-
CoV-2 en estos pacientes. 
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza 
la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en la cohorte de pacientes 
con FQ seguida habitualmente en la consulta monográfica durante  
12 meses (de marzo 2020 a marzo 2021). Se describen variables de-
mográficas, clínicas, método diagnóstico y evolución de la infección.
Resultados: De los 14 pacientes con FQ seguidos en consulta, 3 (el 
21,4%) se infectaron por SARS-CoV2 durante el segundo semestre del 
período de seguimiento, con edad media de 31 años siendo 1 varón 
(con reinfección a los 4 meses) y 2 mujeres (una de ellas gestante de 
primer trimestre). Ninguno trasplantado ni con tratamiento modula-
dor de CFTR en el momento de la infección. En común presentaban 
los 3 casos la presencia de insuficiencia pancreática exocrina en tra-
tamiento sustitutivo con enzimas pancreáticas y la infección bron-
quial crónica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa. En 1 paciente presen-
taba enfermedad hepática, en 2 IBC por Staphaphylococcus aureus y en 
1 IBC por B. cepacia cenocepacea, presentando éste último un dete-
rioro clínico y funcional rápido (con caída anual del 26% del FEV1) que 
requirió ingreso hospitalario con tratamiento esteroideo sistémico y 
antibioterapia intravenosa intensiva con valoración pretrasplante 
posterior. El diagnóstico se estableció por serología IgG en 2 pacien-
tes, y PCR en 1. Los otros 2 casos no presentaron deterioro clínico, 
funcional ni radiológico relevante ni fue preciso un cambio del esque-
ma terapéutico habitual. 
Conclusiones: Es conocido que los pacientes con FQ se incluyen den-
tro del grupo de especial riesgo para la infección por SARS-CoV2 y, 
aunque a nivel nacional se han afectado menos casos de los que ini-
cialmente se podía prever, en nuestra cohorte es preocupante la tasa 
de infección. Se deben realizar todos los esfuerzos posibles para pre-
venir la infección en este colectivo y minimizar su impacto en la evo-
lución de la enfermedad ya que podría ser fatal.

89. INCIDENCIA DE PATOLOGÍA TUMORAL EN PACIENTES  
CON FIBROSIS QUÍSTICA

M.T. Tejedor Ortiz, G.M. Siesto López, M. Piñeiro Roncal,  
F. Revuelta Salgado, J. Margallo Iribarnegaray y L. Diab Cáceres

Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid, España.

Introducción: La fibrosis quística (FQ) es la enfermedad genética de 
la raza caucásica más letal, causada por mutaciones en el gen que 
codifica para la proteína reguladora de la conductancia transmembra-
na (CFTR). Gracias a los nuevos tratamientos existentes, la esperanza 
de vida de estos pacientes ha aumentado, alcanzando la edad adulta 
en su mayoría. Por este motivo, debemos realizar una anamnesis 
completa y solicitar las pruebas de cribado pertinentes al sospechar 
patología oncológica, dado que el aumento de supervivencia en estos 
pacientes está directamente relacionada con el aumento de prevalen-
cia de esta patología.
Material y métodos: Estudio de todos los pacientes adultos con FQ 
en seguimiento en las unidades del H. 12 de Octubre, H. Ramón y 
Cajal, H. de la Princesa y H. La Paz de Madrid. Se recogieron caracte-
rísticas clínico demográficas, función pulmonar, número de exacer-
baciones respiratorias (ER) e historia oncológica (tipo de cáncer, es-
tadio, curación y recidivas de la enfermedad) de aquellos que 
presentaron a lo largo de su seguimiento alguna patología tumoral. 
En total, fueron incluidos en nuestro estudio 7 pacientes.
Resultados: La incidencia de patología tumoral en nuestra muestra 
fue del 2%. Las características clínico demográficas se recogen en la 
tabla. Cabe destacar que la gran mayoría de estos pacientes presenta-
ron infección bronquial crónica (IBC) por diferentes microorganismos 
patógenos, siendo los más habituales el S. aureus (71%), P. aeruginosa 
(57,2%) y E. coli (28,6%), observándose en algunos casos IBC por más 
de un MMPP (71,4%). El tumor más frecuente fue el carcinoma papilar 



 54 Congreso de la SEPAR 261

resto heterocigotos F508del con una mutación de función residual 
D1152H (11%) o L206W (17%). La mitad de los pacientes mejoraron el 
valor del ppFEV1 tras 6 meses de tratamiento sin que esta diferencia 
fuera significativa. El 22% de los pacientes presentaron menos ER tras 
6 meses de tratamiento y el 44% se mantuvo sin cambios, tampoco las 
diferencias fueron significativas. Sin embargo, donde sí se encontró 
una diferencia significativa fue en el incremento del IMC tras 3 meses 
de tratamiento. El 28% de la cohorte sufrió efectos adversos leves y 
transitorios. 1 paciente precisó suspender el tratamiento por altera-
ción del perfil hepático con hiperbilirrubinemia asociada. 1 paciente, 
tras 6 meses de tratamiento con tezacaftor/ivacaftor se cambió a tri-
ple terapia a través del programa MyMAPS por ausencia de mejoría 
clínica ni funcional.

Conclusiones: El tratamiento con tezacaftor/ivacaftor mejoró el IMC 
de forma significativa en nuestra cohorte y mantuvo una estabilidad 
clínica durante este periodo. Se trata de un fármaco bien tolerado y 
seguro, pues únicamente el 25% de nuestra muestra mostró efectos 
adversos leves y transitorios.

 
14. RELACIÓN ENTRE LA AUSENCIA DE MEJORÍA  
CLÍNICO-RADIOLÓGICA DE LAS ATELECTASIAS Y LA FUNCIÓN 
PULMONAR EN LA FIBROSIS QUÍSTICA (FQ)

M. Martínez Redondo1, C. Prados Sánchez1, C. Plaza Moreno1,  
F. García Río1, E. Quintana Gallego2, S. Castillo Corullón3,  
R.M. Girón Moreno4, M. García Clemente5, M. Martínez Martínez6  
y A. Solé Jover7

1Complejo Hospitalario La Paz-Carlos III-Cantoblanco, Madrid, España 
2Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España. 3Hospital 
Clínico de Valencia, Valencia, España 4Hospital Universitario La 
Princesa, Madrid, España. 5Hospital Universitario Central de Asturias, 
Oviedo, España. 6Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid, 
España. 7Hospital Universitario La Fe, Valencia, España.

Introducción: Determinar la relación entre la mejoría clínico-radio-
lógica de las atelectasias y la función pulmonar en los pacientes con 
FQ.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en 14 unidades monográ-
ficas de FQ nacionales. Inclusión de pacientes FQ que han padecido 
atelectasias (grupo casos) con un seguimiento mínimo de dos años 
desde la complicación y controles de igual sexo y edad ± 3 años. Va-
riables: función pulmonar (FEV1, FVC, FEV1/FVC (ml, % predicho o pp 
y z-score) basal o más próximo a la atelectasia, 3, 6, 12, 24 meses 
posteriores y última visita), mejoría clínica y radiológica (parcial o 
completa).

la función pulmonar previa y posterior a la infección se muestra en la 
figura 1. No ha habido caídas significativas en el FEV1 en ninguno de 
los pacientes. No hubo ningún exitus durante el periodo de segui-
miento.

Conclusiones: A pesar de la fragilidad de estos pacientes, no ha habi-
do ningún caso grave de infección por SARS-CoV-2 en nuestra Unidad. 
Ningún paciente presentó deterioro de las pruebas de función respi-
ratoria como secuela de la infección. 

88. NUEVOS FÁRMACOS MODULADORES DE LA PROTEÍNA CFTR. 
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON TEZACAFTOR/IVACAFTOR 
EN LA UNIDAD DE FIBROSIS QUÍSTICA DEL HOSPITAL DOCE  
DE OCTUBRE

M.T. Tejedor Ortiz, M. Piñeiro Roncal, G.M. Siesto Lopez,  
J. Margallo Iribarnegaray, F. Revuelta Salgado y L. Diab Cáceres

Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid, España.

Introducción: La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad genética y 
de herencia autosómica recesiva. Hasta el momento, el tratamiento 
de los pacientes con FQ era sintomático. En la última década se han 
desarrollado distintas moléculas moduladoras de CFTR, entre ellas el 
tezacaftor/ivacaftor cuyo objetivo es ralentizar el deterioro de la fun-
ción pulmonar de los pacientes y prevenir la aparición de exacerba-
ciones respiratorias (ER).
Material y métodos: Se incluyeron 18 pacientes adultos con diagnós-
tico de FQ en seguimiento por la Unidad del H. Universitario 12 de 
Octubre (Madrid) que habían iniciado tratamiento con tezacaftor/
ivacaftor. Se recogieron variables clínico demográficas, así como va-
lores espirométricos, índice de masa corporal (IMC) y número de ER 
tanto previos como a los 3 y 6 meses posteriores al tratamiento. Se 
consideró ER la necesidad de tratamiento antibiótico adicional por vía 
oral ante la presencia de cambios clínicos o funcionales. La compara-
ción de medias se ha realizado mediante el test de Wilcoxon. Se ha 
utilizado el paquete informático SPPS v24 para realizar los cálculos 
estadísticos.
Resultados: Del total de 80 pacientes de nuestra unidad, 18 de ellos 
(22,5%) han sido tratados con tezacaftor/ivacaftor, comenzando el 
tratamiento a una edad media de 32 años y siendo el 61% mujeres. 
Más del 70% eran homocigotos para la mutación F508del, siendo el 

Figura 1. Evolución de la función pulmonar (FEV1 %) previa y posterior a la infección.

Tabla 1. Características de los pacientes.
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Hasta ahora no hay un consenso para clasificar el grado de afectación 
radiológica, lo que dificulta la tarea de unificar criterios objetivos en 
el seguimiento y manejo de dichos pacientes. Este trabajo describe la 
evolución radiográfica en pacientes revisados en una consulta post-
COVID con un nuevo método de evaluación.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo observacional retros-
pectivo de los pacientes diagnosticados de COVID-19 (mediante PCR 
y/o test de antígenos positivo) a partir del 1/07/20 y que fueron revi-
sados en consulta específica post-COVID hasta el 31/12/20. Se evalua-
ron solo los pacientes de los que disponíamos de Rx al diagnóstico y 
en la revisión. Para cuantificar la extensión de los infiltrados radioló-
gicos, Ho Yuen et al. en 2020 durante la pandemia calculó una pun-
tuación de gravedad, adaptando y simplificando la puntuación de 
evaluación radiográfica del edema pulmonar (RALE) propuesta por 
Warren et al (2018). Se asignó una puntuación de 0-4 por cada pul-
món, según grado de afectación, y la sumatoria de ambos pulmones 
se le otorgaba un score final (0 = no afectación. 1-2 leve. 3-6 modera-
do y 7-8 grave). Dos residentes de neumología de forma conjunta y 
consensuada, evaluaron las Rx disponibles con más afectación en 
enfermedad aguda y la realizada posteriormente en la consulta post-
COVID. Los estudios estadísticos se realizaron con Excel y SPSS (vs25).
Resultados: Se evaluaron un total de 146 pacientes con una edad 
media de 61,7 años, de los cuales, el 56,1% fueron hombres (82) y 
44,9% mujeres (64). Requirieron ingreso hospitalario 93,1% (136). El 
control se realizó con una media de 6 semanas (4-8). Según el score 
RALE adaptado, en la rx de tórax, en enfermedad aguda un 25,3% (37) 
presentaban afectación grave, un 52,1% (76) moderada, un 16,4% (24) 
leve y un 6,2% (9) normales. Al control, el 8,9% (13) acabaron teniendo 
una afectación moderada, el 32,9% (48) leve y el 58,2% (85) se norma-
lizaron (tabla).

Conclusiones: En nuestra población todos los pacientes mejoraron 
radiológicamente pero más de un 40% persistían alteraciones en el 
periodo estudiado. La Rx de tórax y el método de lectura radiológico 
puede ser una herramienta sencilla y útil para evaluar afectación y 
cambios radiográficos en este tipo de pacientes.

656. ANÁLISIS DE COMORBILIDADES IMPLICADAS  
EN LA MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL 
DE BASURTO EN MARZO Y ABRIL DE 2020 CON INFECCIÓN  
POR SARS-COV-2

E. Brenlla Carballo, A. Fernández Nebreda, M.A. Pastor Martínez,  
M. Viles Odriozola y C. Sancho Sainz

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, España.

Introducción: La reciente infección por SARS-CoV-2 continúa supo-
niendo un reto diagnóstico y terapéutico que presenta una mortali-
dad estimada que oscila entre el 1 y el 8% en función del intervalo de 
edad. Dada la disparidad entre los cuadros observados y la evolución 
de los pacientes afectos, cabe investigar sobre las causas que pueden 
incrementar los fallecimientos para intentar prevenir e implementar 
medidas terapéuticas. Por ello, el objetivo de este estudio será evaluar 
las diferentes comorbilidades de cada paciente en la muestra y deter-
minar si existe algún grado de correlación con la mortalidad.
Material y métodos: Se realiza un estudio analítico, transversal, ob-
servacional y retrospectivo sobre una muestra de 526 pacientes in-

Resultados: Serie de 110 pacientes (55 casos y 55 controles). 55 ca-
sos: edad media 25,26 ± 10,84 años, 35 pacientes (63,3%) fueron mu-
jeres, 12 pacientes (21,8%) ≤ 18 años, edad media diagnóstico atelec-
tasia 20,58 ± 11,33 años. 55 controles: edad media 26,11 ± 11,42 años, 
34 pacientes (61,8%) fueron mujeres, 12 pacientes (21,8%) < 18 años. 
51,9% no tuvo mejoría clínica y el 58,2% no tuvo mejoría radiológica. 
No diferencias significativas entre la mejoría clínico-radiológica y la 
evolución de la función pulmonar desde el momento de la atelectasia 
hasta los 24 meses posteriores. Los pacientes sin mejoría clínico-ra-
diológica presentaron valores medios basales más bajos del FEV1 (pp 
y z-score) y FEV1/FVC% en comparación con los que sí mejoraron 
(fig.). Los pacientes sin mejoría clínica presentaron valores medios 
más bajos de la relación FEV1/FVC z-score que los que sí mejoraron 
(no mejoría: -2,91 ± 1,07 vs mejoría: 1,74 ± 1,70, p = 0,010). Los pa-
cientes sin mejoría radiológica presentaron valores medios más bajos 
de la ppFVC basal que los que sí mejoraron (no mejoría: 66,28 ± 
20,37% vs. mejoría: 80,18 ± 22,07%, p = 0,043). 

Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes con atelectasias no 
tuvieron mejoría clínico-radiológica. Los pacientes sin mejoría clíni-
co-radiológica partieron de peor función pulmonar con una alteración 
ventilatoria mixta probablemente secundaria al acúmulo de secrecio-
nes, destrucción tisular y mayor restricción como consecuencia del 
colapso pulmonar.

NEUMONÍAS

465. AFECTACIÓN RADIOLÓGICA EN COVID-19 MEDIANTE SCORE 
RALE SIMPLIFICADO

J.F. de Mesa Álvarez, E. Guzmán Ansado, M.C. Lorenzo Martínez,  
N.A. Villamagua Arias, S. Sans Pérez, A.M. Ochoa Ruiz,  
Á. Hidalgo Herranz, M.C. Yanlli Bonduki, S. Campos Tellez,  
S. de la Torre Carazo, S. Torres Tienza y J.M. Rodríguez Fernández

Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla, Madrid, España.

Introducción: La infección por el virus SARS-CoV-2 puede producir 
neumonía y SDRA entre otras complicaciones a nivel pulmonar. El 
método más generalizado desde hace años para el diagnóstico de di-
ferentes tipos de neumonía es el uso de la radiografía de tórax (Rx). 

Comparación de la función pulmonar basal según la mejoría clínico-radiológica de las 
atelectasias.
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Conclusiones: Este análisis aporta información sobre el grado de co-
rrelación entre comorbilidades y mortalidad, a destacar edad, obesi-
dad e institucionalización como factores con grado de dependencia 
fuerte; si bien dado el peso observado de las variables sobre la mor-
talidad, habría que realizar estudios complementarios dirigidos para 
mejorar la inferencia estadística.

 
311. ANÁLISIS DE LA UTILIZACIÓN DE SOPORTE RESPIRATORIO  
EN PACIENTES CON NEUMONÍA POR SARS-COV-2

A. Quezada Reynoso1,2, A. Ballester Ferriz1,2, A. Ferrer Pons1,2,  
M. García Alfaro1, J. Sancho Chinesta1,2, M. Marin González1,2  
y J. Signes-Costa Miñana1,2

1Servicio de Neumología, Hospital Clínico Universitario de Valencia, 
Valencia, España. 2INCLIVA, Valencia, España.

Introducción: Nuestro objetivo es describir los factores clínicos que 
predicen la necesidad de soporte respiratorio en los pacientes con 
neumonía COVID-19 ingresados en un servicio de neumología de un 
hospital de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio observacional transversal en pacientes 
ingresados con neumonía bilateral por COVID-19 entre agosto de 
2020 a febrero de 2021. Las variables recogidas fueron sexo, tabaquis-
mo, antecedentes patológicos (enfermedades respiratorias [asma, 
EPOC, SAHS], cardiopatías, hipertensión arterial, diabetes mellitus), 
tratamientos empleados (remdesivir, tocilizumab). El soporte respi-
ratorio se dividió en base a la escala de progresión de la OMS: Grupo 
1 (no precisa oxigenoterapia o sistema de bajo flujo de oxígeno); gru-
po 2 (oxigenoterapia a altos flujos [OAF], ventilación mecánica no 
invasiva [VNI], ventilación mecánica invasiva [VM]). El análisis esta-
dístico consistió en una regresión logística con método Forward 
Wald. Los datos recogidos han sido analizados mediante SPSS 21.0.
Resultados: Durante el período analizado ingresaron 528 pacientes 
con neumonía COVID-19. La edad media fue 60,47 ± 14,45 años, 66,5% 
varones, estancia media de 12,15 ± 10,26, y tabaquismo (7,6% fuma-
dores, 35,4% exfumadores). Las comorbilidades fueron: 13,8% asma/
EPOC, 12,3% cardiopatía, 44,9% hipertensión arterial, y 20,6% diabetes 
mellitus. La mortalidad global fue de 7,4% (39 pacientes) (tabla). Se-
gún el soporte respiratorio requerido: 62,3% pacientes, grupo 1; 37,7% 
pacientes, grupo 2. Los factores que predijeron la necesidad de apoyo 
respiratorio crítico (OAF, VNI, o VM) fueron edad [OR 1,02 (IC95%, 
1,005-1,035, p = 0,007)] y tocilizumab [OR 7,31 (IC95%, 4,89-10,93,  
p = 0,02)]; mientras que antecedentes de asma/EPOC [OR 0,48 (IC95%, 
0,262-0,892, p = 0,02)] podría ser un factor protector. 

gresados en el Hospital Universitario de Basurto desde el 01/03/2020 
al 30/04/2020 debido a infección por SARS-CoV-2 en el que se anali-
zan comorbilidades (edad, etnia, HTA, DM, dislipemia, obesidad, car-
diopatía, neumopatía, insuficiencia renal, hepatopatía, factores de 
inmunodepresión, entre otras) y mortalidad. Para estudiar las posi-
bles relaciones entre dichas variables se utilizan 2 métodos distintos 
analizados en el software R: una matriz de correlación mediante la 
función Corrplot (donde se comprueba la interrelación de cada co-
morbilidad individualmente con respecto a la mortalidad) y un test 
ANOVA (para obtener datos sobre el grado de dependencia entre las 
variables y su significación estadística).
Resultados: En la matriz de correlación no se observan asociaciones 
fuertes entre comorbilidades y mortalidad. Con el test de ANOVA se 
evidencia un grado de dependencia fuerte (grado de significación por 
defecto: p < 0,05) entre las variables edad (4,98e-16), obesidad 
(0,00015) e institucionalización (0,00016) como posibles factores de 
riesgo de mortalidad, si bien no se han obtenido correlaciones dema-
siado altas que permitan realizar una buena inferencia sobre la pobla-
ción. Por otra parte, cabe tener en cuenta la edad e institucionaliza-
ción como factores de incremento de morbimortalidad persé así como 
el riesgo de incursión en un sesgo diagnóstico por tratarse de pacien-
tes con un aumento de probabilidad de hospitalización.

Tabla de correlación función Corrplot comorbilidades y mortalidad.

Datos test ANOVA dependencia de las variables.

ONAF: oxigenoterapia a altos flujos, VMNI: ventilación mecánica no invasiva, IOT: in-
tubación orotraqueal.
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dificando el modelo asistencial médico radicalmente. La capacidad de 
respuesta difiere según el centro asistencial; atención primaria, hos-
pitales de primer nivel y hospitales comarcales. Desarrollamos un 
análisis descriptivo de todos los pacientes COVID positivos desde el 
ingreso hasta la primera consulta de seguimiento tras el alta, donde 
evaluamos parámetros clínicos, demográficos y terapéuticos para ex-
poner el impacto sobre la población en un hospital comarcal.
Material y métodos: Durante 45 días se ha realizado un registro en 
base Excel de todos los pacientes ingresados durante la tercera ola, 
recogiendo parámetros demográficos tales como edad, sexo y locali-
dad, parámetros clínicos objetivos y percibidos por el paciente, así 
como parámetros analíticos y terapéuticos. Obteniéndose una base de 
datos de 188 pacientes comprendidos entre los 15 y 90 años.
Resultados: A continuación desglosamos los resultados por los dis-
tintos grupos de parámetros extraídos de la base de datos: Resultados 
demográficos: De los 188 pacientes indexados 85 mujeres (45,22%) y 
103 hombres (54,78%) siendo Lepe la localidad más afectada con el 
20,12% del total de los pacientes. Resultados clínicos: De los 188 pa-
cientes indexados 144 (77,65%) refirieron sentirse bien en la consulta 
posterior al alta. 30 (15,95%) refirieron un estado físico regular. 4 (3%) 
un estado malo. Se excluyeron 10 pacientes al carecer de dicho dato. 
Resultados por comorbilidades: de los 188 pacientes indexados  
56 (29,78%) eran hipertensos. 41 (21,80%) eran diabéticos. Y 16 
(8,51%) eran hipertensos y diabéticos. Resultados analíticos: de los 
188 pacientes indexados 119 (63,29%) presentaron un dímero-D  
> 500 ug/mL. Resultado terapéuticos: De los 188 pacientes indexados 
el 90,91% recibieron heparina de bajo peso molecular. El 93,58% reci-
bieron glucocorticoides. El 28,33% recibieron remdesivir o tocilizu-
mab. 5,88% recibieron ambos fármacos durante el ingreso.
Conclusiones: Tras los resultados observamos podemos concluir que: 
1. Existe una buena paridad en sexo y estrato por edades. 2. La gran 
mayoría de los pacientes (77,65%) percibían un buen estado general. 
3. Más de la mitad de la población analizada (51,59%) presentaba hi-
pertensión o diabetes como factor de comorbilidad. 4. De los 63,29% 
pacientes con dímero-D elevado tan solo el 9,24% presentaban mal 
estado general. 5. El tratamiento mayoritario durante el ingreso fue 
HBPM y GC.

 
179. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD  
TRAS NEUMONÍA POR COVID-19

S. Calvache Castillo, S. Herrera Lara, L. Dahmazi, M. Acosta Dávila,  
I. López Moreno, Á. Martínez Soriano, C. de Juana Izquierdo,  
A. Esteve Villar del Saz, S. Ponce Pérez y E. Martínez-Moragón

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, España.

Introducción: Pocos estudios han evaluado la afectación en la calidad 
de vida (CVRS) que sufren los pacientes que han estado hospitalizados 
por neumonía COVID-19. No disponemos de índices predictivos que 
nos permitan estimar el deterioro de la CVRS y los dominios afectados 
para destinar los recursos necesarios en la atención a estos enfermos 
una vez superada la fase aguda de la enfermedad. El objetivo fue co-
nocer el impacto en la CVRS en los pacientes que han ingresado por 
neumonía COVID-19. 
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en una con-
sulta creada para atender a los pacientes que precisaron hospitaliza-
ción por neumonía COVID-19. Todos los pacientes han rellenado la 
encuesta multidimensional EQ-5D con la escala EVA de autoevalua-
ción de estado de salud. Nivel de significación p < 0,05. Se ha emplea-
do el SPSS® Statistic v 18. 
Resultados: Un total de 60 pacientes fueron evaluados en un periodo 
de tiempo medio desde el ingreso hospitalario por neumonía CO-
VID-19 de 101,83 ± 26,73 días. Edad media 65 ± 13, 61% fueron hom-
bres. Como comorbilidades, HTA 50%, DL 41%, DM 21%, cardiopatía 

Conclusiones: La edad y el empleo de tocilizumab predicen la nece-
sidad de soporte respiratorio crítico, mientras que los pacientes con 
patología de la vía aérea como asma o EPOC, podrían tener unos cua-
dros clínicos de COVID-19 menos graves.

 
281. ANÁLISIS DEL USO DE LAS ESCALAS FINE Y CURB 65  
PARA LA PREDICCIÓN DE MORTALIDAD EN NEUMONÍAS  
POR COVID-19

M.A. Pastor Martínez, C. Sancho Sainz, A. Fernández Nebreda,  
E. Brenlla Carballo y M. Viles Odriozola

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, España.

Introducción: Entre las escalas pronósticas elaboradas para predecir 
el riesgo de mortalidad en los pacientes diagnosticados de neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC) destacan la escala FINE (Fine et al, 
EEUU) y la escala CURB 65 (Lim et al, Europa). Además, está demos-
trada su correlación con otros aspectos como la duración de la estan-
cia hospitalaria, la decisión de ingreso y el requerimiento de Cuidados 
Intensivos, por lo que se trata de herramientas útiles para el manejo- 
tratamiento de los pacientes diagnosticados de NAC. El objetivo de 
este estudio es analizar las características y la predicción de mortali-
dad mediante el uso de las escalas FINE y CURB 65 en los pacientes 
ingresados con neumonía COVID-19 en el Hospital Universitario Ba-
surto en marzo y abril de 2020. 
Material y métodos: Estudio analítico retrospectivo descriptivo en 
una muestra de 526 pacientes ingresados en el Hospital Universitario 
Basurto con diagnóstico de Neumonía COVID-19 por técnica molecu-
lar (PCR) y Radiografía de tórax y/o TAC torácico durante el periodo 
de marzo y abril de 2020. Se analizaron la mortalidad de la muestra 
mediante las escalas FINE (grupos de bajo riesgo (clases I a III) y de 
alto riesgo (clases IV a V)) y CURB 65 (grupo 1 (grado 0 y 1), grupo 2 
(grado 2), grupo 3 (grados 3, 4 y 5)), realizadas al ingreso, así como la 
correlación de las mismas respecto a las predichas y entre sí. 
Resultados: Muestra de 526 pacientes ingresados con diagnóstico de 
neumonía COVID-19, con media de edad de 61,92 años y mediana de 
7 días de ingreso. De entre dichos pacientes, 13,3% eran pacientes 
críticos, con 8,6% de pacientes trasladados a UCI y una mortalidad del 
10,6%. En cuanto al cálculo de la escala CURB 65, la mortalidad en el 
grupo 1 fue 4,3% (grado 0 de 0% (vs. teórica de 0,6%), grado 1 de 7,5% 
(vs. teórica 2,7%)), en el grupo 2 de 10,3% (grado 2 de 10,3% (vs. teóri-
ca 6,8%)) y en el grupo 3 de 62,5% (grado 3 de 60% (vs. 14% teórica), 
grado 4 de 80% (vs. teórica de 27,8%)). En lo que se refiere a la escala 
FINE, la mortalidad en el grupo de bajo riesgo fue de 5,3% (clase 1 de 
0,7% (vs. 0,1% teórica), clase 2 de 1,2% (vs. 0,6% teórica), clase 3 de 
17,7% (vs. 1,85 teórica), mientras que en el grupo de alto riesgo fue de 
31,3% (clase IV de 29,2% (vs. 8,75% teórica), clase V de 37,5% (vs. 28,1 
teórica)). 
Conclusiones: Ambas escalas predicen una mortalidad menor a la 
observada en nuestra muestra, por lo que ni la escala FINE ni la CURB 
65 son buenas predictoras de mortalidad por neumonía COVID-19 en 
nuestra muestra.

 
487. BIGDATA SOBRE PACIENTES INGRESADOS DURANTE  
LA TERCERA OLA DE LA PANDEMIA SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL 
INFANTA ELENA, HUELVA

J. Vázquez Orta y J. Fabiani de la Iglesia

Hospital Infanta Elena, Huelva, España.

Introducción: La pandemia mundial por el nuevo coronavirus ha 
afectado a todos los estamentos sanitarios durante el último año mo-
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184. CARACTERÍSTICAS DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2  
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA  
DEL ÁREA DE SALUD DE ALBACETE

M. Alcaraz Barcelona1, C. Rosa Felipe2, Á. Hurtado Fuentes1,  
C. Sánchez Villar1, A. Golfe Bonmati1, S. Guillén Martínez2,  
M.G. Trinidad Pereira2, J.E. Solís García del Pozo3,  
F. Mateos Rodríguez3, A. Núñez Ares1, J. Jiménez López1,  
S. García Castillo1, F.J. Callejas González1 y J.J. Blanch Sancho3

1Servicio de Neumología; 2Servicio de Medicina Interna; 
3Unidad de Enfermedades Infecciosas, Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete, Albacete, España.

Introducción: Las enfermedades respiratorias crónicas son factor de 
riesgo de desarrollar formas graves y con peor evolución de la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19). Esta probabilidad aumenta 
si se asocian otras comorbilidades que hayan demostrado ser factor 
independiente de mal pronóstico. El objetivo es conocer las caracte-
rísticas y evolución de la cohorte de pacientes con diagnóstico de 
EPOC o asma ingresados por COVID-19 en el Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete (CHUA).
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 en el CHUA en los periodos com-
prendidos entre el 1 de marzo y el 30 de junio (1ª oleada) y entre el 1 
de julio y el 30 de noviembre (2ª oleada). Se ha realizado un análisis 
comparativo de las características clínicas, complicaciones y manejo 
terapéutico de la COVID-19 en pacientes con EPOC-Asma entre la pri-
mera y segunda oleada de la pandemia.
Resultados: n = 1.963: 1.155 varones (58,8%). Edad media de 69 ±  
12 años. 1139 pacientes (58%) presentaban hipertensión arterial, 505 
(25,7%) diabetes mellitus, 401 (20,7%) obesidad y 99 (5,1%) eran fu-
madores activos. 338 (17,21%) pacientes con diagnóstico de EPOC-
asma. En cuanto a las complicaciones, se observaron 85 casos (4,3%) 
de insuficiencia cardiaca y 41 casos (2,8%) de tromboembolismo. La 
mortalidad fue del 18,5% y 228 pacientes (11,6%) precisaron ingreso 
en unidades de críticos. El reingreso en los 30 días siguientes al alta 
se produjo en 92 casos (4,7%). La tabla presenta el análisis compara-
tivo de las características, complicaciones y manejo en función de la 
presencia o no de patología pulmonar obstructiva. En la cohorte de 
pacientes EPOC-Asma se observó en la segunda oleada con respecto 
a la primera un aumento de la prescripción de corticoides (88,7% vs. 
65,9%; p < 0,001), de la utilización de terapia de gafas nasales de alto 
flujo (17,7% vs. 1,9%; p < 0,001) y una disminución de la mortalidad 
(27,2% vs. 13,1%; p 0,021). 

18%, obesidad 13%, antecedentes neurológicos 8% y patología respira-
toria 28% (SAHS, Asma y EPOC). 37 pacientes (60%) fueron ingresados 
en UCRI, 16 (26%) en UCI. La media de estancia hospitalaria fue de 18 
± 17 días. La necesidad de soporte ventilatorio se asoció a ansiedad/
depresión de la escala EQ-5D (p 0,027), así como los pacientes que 
ingresaron en UCI (p 0,011) y UCRI (p 0,014). Los pacientes con más 
días de ingreso tuvieron más dificultad para la movilidad (p 0,004), 
cuidado personal (p 0,001) y mayor dolor (p 0,0001). La puntuación 
en la escala EVA fue menor en los que recibieron soporte ventilatorio 
(p 0,009) y los que ingresaron en UCI (p 0,008) y UCRI (p 0,004). Con 
respecto a la edad, los mayores de 70 años tiene más dificultad en el 
cuidado personal (p 0,029) y los menores de 70 años expresan mayor 
afectación en ansiedad/depresión (p 0,049). 
Conclusiones: La hospitalización por neumonía COVID-19 afecta a la 
CVRS de los pacientes observándose mayor ansiedad/depresión en los 
que estuvieron más graves y tienen menor edad, por lo que sería  
recomendable valorar en ellos terapia psicológica. Los mayores de  
70 años y con estancia hospitalaria larga muestran más afectación en 
los dominios de movilidad y cuidado personal, siendo recomendable 
valorar rehabilitación/terapia ocupacional.

 
455. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ANÁLISIS DE MORTALIDAD  
EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UN SERVICIO  
DE NEUMOLOGÍA

A. Ballester Ferriz1,2, A. Quezada Reynoso1,2, J. Signes-Costa Miñana1,2, 
A. Ferrer Pons1,2, M. García Alfaro1,2 y J. Sancho Chinesta1,2

1Hospital Clínico Universitario de Valencia, Valencia, España.  
2INCLIVA, Valencia, España.

Introducción: El propósito de nuestro trabajo es analizar las caracte-
rísticas clínicas y la mortalidad de los pacientes COVID-19 que preci-
saron ingreso hospitalario en un servicio de neumología de un hospi-
tal de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y analítico de 
una cohorte prospectiva de pacientes ingresados por neumonía bila-
teral por SARS-CoV-2 durante el periodo de septiembre de 2020 a 
enero de 2021. Se analizaron variables demográficas y clínicas. En el 
estudio estadístico se realizaron test de comparación de variables pa-
ramétricas y no paramétricas, según fuese apropiado. Los factores 
predictores de mortalidad se analizaron mediante regresión logística 
multivariante con el método de Wald (SPSS 21.0).
Resultados: Se incluyeron 528 pacientes de los cuales 351 (66,5%) 
fueron varones (edad media 60,47 ± 14,44 años), con una estancia 
media hospitalaria de 12,14 ± 10,26 días. 39 pacientes fallecieron 
(7,3%) y el 22,3% ingresaron en UCI. El 57% de los pacientes nunca 
habían fumado, el 7,6% eran fumadores activos y el resto exfumado-
res. El 13,8% presentaban asma/EPOC, el 8,7% antecedentes de SAHS 
y únicamente el 0,9% presentaban afectación intersticial. En cuanto al 
estado nutricional que pudo ser evaluado en 420 de 528 pacientes, el 
84,05% presentaban IMC > 25. Se clasificó a los pacientes en dos gru-
pos según el soporte respiratorio empleado acorde a la escala estable-
cida por la OMS [(grupo 1: oxigenoterapia convencional o sin necesi-
dad; grupo 2: oxigenoterapia a altos flujos (OAF), ventilación 
mecánica no invasiva (VNI) o ventilación mecánica invasiva (VM)]. 
199 pacientes (37,7%) requirieron soporte respiratorio con OAF, VNI 
o IOT precisando el resto oxigenoterapia convencional. Las variables 
predictoras de mortalidad fueron la edad (OR 0,929, IC95% 0,89-0,96; 
p 0,00) y precisar soporte respiratorio crítico (ONAF, VNI, o VM) (OR 
9,78, IC95% 0,89-0,96; p 0,00).
Conclusiones: La edad elevada es un factor independiente de morta-
lidad. La relación entre el uso de las terapias respiratorias críticas y la 
mortalidad podría deberse a la mayor severidad del cuadro clínico. 

Tabla de frecuencias.
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309. CARACTERÍSTICAS Y FACTORES DE RIESGO DE PADECER  
UN CURSO CLÍNICO COMPLICADO EN PACIENTES CON NEUMONÍA 
SARS-COV-2. RESULTADOS DE LA PRIMERA OLA PANDÉMICA

J. Solorzano Santobeña1, I. González Muñoz1, A. Rezola Carasusan1,  
B. González Quero1, S. Castro Quintas1, S. Pérez Fernández2,  
N. Morillas Martínez1, L. Serrano Fernández1,3, LA. Ruiz Iturriaga1,3  
y R. Zalacain Jorge1

1Servicio de Neumología, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, 
España. 2Unidad de Bioinformática y Estadística. Bio-Cruces Bizkaia, 
Barakaldo, España. 3Departamento de Inmunología, Microbiología  
y Parasitología. UPV-EHU, Barakaldo, España.

Introducción: Objetivo: conocer las características y los factores pre-
dictores de un curso clínico complicado de una cohorte de pacientes 
ingresados por una neumonía por SARS-CoV-2 que han requerido 
ingreso durante la 1ª ola de la pandemia. 
Material y métodos: Estudio observacional basado en el análisis de 
una base de datos prospectiva que incluye a todos los pacientes in-
gresados en el Servicio de Neumología y/o UCI del Hospital Universi-
tario de Cruces entre el 15 de marzo y el 30 de mayo del 2020 por una 
neumonía por SARS-CoV-2. Se ha realizado un análisis de regresión 
logística con el objetivo de evaluar los factores al ingreso asociados a 
la presencia de un curso clínico complicado. Se ha definido curso clí-
nico complicado como: la presencia de muerte y/o necesidad de ven-
tilación mecánica invasiva y/o oxigeno de alto flujo (OAF) y/o venti-
lación mecánica no invasiva y/o oxigeno por reservorio. 
Resultados: Incluimos a 380 pacientes con una edad media de  
63 años. Requirieron de ingreso en UCI 53 pacientes (14%). En conjun-
to fallecieron 43 pacientes (11,3%) (en UCI 17/53 (32%) y 26 (8%) en 
planta de hospitalización). Curso clínico complicado presentaron 103 
(27,10%) pacientes, de ellos 50 (48,5%) fueron manejados en planta. 
En la tabla 1 se observan las características de los pacientes estratifi-
cados por la variable a estudio. En la tabla 2 se observa el análisis 
multivariante de los factores asociados a presentar una mala evolu-
ción clínica. En la figura se muestra el AUC de este modelo que fue de: 
0,87 (IC95% 0,846-0,901).

Conclusiones: La edad y la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular fue mayor en el subgrupo de pacientes respiratorios. La mor-
talidad en este grupo también fue mayor, si bien se observó una dis-
minución en la segunda oleada con respecto a la primera. Esto podría 
deberse al uso generalizado de glucocorticoides y al mayor empleo de 
técnicas de soporte ventilatorio durante la segunda oleada. La insufi-
ciencia cardiaca fue la principal complicación en la cohorte de pacien-
tes EPOC-Asma, probablemente en relación con mayor edad media y 
comorbilidad cardiovascular.

 
 
683. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE UNA COHORTE  
DE PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONÍA SARS-COV-2  
EN UNA UNIDAD DE INTERMEDIOS

M.M. Ignacio Expósito, J.A. Delgado Torralbo, L. Marín Barrera,  
P. Guerrero Zamora y A. Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, España.

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un reto sin 
precedentes para los sistemas de salud y en especial para las Unida-
des de Cuidados Intensivos. Ello ha supuesto el aumento y la consoli-
dación de unidades de cuidados respiratorios intermedios o similares 
con el objetivo de mejorar y dar cobertura al mayor número de pa-
cientes.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de serie de ca-
sos, ingresados por neumonía SARS-CoV-2, entre octubre de 2020 y 
enero de 2021, en planta de hospitalización con monitorización con-
tinua a cargo del servicio de Neumología. Se recogieron variables de-
mográficas, comorbilidades, respiratorias, analíticas y radiológicas.
Resultados: Se analizaron 50 pacientes, 69,3% varones, edad 65,11 ± 
13,24, nunca fumadores 68%, 45% ingresaron con gafas nasales con sat 
basal 88 ± 6 en el día 8 de síntomas, valorados por UCI 70%, ingresaron 
el 72% y se intubaron en 20%. El modo ventilatorio predominante en 
intermedios fue la TAFN (61,8%) (flujo 54 ± 9, FiO2 90 ± 19). Comor-
bilidades: Charlson 3 ± 2,3, HTA (62%) junto con DM, dislipemia y 
obesidad. Las respiratorias fueron un 22%. La mayoría fueron polime-
dicados (52%9, destacando los IECAs/ARA2. Un 20% usaban corticoides 
inhalados. El 100% recibieron corticoterapia, fundamentalmente en 
bolos de metilprednisolona, tocilizumab (14%), profilaxis con HBPM 
(78%), tratamiento antibiótico (55%) y remdesivir (4%). El patrón ra-
diológico al ingreso más frecuente condensativo (56%), bilateral 
(88%). Tuvieron necesidad de sedación para mejorar tolerancia el 53%. 
Analíticos: ferritina: 1.410 ± 1.275, PCR 140 ± 96, DD 2.472 ± 5.736, 
IL-6 97,35 ± 313.
Conclusiones: El perfil fue hombre de mediana edad con factores de 
riesgo cardiovascular. La terapia ventilatoria más utilizada fue la 
TAFN. Nuestros pacientes ingresaron con un perfil inflamatorio alto. 
La mayoría de los pacientes ingresados en UCI no fueron intubados. Tabla.1. Características de los pacientes a estudio.
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Resultados: n = 438. 261 varones (59,6%), mediana de 62 años (RI 
54-75,25). 49,1% eran hipertensos, 25,8% diabéticos, ex/fumadores 
29,2% y con obesidad 13,2%. 64 (14,6%) presentaban alteración venti-
latoria obstructiva (EPOC 27 y asma 37) y recibían tratamiento bron-
codilatador, 5 EPID y 9,8% SAHS. El 63,9% presentaban una sintoma-
tología inferior a 8 días de evolución, siendo los más frecuentes la 
fiebre (88,1%), tos (76,9%) y disnea (67,4%). Al ingreso presentaban 
neumonía en la Rx de tórax 384 pacientes (afectación leve 29,9%, mo-
derada 39% y grave 18,7%). Al ingreso mediana de PCR 85 (RI 45,4-
158,5), ferritina 840 (RI 354-1439), LDH 305,5 (RI 237,25-391), linfo-
citos 880 (RI 655-1.205), plaquetas 205.500 (RI 163.000-271.000), 
dímero D 731 (RI 440-1.319) y PAFI 278,6 (RI 232-319). Como trata-
miento recibieron 90% dolquine, 89% HBPM, 83,3% kaletra y 83,3% 
azitromicina. 216 pacientes (50,7%) se trataron con corticoides 
sistémicos y 68,5% antibioterapia empírica. Durante el ingreso 83 fa-
llecieron y 20 ingresaron en UCI. Mediana de días de ingreso 7 (RI 
4-11) y mediana de PAFI al alta 297 (RI 230-338). El análisis compa-
rativo de los pacientes en función de los días de evolución clínica 
aparece en la tabla.

Conclusiones: Aproximadamente un 15% de los pacientes que ingre-
san por COVID presentan alteración ventilatoria obstructiva y usan 
tratamiento broncodilatador. En más de la mitad de los pacientes se 
aprecia una neumonía moderada-grave al ingreso. Aproximadamen-
te 1 de cada 5 pacientes fallecieron durante el ingreso. Se observa de 
manera estadísticamente significativa que los pacientes que ingresan 
con una sintomatología de al menos 8 días de evolución, son más 
jóvenes, presentan más plaquetas, se emplean más corticoides con 
una mayor duración y tienen valores más bajos de PCR al alta.

75. COVID-19 EN JÓVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD. 
FACTORES DE RIESGO DE MALA EVOLUCIÓN

E. Tabernero Huguet1, L.A. Ruiz Iturriaga1, R. Méndez Ocaña2,  
P.P. España Yandiola3, B. Santos Zorrozua4, L. Serrano Fernández1,  
A. Uranga Echeverria3, P. García Hontoria3, P. González Jiménez2,  
R. Menéndez Villanueva2 y R. Zalacain Jorge1

1Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, España. 2Hospital 
Universitario La Fe, Valencia, España. 3Hospital Universitario Galdakao, 
Galdakao, España. 4Biocruces-Bizkaia, Barakaldo, España.

Introducción: Los adultos jóvenes y de mediana edad son el grupo 
con mayor tasa de infección por SARS-CoV-2 y solo algunos desarro-

Conclusiones: 1. El sexo, la linfopenia y los valores elevados de LDH 
al ingreso fueron entre otros factores predictores de curso clínico 
complicado. 2. Más de una cuarta parte de los pacientes que fueron 
ingresados presentaron un curso clínico complicado. 3. La mitad de 
los pacientes con un curso clínico complicado fueron tratados en 
planta de hospitalización convencional. 

 
190. CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES COVID-19 INGRESADOS 
DURANTE LA PRIMERA OLA Y DIFERENCIAS SEGÚN EVOLUCIÓN 
CLÍNICA

C. Sánchez Villar1, Á. Hurtado Fuentes1, A. Golfe Bonmatí1,  
M. Alcaraz Barcelona1, S. García Castillo1, F.J. Callejas González1,  
J. Cruz Ruiz1, R. Sánchez Simón-Talero1, R. Godoy Mayoral1,  
C.P. López Miguel1, A. Tornero Molina1, W.M. Almonte Batista1,  
N. Gutiérrez González2, A.J. Martínez García3, Á. Molina Cano4  

y J.A. García Guerra5

1Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, España. 
2Hospital Virgen de la Salud, Cuenca, España. 3Hospital General de 
Almansa, Albacete, España. 4Hospital de Hellín, Albacete, España. 
5Hospital La Mancha Centro de Alcázar de San Juan, Ciudad Real, 
España.

Introducción: La enfermedad COVID-19 fue declarada por la OMS 
como pandemia en marzo de 2020. Afecta predominantemente al 
sistema respiratorio, generando unas altas tasas de mortalidad. Pre-
tendemos conocer y describir las principales características de los 
pacientes con enfermedad COVID-19 durante la primera ola de la 
pandemia y determinar si existen diferencias en cuanto a la evolución 
clínica.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de variables 
demográficas, clínicas y de hospitalización de una muestra de pacien-
tes que ingresaron en el Hospital General de Albacete entre marzo y 
mayo de 2020. Análisis comparativo de los pacientes que presentan 
un cuadro clínico inferior a 8 días de evolución frente a los de igual o 
mayor de 8 días.
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Conclusiones: La COVID-19 tiene una morbilidad significativa en pa-
cientes menores de 65 años y difiere de su presentación en ancianos. 
La cardiopatía es un factor de riesgo relevante. La anosmia y el dolor 
pleurítico son más frecuentes y protectores. La hipoxemia, la eleva-
ción de LDH y el recuento de linfocitos son predictores de mala evo-
lución. Consideramos que las escalas CURB y PSI no son adecuadas 
para decidir el tratamiento ambulatorio en esta población.

471. COVID-19 EN PACIENTES ANCIANOS (≥ 80AÑOS):  
ANÁLISIS DE LAS 3 OLAS EN BARCELONA, ESPAÑA

C. Cilloniz, F. Meira, G. Dueñas, J.V. Gimeno-Mirón, M. Chumbita,  
P. Puerta-Alcalde, N. García-Pouton, V. Rico, A. Torres,  
C. García-Vidal y Á. Soriano

Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona, España.

Introducción: A pesar del gran impacto de COVID-19 en pacientes 
ancianos (≥ 80 años), existen pocos estudios. Describimos y compa-
ramos las características clínicas, evolución y tratamiento de los pa-
cientes ancianos ingresados con COVID-19 durante las tres olas (mar-
zo-junio 2020, julio-noviembre 2020 y diciembre-febrero 2021) en 
Barcelona, España.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ≥ 80 años 
ingresados en el Hospital Clínic de Barcelona (marzo 2020-febrero 
2021) con diagnóstico de COVID-19.
Resultados: 3.134 pacientes con diagnóstico de COVID-19 ingresaron 
en el hospital;, 634 (20%) eran pacientes ≥ 80 años. La proporción 
entre hombres y mujeres (50% cada grupo) fue homogénea, media de 
edad de 86 años. La mediana del tiempo hasta los síntomas hasta el 
diagnóstico COVID-19 fue de 5 días. Al menos una comorbilidad tenía 
el 91% de los pacientes, la cardiopatía crónica (53%) fue la más fre-
cuente. 571 (88%) pacientes ingresaron en la sala y 74 (12%) en UCI. 
La mortalidad a 30 días fue del 34%. El número de pacientes en cada 
una de las olas fue: 289 (44%), 145 (22%) y 221 (33%) respectivamen-
te. No observamos diferencias en edad, sexo o tiempo desde la apari-
ción de los síntomas hasta diagnóstico de COVID-19 entre las tres 
olas. La proporción de pacientes EPOC aumento significativamente en 
cada ola de 8% en la 1ª ola al 14% en la 3º ola. Hubo un aumento signi-
ficativo en la proporción de pacientes ingresados en UCI del 8% en la 
1ª ola al 16% en la 3ª ola. La coinfección bacteriana se documentó en 
16 pacientes (2%). S. pneumoniae and S. aureus los patógenos más fre-
cuentes. Las tasas de mortalidad no difirieron significativamente en-
tre olas (p = 0,107). Hubo un aumento significativo en el uso de rem-
desivir del 1% en la 1ª ola al 15% en la 3ª ola hubo un aumento en el 
uso de corticoides del 43% en la 1ª ola al 76% en la 3ª ola, siendo dexa-
metasona (34%) el corticoide más utilizado, seguido de metilpredni-
solona (31%) y prednisona (17%). Observamos un aumento significa-
tivo en el uso de dexametasona del 2% en la 1ª ola al 64% en la 3ª ola, 

llan enfermedad grave. Objetivo: investigar las características de los 
pacientes menores de 65 años ingresados por neumonía COVID-19 e 
identificar factores predictores de riesgo de mala evolución. Como 
objetivo secundario planteamos evaluar las posibles diferencias con 
la enfermedad en pacientes ancianos y la validez de las escalas pro-
nósticas de neumonía adquirida en la comunidad en esta población.
Material y métodos: Registro multicéntrico de pacientes consecuti-
vos hospitalizados por COVID-19 y neumonía entre 18 y 65 años en 
marzo-mayo de 2020. Se registraron datos demográficos, medicación, 
comorbilidades, aspectos clínicos, datos analíticos y radiológicos al 
ingreso. Desarrollamos un índice de "mala evolución" compuesto por 
ingreso en la unidad de cuidados intensivos y/o uso de ventilación no 
invasiva, CPAP, oxigeno de alto flujo de oxígeno y/o muerte.
Resultados: Identificamos 513 pacientes ≤ 65 años, de una cohorte de 
993 pacientes. 102 pacientes tuvieron evolución desfavorable (19,8%) 
y la mortalidad fue del 3,9%. El 78% de los pacientes con mala evolu-
ción se encontraban en los grupos CURB de bajo riesgo (0-1) y el 55% 
en los grupos de bajo riesgo PSI (1-2). En el modelo de regresión de 
Cox multivariante, hubo seis factores independientes asociados con 
un resultado desfavorable: enfermedad cardíaca (OR: 5,41; IC95%: 
1,72-16,60; p = 0,003), dolor pleurítico (OR: 0,19; IC95%: 0,03-0,74;  
p = 0,033), anosmia (OR: 0,34; IC95%: 0,13- 0,76; p = 0,014), satura-
ción de oxígeno (OR: 0,72; IC95%: 0,65-0,80; p < 0,001) LDH (OR: 
1,04; IC95%: 1,01-1,07; p = 0,006) y linfocitos > 800 (OR: 0,46; IC95%: 
0,24-0,87; p = 0,017.

Distribución de casos COVID-19 en las tres ola vividas en Barcelona, España.
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36,68%). El análisis cualitativo y cuantitativo comparativo en función 
de si los pacientes portaban tratamiento broncodilatador o no previo 
a ingreso aparece en las tablas.

y una disminución significativa en el uso de metilprednisolona del 
36% en la 1ª ola al 30% en la 3ª ola. No hubo diferencias en el uso de 
prednisona entre olas. De los sobrevivientes (n = 468), 301 (64%) re-
cibieron la vacuna COVID-19.
Conclusiones: La COVID-19 tiene un gram impacto en la severidad y 
mortalidad del paciente anciano. Hubo un incremento en ingreso a 
UCI y uso de corticoides de la primera ola a la tercera ola.

174. DIFERENCIAS ENTRE EL PACIENTE COVID-19  
CON Y SIN TRATAMIENTO BRONCODILATADOR QUE INGRESAN  
EN LOS HOSPITALES DE CASTILLA-LA MANCHA

A. Golfe Bonmatí1, Á. Hurtado Fuentes1, C. Sánchez Villar1,  
M. Alcaraz Barcelona1, S. García Castillo1, N. Gutiérrez González2,  
J. Cruz Ruiz1, R. Godoy Mayoral1, C.P. López Miguel1,  
W.M. Almonte Batista1, A.I. Tornero Molina1, A. Núñez Ares1,  
F.J. Callejas González1 y A. García Guerra3

1Servicio de Neumología, Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete, Albacete, España. 2Servicio de Neumología, Hospital Virgen  
de la Salud, Cuenca, España. 3Servicio de Neumología, Hospital General 
La Mancha Centro, Alcázar de San Juan, España.

Introducción: La neumonía causada por la infección por el virus 
SARS-CoV-2 puede afectar gravemente al sistema respiratorio, oca-
sionando en muchos de los pacientes con previa patología respirato-
ria y toma de medicación broncodilatadora, una peor evolución y alta 
tasa de mortalidad. El objetivo es conocer y describir las principales 
características de los pacientes que han ingresado en algunos de los 
centros hospitalarios de Castilla-La Mancha durante la denominada 
“Primera ola COVID-19”, que comprende los periodos entre el 1 de 
marzo y el 30 de junio de 2020; y determinar si existen diferencias 
entre los pacientes ingresados por neumonía COVID-19 que portaban 
tratamiento broncodilatador domiciliario y el resto.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo y retrospec-
tivo de variables demográficas, clínicas y de hospitalización de pa-
cientes en hospitales de CLM, entre los que se incluyen el CHU de 
Albacete, el Hospital General de Ciudad Real y el Hospital General La 
Mancha Centro, que precisan de ingreso hospitalario por neumonía 
COVID-19 y tienen como tratamiento de base ambulatorio uno o va-
rios fármacos broncodilatadores. Análisis comparativo de los pacien-
tes que ingresan en plantas COVID-19 con tratamiento ambulatorio 
con estos fármacos frente al resto de pacientes.
Resultados: n = 1.184 pacientes que requirieron de ingreso por neu-
monía COVID-19. De ellos, 169 (14,27%) tenían pautado tratamiento 
broncodilatador (TtoBD) ambulatorio. De los fármacos broncodilata-
dores, la asociación LABA/CI fue la más utilizada (62 pacientes, 

Características clínicas, terapia y evolución de pacientes ancianos con COVID-19 en las 
3 olas.
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Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional de un re-
gistro prospectivo de pacientes hospitalizados en 3 hospitales tercia-
rios por NB-NAC durante un período de 20 años y neumonía por 
SARS-CoV-2 hospitalizados en la primera ola de la pandemia entre 
marzo y mayo de 2020. Se realizó regresión de Cox de factores pre-
dictores de mortalidad en ambos grupos. 
Resultados: Se incluyeron 663 pacientes con NB-NAC y 939 con neu-
monía por SARS-CoV-2.

Conclusiones: 1. Aunque la NB-NAC se asoció con una mayor grave-
dad al ingreso y mayor tasa de UCI, la mortalidad relacionada con la 
neumonía por SARS-CoV-2 fue mayor. 2. Las escalas pronósticas usa-
das en la NAC (CURB-65 y PSI) no son útiles en la neumonía por SARS-
CoV-2. 3. En la NB-NAC la mortalidad se asocio a baja reserva respira-
toria, fallo respiratorio y complicaciones sistémicas mientras que el 
dolor pleurítico y el esputo purulento fueron factores protectores.  
4. En la neumonía por SARS-CoV-2 la mortalidad estuvo relacionada 
con una respuesta inflamatoria exagerada, fallo respiratorio, estado 
mental alterado, edad avanzada, enfermedad renal crónica y produc-
ción de esputo purulento.

108. ESCALA CURB-65, ¿ES ÚTIL EN PACIENTES CON COVID-19?

B. García Pulido, L. González Justo, M.R. Rodríguez Seoane,  
P. Fernández Álvarez, Á. Romero Suárez, J.A. Gullón Blanco,  
M.Á. Villanueva Montes, J. Allende González, A.A. Sánchez Antuña, 
F.J. Álvarez Navacúes, C. Osoro Suárez y M.Á. Martínez Muñiz

Hospital Universitario San Agustín, Avilés, España.

Introducción: Analizar si la escala CURB-65 es útil como predictor 
pronóstico en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2.
Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observa-
cional, de pacientes diagnosticados de Neumonía por SARS-CoV-2 
hospitalizados en el Hospital Universitario San Agustín en los servi-
cios de Neumología y UCI, entre el 1 de marzo y el 4 de diciembre de 
2020. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, enfermeda-
des asociadas, índice de Charlson, parámetros analíticos (linfocitos, 
LDH y D-dímero), escala CURB 65, tratamiento administrado y mor-
talidad hospitalaria. Para el análisis estadístico se utilizó: chi cuadra-
do, t de Student, U Mann Whitney, con aquellas variables que no 
mostraban distribución normal empleando el programa SPSS versión 
20. Se consideró significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron un total de 142 pacientes, 83 eran hombres 
(58,5%) y 59 mujeres (41,5%) con una edad media de 64,16 ± 15,24 DE. 
Sesenta y siete (47,2%) presentaban comorbilidad múltiple, siendo las 
enfermedades más frecuentemente asociadas: HTA en 59 (41,5%) y 
diabetes mellitus en 27 pacientes (19%); en cuanto a las patologías 
respiratorias lo fueron: asma, 18 pacientes (12,7%), SAOS, 11 (7,7%) y 
EPOC, 10 pacientes (7%). Noventa y cuatro pacientes (64,7%) tenían 
valores de CURB-65 ≤ 1. Treinta recibieron tratamiento con ventila-
ción invasiva (21,1%): 11 eran pacientes con CURB- 65 ≤ 1 y de ellos 
10 tenían comorbilidades asociadas, ventilación no invasiva en 8 
(5,6%). Las complicaciones observadas fueron: alteraciones de las 
pruebas hepáticas en 18 pacientes (12,7%), polineuropatía en 11 
(7,7%), diarrea 5 pacientes (3,5%), y otras 32 (22,5%). Fallecieron  

Conclusiones: Los pacientes COVID-19 que portan tratamiento bron-
codilatador analizados son significativamente más mayores y tienen 
más factores de riesgo cardiovascular asociados. En el grupo general, 
hay un mayor porcentaje de ingresos en UCI, hecho que puede expli-
car que la mortalidad también sea significativamente mayor en la 
población con tratamiento broncodilatador. Por último, y con respec-
to a los valores analíticos observados en los dos grupos de pacientes, 
los pacientes con tratamiento broncodilatador presentan peores va-
lores tanto al ingreso como al alta hospitalaria, lo que puede ser re-
flejo de que se tratan de pacientes, en su mayoría, pluripatológicos; 
O bien podría significar una mala evolución o una más lenta recupe-
ración de la patología estudiada. 

37. DIFERENCIAS ENTRE LA NEUMONÍA NEUMOCÓCICA 
BACTERIÉMICA Y LA NEUMONÍA POR SARS-COV-2

L. Serrano Fernández1,2, L.A. Ruiz Iturriaga1,2, S. Pérez Fernández3,  
P.P. España Yandiola4, R. Méndez Ocaña5, A. Uranga Echeverria4,  
P. González Jiménez5, P. García Hontoria4, R. Menéndez Villanueva5  
y R. Zalacain Jorge1

1Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, España. 2Departamento  
de Inmunología, Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina  
y Enfermería, Universidad del País Vasco, Leioa, España. 3Unidad de 
Bioinformática y Estadística, Biocruces Bizkaia, Barakaldo, España. 
4Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Galdakao, España. 
5Hospital Universitari i Politècnic La Fe, Valencia, España.

Introducción: Objetivo: analizar las diferencias en la respuesta infla-
matoria, presentación clínica y evolución de los pacientes hospitali-
zados por la neumonía mas frecuente, inflamatoria e invasiva hasta 
el momento actual (neumonía neumocócica bacteriémica (NB-NAC) 
y la neumonía que está causando la pandemia actual (neumonía por 
SARS-CoV-2). 

Tabla 1. Comparativa de características generales, presentación y evolución intrahos-
pitalaria en ambos grupos. 

Tabla 2. Regresión de Cox de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria.
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clasificación de gravedad basada en el cociente PaO2/FiO2 basal, 
35%,50% y 15% pacientes tenían SDRA leve, moderado y grave, respec-
tivamente. En comparación con los pacientes sin SDRA, aquellos con 
SDRA habían recibido con más frecuencia terapia antibiótica previa y 
tenían un nivel elevado de proteína C-reactiva. Se obtuvo un diagnós-
tico etiológico en 51%. El patógeno más frecuente en ambos grupos 
fue S. pneumoniae sin diferencias significativas entre grupos. La mor-
talidad en la UCI, la mortalidad a los 30 días y la mortalidad a un año 
fueron significativamente más altas en el grupo de SDRA.

Conclusiones: El SDRA se presento en el 26% de los pacientes con 
NAC muy ancianos tratados en la UCI con IMV o VMNI. El SDRA se 
asoció con un riesgo significativamente mayor de mortalidad tanto a 
corto como a largo plazo, lo que proporciona información para la 
toma de decisiones clínicas. Los pacientes con infiltrados unilaterales 
tienen menor gravedad que los pacientes con SDRA. Los pacientes con 
SDRA tienen una mayor mortalidad en la UCI y un año de mortalidad 
que los pacientes con infiltrados unilaterales. 

607. EVOLUCIÓN CLÍNICA Y FUNCIONAL DE UNA COHORTE  
DE SUPERVIVIENTES DE NEUMONÍA POR SARS-COV-2

J.A. Delgado Torralbo, L. Román Rodríguez, C. Benito Bernáldez,  
J. Sánchez Gómez y V. Almadana Pacheco

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, España.

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un gran reto 
mundial en aras del conocimiento de una nueva enfermedad. La neu-
mología es parte importante de ello ya que el pulmón supone el ór-
gano diana.
Material y métodos: estudio observacional prospectivo de pacientes 
diagnosticados de neumonía por SARS-CoV-2 (PCR o antígeno+), in-
gresados en el Hospital Virgen Macarena y dados de alta con criterios 
de remisión, entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 2020. Se realizaron 

11 pacientes (7,7%). En la tabla se muestran la relación de las variables 
con la mortalidad hospitalaria, que únicamente se asoció significati-
vamente con CURB-65 > 1 (p < 0,0001).

Conclusiones: En nuestra serie, con un rango de edad y comorbilidad 
similar, la mortalidad hospitalaria es ligeramente inferior a la comu-
nicada previamente. La escala CURB 65 puede ser útil para considerar 
la posibilidad de tratamiento ambulatorio en neumonía por SARS-
CoV-2, siempre que no existan otras circunstancias que lo desaconse-
jen.

209. EVOLUCIÓN CLÍNICA DE PACIENTES ANCIANOS CRÍTICOS 
CON SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA  
Y NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 

C. Cilloniz1, J.M. Pericas.2, H. Peroni3, A. Gabarrus1 y A. Torres1

1Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona, España. 2Hospital Vall 
d’Hebron, Barcelona, España. 3Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos 
Aires, Argentina.

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) grave 
es la causa más común de síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA), que se presenta en aproximadamente en 7-10% de los pacien-
tes ingresados en UCI con NAC. Sin embargo existe información limi-
tada sobre SDRA en pacientes muy ancianos (VOP ≥ 80 años) con NAC. 
El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia, las características 
clínicas, la etiología, los factores de riesgo, el impacto del número de 
cuadrantes pulmonares afectados y la evolución clínica de los pacien-
tes con ancianos con SDRA.
Material y métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo 
de pacientes adultos consecutivos con NAC ingresados en la UCI den-
tro de las 24 horas posteriores al ingreso hospitalario (1996-2020). 
Los criterios de inclusión fueron: 1) criterios de NAC grave e ingreso 
en la UCI; y 2) recibir ventilación mecánica invasiva (VMNI) o no in-
vasiva (VMNI) durante las primeras 24 horas de ingreso hospitalario. 
Se excluyeron pacientes con inmunosupresión grave o tuberculosis 
activa. El diagnóstico de SDRA se basó en la nueva definición de Ber-
lín.
Resultados: La población de estudio comprendió 102 VOP tratados 
en la UCI con VMI (63%) o VMNI (37%). Veintisiete pacientes (26%) 
cumplieron los criterios ARDS de Berlín y 75 casos (74%) no. Según la 

Características clínicas y evolución de los pacientes según la presencia de SDRA.
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por SARS-CoV-2. Se recogieron datos demográficos. Así mismo, se 
realizaron determinaciones durante los días 1, 5, 15 y 29 de segui-
miento tras la hospitalización de IL-1b, IL2, IL6, IL8, IL10, TNF e inter-
ferón gamma, además de los marcadores inflamatorios habituales. 
Resultados: El grupo comprendía una edad media de 46,55 años (± 
10,03), y 76,7% de varones. Del total, el 55,2% tenía una puntuación en 
la escala de comorbilidades de Charlson de 0, el 37,1% de 1 y el 6,9% 
de 2. Los valores de los biomarcadores determinados durante los días 
mencionados se encuentran en la tabla.

Conclusiones: La neumonía por coronavirus se relaciona con una im-
portante respuesta inmunitaria sistémica, la cual, en los pacientes 
hospitalizados por dicha patología, genera una elevación inicial de 
diversos biomarcadores inflamatorios.

317. EVOLUCIÓN DE LAS SECUELAS EN PACIENTES CRÍTICOS  
POR COVID-19 TRAS EL ALTA

R. Cabo Gambín1,2,3,4,5, S. Santiesteve Lostes1,2,3,4,5,  
P. Carmona Arias1,2,3,4,5, A. Monge Esque1,2,3,4,5, A. Moncusi Moix3,4,5,  
C. Gort Paniello3,4,5, D. de Gonzalo Calvo3,4,5, R. Vaca Molina1,2,3,4,5,  
F. Barbe Illa1,2,3,4,5 y J. González Gutiérrez1,2,3,4,5

1Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, España. 2Hospital 
Universitario Santa Maria, Lleida, España. 3Grupo de investigación 
Translacional en Medicina Respiratoria, Lleida, España. 4Instituto  
de investigación Biomédica de Lleida, Lleida, España. 5CIBER de 
enfermedades respiratorias, Madrid, España.

Introducción: El SARS-CoV-2 es el virus responsable de la enferme-
dad sistémica conocida como COVID-19, precisando ingreso en una 
unidad de cuidados intensivos (UCI) en más del 20% de los pacientes. 
La evolución de las secuelas respiratorias y biopsicosociales a corto/
medio plazo ha sido poco estudiada. Objetivos: evaluar la evolución 
de las secuelas respiratorias y biopsicosociales de los pacientes ingre-
sados en UCI por COVID-19 a los 3 y 6 meses del alta hospitalaria.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye 
a los pacientes ingresados en las UCI de los dos hospitales Universita-
rios de Lleida entre marzo y junio del 2020. Se realizaron pruebas de 
función respiratoria completas (PFR), test de 6 minutos marcha 
(T6MM) y cuestionarios clínicos de calidad de vida (SF-12) y de ansie-
dad y depresión (escala HADS) al tercer y sexto mes del alta hospita-
laria. Las diferencias entre los dos puntos se evaluaron mediante el 
test paramétrico (t-Student) analizando los datos con R Studio ver-
sión 3.6.2.
Resultados: Se incluyeron 62 pacientes consecutivos con una media 
de edad de 58,0 años (DE 9,96), de los cuales un 72,6% eran hombres 
e hipertensos (37,1%) o diabéticos (14,5%). La estancia media en UCI 
fue de 16,5 ± 11,5 días, y la hospitalización total fue de 28,7 ±  
14,8 días. Completaron el seguimiento a los 6 meses un total de 47 
pacientes. No hubo diferencias significativas en la evolución de nin-
gún parámetro de las PFRs incluyendo TLC (83,8 ± 16,4 vs. 86 ± 18,6  
p < 0,556) y DLCO (67,8 ± 12,5 vs. 66,4 ± 13,2 p < 0,579). Se observó 
un incremento de la distancia recorrida en el T6MM (401 ± 93,1 vs. 

visitas de al mes y 3 meses. El objetivo principal fue la valoración de 
las posibles secuelas respecto a la capacidad respiratoria y al ejercicio 
a corto y medio plazo. 
Resultados: Se evaluaron 127 pacientes, varones el 61,4%, edad me-
dia 47 (27-60 años), con IMC 29 (25-32), Charlson 0,81 ± 1,3. Ingresa-
ron en UCI 17 (13,4%). Los días de ingreso fueron 8 (6-11). Al mes un 
44% mantuvieron algún grado de disnea mMRC, a los 3 meses descen-
dió al 20% y casi 1 de cada 4 niveles patológicos de ansiedad (HADS). 
Respecto a la función pulmonar, la mediana de valores de los test 
fueron normales al mes y a los 3 meses (tabla), aunque en torno al 9% 
presentaron FEV1 y FVC < 80%, y un 25% en caso de la difusión al mes 
y a los 3 meses, 2 de cada 3 pacientes la mantiene alterada. Se encon-
tró asociación con la DLCO alterada, el empleo de alto flujo, el ingreso 
en UCI, los días de ingreso y los dímeros al ingreso.

Conclusiones: En general las secuelas respiratorias no son frecuentes. 
La disnea es un síntoma considerable a medio plazo. La gravedad del 
paciente se relaciona con una mayor probabilidad de secuelas a me-
dio plazo.

601. EVOLUCIÓN DE DIVERSOS BIOMARCADORES 
INFLAMATORIOS EN LA NEUMONÍA POR SARS-COV-2

C. Sánchez Fernández, W.I. Girón Matute, Z. Ji, Á. Gómez Sacristán, 
C.A. Correa Gutiérrez, I.M. Domínguez Zabaleta, B. Recio Moreno, 
C.R. Castro Riera, V. Parra León, K.H. Liendo Martínez,  
S. Suárez Escudero, J. de Miguel Díez y L. Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España.

Introducción: Entender la fisiopatología por la que actúa el SARS-
CoV-2 actual, cuando entra en contacto con el organismo, puede ayu-
darnos a encontrar el tratamiento más efectivo para combatirlo. Ya 
en un estudio chino del 2004 se hacía referencia a la elevación de 
diversas citoquinas proinflamatorias (TNF-alfa, IL-6...) producidas por 
células infectadas por un tipo de coronavirus, el SARS-CoV, como par-
te de nuestra defensa inmunitaria. En dicho estudio se describía el 
papel que estas citoquinas pueden desempeñar en la cascada de reac-
ción inmunológica que se desencadena, pudiendo incluso resultar en 
daño inmunomediado en diferentes órganos, entre ellos el pulmón. 
En este estudio vamos a analizar la elevación de diversos biomarca-
dores inflamatorios en una muestra de pacientes hospitalizados por 
neumonía COVID-19. Entre dichos marcadores analizados encontra-
mos algunos ampliamente descritos por su relación con el COVID-19, 
como la proteína C reactiva (PCR) o la ferritina. Pero además, incidi-
remos en otros no tan ampliamente estudiados como interleuquina 
(IL)-1b, IL-2, IL-6-, IL-8, IL-10, TNF alfa e interferón gamma. El objeti-
vo de este estudio es describir su relación con la respuesta inflamato-
ria que produce este virus.
Material y métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, con una mues-
tra de 29 pacientes adultos que requirieron hospitalización durante 
los meses de agosto de 2020 a enero de 2021 por neumonía bilateral 

Valores de pruebas funcionales al mes y a los 3 meses.
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Introducción: Una parte de los pacientes que sufren enfermedad por 
COVID-19 permanecen en insuficiencia respiratoria en el momento 
del alta, por esto, deben mantener la oxigenoterapia en domicilio. 
Hemos querido describir las características clínicas y la evolución de 
los pacientes con insuficiencia respiratoria al alta, su mortalidad tras 
el ingreso y el tiempo durante el que se mantuvo la oxigenoterapia 
domiciliaria. 
Material y métodos: Se incluyeron 187 pacientes diagnosticados de 
COVID-19 mediante PCR que recibieron oxigenoterapia domiciliaria 
al alta. Se hizo un análisis retrospectivo y se incluyeron pacientes 
dados de alta desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo de 2020 (de-
nominada 1ª ola). Las variables analizadas fueron: sexo, edad, morta-
lidad, persistencia de terapia con oxígeno a los 3 y 6 meses y tiempo 
medio con la terapia. Tanto la estadística descriptiva como las corre-
laciones se realizaron con el gestor de datos SPSS 23.
Resultados: De los 187 pacientes dados de alta con oxígeno, 91 eran 
hombres (48,7%) y 96 mujeres (51,3%) con una edad media de 83,5 ± 
10,6 años (rango: 51-106). A los 3 meses, se habían retirado 83 tera-
pias (44,4%). De estas, 51 (61,4%) fueron retiradas por resolución de 
la insuficiencia respiratoria y 32 (38,6%) por fallecimiento de los pa-
cientes. La mortalidad a 3 meses del alta hospitalaria fue del 17,1%. 
Entre el tercer y el sexto mes, se retiraron 50 terapias más. De estas, 
40 (80%) fueron retiradas por resolución de la insuficiencia respirato-
ria y 10 (20%) por fallecimiento de los pacientes. La mortalidad global 
a 6 meses fue del 22,5%. Se observó que los pacientes fallecidos eran 
significativamente mayores que los no fallecidos, con una diferencia 
de 5,6 años (p = 0,001). Pasados 6 meses desde el alta, 54 pacientes 
(28,9%) seguían con oxigenoterapia domiciliaria. No hubo diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a edad y sexo entre aquellos 
a los que se les retiró el oxígeno y los que permanecieron con la tera-
pia. La media de tiempo con oxígeno domiciliario tras el alta fue de 
77,3 días.
Conclusiones: Durante la 1ª ola, los pacientes que precisaron oxige-
noterapia al alta tenían una edad media avanzada. La mortalidad a  
6 meses en este grupo fue importante (22,5%). Aproximadamente la 
mitad de las terapias pudieron ser retiradas a los 6 meses por resolu-
ción de insuficiencia respiratoria. Ni la edad ni el sexo fueron predic-
tores para la retirada de oxígeno, aunque la edad si se relacionó con 
la mortalidad extrahospitalaria.

304. IDENTIFICACIÓN DE LA MICROBIOTA RESPIRATORIA  
EN PACIENTES CON NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
MEDIANTE SECUENCIACIÓN MASIVA. ¿NOS MUESTRAN LA 
REALIDAD LOS CULTIVOS CONVENCIONALES?

L. Cabanes López1, M. Carda Dieguez2, Á. Mira Obrador2,  
I. Inchaurraga1 y E. Martínez Moragón1

1Hospital Dr. Peset, Valencia, España. 2Fundación FISABIO, Valencia, 
España.

Introducción: El estudio del microbioma humano cobra cada vez más 
trascendencia, dada su relación con la salud y la enfermedad. La ma-
yoría de microorganismos respiratorios no se pueden caracterizar en 
su totalidad mediante las técnicas de diagnóstico habitual. 
Material y métodos: Hemos diseñado un estudio prospectivo de co-
hortes, para identificar la microbiota presente en pacientes con neu-
monía adquirida en la comunidad (NAC), con el fin de establecer qué 
aplicación tienen las técnicas de secuenciación masiva de identifica-
ción microbiológica, en el diagnóstico etiológico de la NAC. La com-
posición bacteriana de distintos tipos de muestras se realizó median-
te amplificación por PCR y posterior secuenciación del gen 16S rRNA 
y se comparó con los resultados obtenidos por los métodos clásicos 
de diagnóstico.
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes. En el diagrama de barras se 
muestra la media de la composición microbiológica en cada una de 

453 ± 73,6 p < 0,002). No se observaron cambios significativos en el 
dominio físico y mental del SF-12, tampoco en los apartados de de-
presión y ansiedad de la escala HADS.
Conclusiones: Las secuelas respiratorias y biopsicosociales no mejo-
raron a los 6 meses de seguimiento, exceptuando la distancia recorri-
da en el T6MM. Se desconocen las secuelas a largo plazo de los enfer-
mos críticos por COVID-19.
Financiado en parte por CIBERESUCICOVID.

555. EVOLUCIÓN DE LESIONES PULMONARES EN PACIENTES 
COVID-19

L. Marín Barrera, P. Guerrero Zamora, R. Perera Louvier,  
D. García Jiménez, V. Almadana Pacheco y A. Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, España.

Introducción: SARS-CoV-2 ha generado una pandemia mundial sani-
taria con un espectro de enfermedad variable, siendo los pulmones el 
principal órgano afectado. Objetivo: analizar la evolución de los ha-
llazgos radiológicos y ecográficos pulmonares en pacientes afectos 
por COVID-19 que requirieron hospitalización por neumonía secun-
daria a SARS-CoV-2.
Material y métodos: Periodo de inclusión del 1 mayo al 30 de junio 
de 2020. Estudio observacional prospectivo, de casos confirmados de 
COVID-19 por PCR y/o serología positiva, con ingreso en el Hospital 
Virgen Macarena. Los pacientes fueron revisados en consultas exter-
nas, al mes y a los tres meses tras el alta.
Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 61,4% varones, edad media 
47 años (27-60), índice de Charlson 0,81 ± 1,3 puntos, ingreso en UCI/
UCRI 13,4%,media de ingreso hospitalario 8 días (6-11). Las comorbi-
lidades más frecuentes fueron: HTA (37%),DM (14,2%), enfermedad 
pulmonar crónica (11%)y cardiopatía isquémica (9,4%). Al mes y a los 
tres meses respectivamente, el 79,5% y 50% de los pacientes no pre-
sentaban alteraciones radiológicas, el 4,7% y 3,8% presentaban opaci-
dades alveolo-intersticiales, 9,4% y 26,9% presentaba patrón intersti-
cial, 1,6% y 7,7% consolidación única, 3,1% y 3,8% derrame/
pinzamiento del seno y un 1,6% y 7,7% elevación diafragmática. Afec-
tación bilateral en el 53,8% de los casos al mes. Factores de riesgo 
asociado a la persistencia de alteraciones radiológicas, evidenciamos 
mayor estancia hospitalaria 7 vs. 11 (p < 0,001), PCR elevada al ingre-
so 52,4 vs. 123,6 (p < 0,001), y DD de ingreso 609,5 vs. 822,5  
(p = 0,046). En la ecografía torácica al mes, no existía afectación en el 
68,5%, afectación en el 30,7% y un 0,8% presentó derrame pleural. Fac-
tores asociados a la persistencia de alteraciones ecográficas, evidencia-
mos intubación 0 vs. 6 (p < 0,001), ingreso en UCI 6 vs. 11 (p = 0,002), 
días de ingreso 7 vs. 10 (p = 0,046) y PCR de ingreso 52,6 vs. 87,4  
(p = 0,009).La ecografía torácica detecto alteraciones en 14 pacientes 
con radiografía de tórax anodina. A los que persistían con alteraciones 
radiológicas, solicitamos TAC de tórax (28 pacientes) y de ellos 9, pre-
sentaron lesiones pulmonares compatibles con fibrosis (7,1%),sin evi-
denciar ningún factor de riesgo asociado a su desarrollo. 
Conclusiones: La mayoría de los pacientes normalizaron las altera-
ciones radiológicas a medio plazo. El porcentaje de fibrosis final en 
nuestra serie, fue más bajo de lo esperado. Aunque la ecografía torá-
cica parece más sensible que la radiografía de tórax, no aporta cam-
bios en el seguimiento.

80. EVOLUCIÓN DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA PERSISTENTE AL ALTA SECUNDARIA A COVID-19 

M. López Zubizarreta, A. Rivero García, C. Abeijón Pérez,  
V. Guevara Velázquez, A.M. Andrés Porras, I. Lobato Astiárraga,  
L. Martínez Roldán, J.Á. Tapias del Pozo y J. Hernández Hernández

Complejo Asistencial de Ávila, Ávila, España.
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1Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España. 2Hospital 
Universitario de Cruces, Barakaldo, España. 3Hospital Universitario de 
Galdakao, Galdakao, España. 4Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona, 
España.

Introducción: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha expandido rá-
pidamente por todo el mundo, provocando un colapso en las Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCI) y escasez de camas en sala conven-
cional. El objetivo de nuestro estudio fue identificar a los pacientes 
con neumonía COVID-19 de bajo riesgo que no requieren ingreso en 
UCI y/o no fallecen durante la hospitalización, a partir de datos ana-
líticos y clínicos obtenidos en la evaluación inicial. 
Material y métodos: Se diseñó una cohorte multicéntrica en 4 hos-
pitales con 1.274 pacientes hospitalizados. Se estratificó la cohorte en 
dos grupos: (1) pacientes de bajo riesgo (neumonía ingresada en sala 
convencional que no precisa ingreso en UCI ni muere durante la hos-
pitalización) y (2) neumonía grave (ingreso directo o posterior en UCI 
y/o fallecimiento). Se recogieron variables demográficas, analíticas y 
criterios menores de ATS/IDSA para ingreso en UCI. Se realizó un es-
tudio univariado y, con las variables encontradas como significativas, 
se introdujeron en un análisis multivariado de regresión logística para 
predecir neumonía de bajo riesgo. 
Resultados: Se identificaron cinco factores de riesgo independientes 
como predictores de no ingreso en UCI ni fallecimiento: < 3 criterios 
menores IDSA/ATS (OR 0,23, IC95% 0,15-0,37), SpO2/FiO2 > 450 (OR 
0,23, 0,15-0,36), proteína C reactiva < 60 mg/L (OR 0,45, 0,29-0,72), 
linfocitos > 723 células/ml (OR 0,54, 0,36-0,81) y urea < 40 mg/dL (OR 
0,65, 0,43-0,99), con un área bajo la curva de 0,80 (0,77-0,84).
Conclusiones: La identificación precoz de la neumonía por SARS-
CoV-2 de bajo riesgo es factible a partir de los hallazgos bioquímicos 
iniciales y utilizando los criterios menores de ATS/IDSA. Estos hallaz-
gos facilitan la decisión de ingreso hospitalario en ubicaciones alter-
nativas de hospitalización o en hospitales de menor complejidad 
necesarios durante la pandemia. 

las muestras analizadas (lavado broncoalveolar -BAL-, aspirado bron-
quial -BAS-, biopsia -BIO-, cepillo bronquial -CEP-, esputo -ES-, exu-
dado nasofaríngeo -EX). Se identificaron > 27 especies diferentes. El 
género Ralstonia fue el microorganismo predominante en las mues-
tras invasivas (tomadas mediante broncoscopia). Otros microorganis-
mos como Corynebacterium y Mycoplasma también son identificados 
en un porcentaje alto. En contraste, el 73% de las muestras analizadas 
mediante técnicas de diagnóstico respiratorio habitual (cultivo) fue-
ron negativas.

Conclusiones: En los casos donde los cultivos son negativos, se iden-
tifican bacterias mediante técnicas de secuenciación masiva que ya 
han sido establecidas como agentes causales de NAC y otras que se 
corresponden con microorganismos que podrían representar nuevos 
agentes etiológicos. La estandarización de técnicas de secuenciación 
masiva en el diagnóstico de NAC podría ser una forma de identificar 
el agente etiológico proporcionándonos información importante para 
los enfoques diagnósticos y/o terapéuticos.
Trabajo financiado en parte con beca FNCV 2020.

 
237. IDENTIFICACIÓN PRECOZ DE NEUMONÍA DE BAJO RIESGO 
POR SARS-COV-2

L. Bouzas Yenes1, P. González Jiménez1, R. Méndez Ocaña1,  
L. Serrano Fernández2, R. Zalacaín Jorge2, P.P. España Yandiola3,  
A. Uranga Echeverria3, C. Cilloniz Campos4, A. Torres Marti4  
y R. Menéndez Villanueva1

Composición microbiota muestras respiratorias.

Métodos diagnostico habituales.

Análisis de regresión multimodal de los dos modelos logísticos (A: ingreso directo en 
UCI y B: traslado a UCI desde sala + muerte vs. ingreso en sala). Resultados presentados 
como Odds ratio e IC95%.
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universitario de La Princesa fue mayor en la segunda ola, respecto a 
la primera, y también lo fue en concreto la proporción de mujeres 
latinoamericanas con sobrepeso/obesidad respecto de las no latino-
americanas. Estos resultados plantean la necesidad de identificar la 
razón de este aumento y de considerar si existen estrategias pobla-
cionales que puedan cambiar esta tendencia.

693. IMPACTO DE LA INFECCIÓN POR COVID AL AÑO  
DE LA HOSPITALIZACIÓN

G. Vargas Centanaro1, J.L. Rodríguez Hermosa1, E. González Revilla1, 
R. Larrosa1, A. Albuja1, C. Pinedo1, S. Karamichali1,  
R. Herranz-Hernadez2, J.L. Álvarez-Sala1 y M. Calle1

1Servicio de Neumología; 2Servicio de Preventiva, Hospital Clínico  
San Carlos, Madrid, España.

Introducción: Existe escasa evidencia sobre las repercusiones a largo 
plazo de la infección por COVID-19. Actualmente se recomienda se-
guimiento neumológico post-COVID-19 para detectar posibles com-
plicaciones respiratorias. 
Material y métodos: Cohorte de seguimiento, con inclusión consecu-
tiva en consulta de Neumología tras una hospitalización por COVID-19. 
Se analizan cambios en síntomas, función pulmonar, y alteraciones 
radiológicas al año del alta hospitalaria, y se comparan según gravedad 
de la neumonía. Se consideró COVID grave a los pacientes con ingreso 
en UCI, UCRI y/o necesidad de O2 mascarilla reservorio (CG). 
Resultados: Analizamos 77 pacientes (48 con neumonía grave vs. 29 
neumonía no grave), con diferencias significativas en sexo (varones 
67,2% vs. 45,3%, p < 0,001), raza (24,4% vs. en sala 6,2%, p 0,002), y IMC 
(31,6 ± 5,5 vs. 28,8 ± 5, p < 0,001). Las características de la neumonía 
por COVID en ambos grupos se describen en la tabla. Al año, se alcan-
zó una resolución clínica en grupo CG (45,5%) vs. grupo COVID no 
grave (13,2%), p = 0,006; con persistencia de disnea en CG (47,9%) vs. 
No grave (75,5%), p = 0,019. No encontramos diferencias significativas 
en variables analíticas, con dímero D en CG (713,3 ± 301) vs. COVID 
no grave (507,6 ± 710,6, p 0,372. La normalización de la radiografía de 
tórax al año fue en CG (55,5%) vs. COVID no grave (90,6%), p < 0,001. 
No encontramos diferencias significativas en DLCO al año entre CG 
(81,2% ± 16) vs. COVID no grave (84,8 ± 14,8%), p 0,620.

690. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA POBLACIÓN 
LATINOAMERICANA EN ESPAÑA DURANTE LA PRIMERA  
Y SEGUNDA OLA

A.K. Bengelloun Garía1, E. Ávalos Pérez-Urria2, G.J. Ortega Rabbione3, 
J.B. Soriano Ortiz2,4,5, J. Ancochea Bermúdez2,5,4, A. Sanz García3,  
D.A. Rodríguez Serrano6 y G. Fernández Jiiménez7

1Hospital Universitario de La Princesa, Facultad de Medicina, 
Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España. 2Servicio de 
Neumología, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, España. 
3Unidad de Análisis de Datos, Instituto de Investigación Sanitaria del 
Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, España. 4Centro de 
Investigación en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid, España. 5Facultad de 
Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España. 6Servicio 
de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, 
España. 7Servicio de Admisión y Documentación Clínica, Hospital 
Universitario de La Princesa, Madrid, España.

Introducción: En el Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, se 
observó por parte de los facultativos una mayor proporción de muje-
res latinoamericanas, especialmente aquellas con sobrepeso/obesi-
dad, diagnosticadas de COVID-19 en la segunda ola, frente a la prime-
ra. Se decidió comprobar esta observación clínica con el presente 
análisis.
Material y métodos: Se construyó una cohorte de pacientes ingresa-
dos por diagnóstico de COVID-19 en el Hospital Universitario de La 
Princesa en la primera ola (01/01/2020,31/07/2020) y en la segunda 
(01/08/2020-08/12/2020). Se exploró la distribución de variables de-
mográficas y resultados clínicos a partir de las historias clínicas de los 
pacientes, anonimizando los datos, prestando especial atención al 
origen poblacional, sexo e índice de masa corporal. La comparación 
de proporciones se realizó mediante c2 y por test de ANOVA.
Resultados: La edad media de los 2,567 pacientes incluidos en la co-
horte, era (m ± DE) 67,7 ± 17,1 años, y su IMC 27,0 ± 5,9 kg/m2, con un 
total de 1.490 pacientes en la primera ola y 1,077 en la segunda. La 
proporción de población latinoamericana fue de 17,3% en la primera 
ola, incrementando a un 247% en la segunda (p < 0,001). En concreto, 
la proporción de mujeres latinoamericanas ingresadas por COVID-19 
pasó de 9,2% a 12,5% de los pacientes (p < 0,01). Se pudo apreciar 
también que tanto la duración del ingreso como la mortalidad fueron 
inferiores en estas pacientes que en el grupo de pacientes no latino-
americanas (p < 0,01 y p < 0,001; respectivamente). El IMC en el gru-
po de mujeres latinoamericanas fue 30,5 ± 4,9 kg/m2, mayor que en el 
grupo de pacientes no latinoamericanas (p = 0,009).
Conclusiones: La distribución sociodemográfica de la COVID-19 está 
poco estudiada. Nuestro análisis demuestra que la proporción de po-
blación latinoamericana frente a no latinoamericana en el Hospital 

Probabilidad estimada de neumonía de bajo riesgo en función del número de factores 
predictivos.

Características demográficas y clínicas de los pacientes ingresados en el Hospital Uni-
versitario de La Princesa por COVID-19 hasta octubre de 2020; población Latinoameri-
cana vs. otros.
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factores de riesgo cardiovasculares como probable causa de estas di-
ferencias en el perfil inflamatorio.

415. INFECCIÓN POR SARS-COV-2 EN PACIENTES CON DM TIPO 1 
O STEINERT

J. Solorzano Santobeña, S. Pedrero Tejada, S. Castro Quintas,  
V. Cabriada Nuño, I. González Muñoz, A. Gómez Larrauri,  
J. Andia Iturrate, L. García Echeberria, E. Garay Llorente,  
A. Rezola Carasusan y P. Sobradillo Ecenarro

Servicio de Neumología, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, 
España.

Introducción: Los pacientes con DM1 pueden considerarse una po-
blación de riesgo en los brotes de enfermedades respiratorias infec-
ciosas; sin embargo, poco se sabe sobre el impacto de la infección por 
SARS-CoV-2 en esta enfermedad. 
Material y métodos: El objetivo es analizar la incidencia de la infec-
ción por SARS-CoV-2 en pacientes con DM-1 y valorar su impacto 
clínico. Realizamos un estudio retrospectivo observacional de la in-
fección por SARS-CoV-2 en pacientes con DM-1 que tienen segui-
miento en la consulta multidisciplinar del Hospital Universitario de 
Cruces. Periodo del estudio desde marzo 2020 hasta marzo 2021. 
Resultados: De un total de 120 pacientes en seguimiento en la Con-
sultas Monográficas de DM-1, hubo 11 casos de infección por SARS-
CoV-2. La incidencia en nuestra área ha sido del 9,16%. En la tabla 1 
se describen las características generales de los pacientes. 64% muje-
res, con una edad media de 47,36 años, la mitad activos laboralmente, 
con IMC medio de 28 y fumadores en un 64%. Ninguno de los pacien-
tes se encontraba institucionalizado. La DM y la disfagia estaba pre-
sente en un 18% de los casos y la comorbilidad cardiovascular en un 
27%. En cuanto a la función pulmonar la FVC media era de 41% y el 
FEV1 de 81%, con unas presiones musculares medias de 76,73 en la 
PIM y 73,64 en la PEM. El 73% no tenía ninguna terapia respiratoria, 
el 18% seguía tratamiento con CPAP y el 9% tenían BIPAP y cough as-
sist. La mayoría de las infecciones se produjeron en la 2ª y 3ª ola. 
Respecto a la sintomatología, el 18% fue asintomáticos, el 64% tuvo 
síntomas leves-moderados y el 18% (2 pacientes) presentó sintoma-
tología grave con ingreso hospitalario. La evolución de los pacientes 
que precisaron ingreso fue desfavorable, falleciendo a pesar del uso 
de VMNI. El soporte invasivo fue desestimado por su situación fun-

Conclusiones: Al año, la persistencia de la disnea es frecuente, siendo 
más presente en el grupo no grave, si bien la persistencia de altera-
ciones radiológicas en COVID grave es más frecuente. No encontra-
mos diferencias en el test de difusión ni alteraciones analíticas según 
gravedad. 

269. IMPACTO DEL GÉNERO EN LA CINÉTICA INFLAMATORIA 
PRECOZ CAUSADA POR UNA INFECCIÓN POR SARS-COV-2

I. González Muñoz1, J. Solorzano Santobeña1, A. Rezola Carasusan1, 
M. García Moyano1, E. Tabernero Huguet1, B. González Quero1,  
N. Morillas Martínez1, L. Serrano Fernández1,2, L.A. Ruiz Iturriaga1,2  
y R. Zalacain Jorge1

1Servicio de Neumología, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, 
España. 2Departamento de Inmunología, Microbiología y Parasitología. 
UPV-EHU, Leioa, España.

Introducción: Objetivo: analizar las diferencias según el género en la 
respuesta inflamatoria precoz (≤ 48h) y en la evolución de una cohor-
te de pacientes con infección por SARS-CoV-2 que requirió hospitali-
zación.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes 
con infección por SARS-CoV-2 hospitalizados entre marzo y mayo de 
2020 en el Servicio de Neumología y/o UCI. El diagnóstico se realizó 
mediante test positivo de RT-PCR. Los datos recogidos incluyeron ca-
racterísticas demográficas, clínicas, de respuesta inflamatoria y evo-
lución hospitalaria, estratificados por sexo. 
Resultados: Incluimos a 207 (54,5%) hombres, 173 (45,5%) mujeres. 
Edad media 63,07 años (113 varones tuvieron > 65 años, frente a  
69 mujeres). En la tabla 1 se muestran las principales características 
demográficas, clínicas y radiológicas al ingreso. En la tabla 2 se puede 
observar las diferencias en los parámetros inflamatorios en función 
del sexo. 
Conclusiones: 1. El sexo se asocia con diferencias en el perfil inflama-
torio de los pacientes hospitalizados con COVID-19. Las mujeres pre-
sentaron menor inflamación sistémica, menor gravedad y menor tasa 
de ingreso en UCI. 2. Los hombres presentaron una mayor gravedad 
clínica y su mortalidad intrahospitalaria fue más elevada, aunque ésta 
no fue estadísticamente significativa. 3. Nuestros resultados podrían 
sugerir el posible papel de la edad y la inflamación secundaria a los 
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51. INFLUENCIA DE LA HIPOXEMIA EN SUBPOBLACIONES  
DE LINFOCITOS EN NEUMONÍA POR SARS-COV-2

N. Carrión Collado, F. Sanz Herrero, E. Verdejo Mengual,  
A. Lluch Bisbal, Á. Cervera Juan y E. Fernández Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, España.

Introducción: El papel de los linfocitos en la respuesta a la infección 
por SARS-CoV-2 es crucial y la linfopenia es un factor de mal pronós-
tico bien conocido en COVID-19. Sin embargo, se desconoce la in-
fluencia de un ambiente hipoxémico sobre los linfocitos y sus pobla-
ciones. Nuestro objetivo es evaluar la influencia de la hipoxemia en 
las poblaciones de linfocitos en pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2 que presentan linfopenia.
Material y métodos: Analizamos los datos clínicos y analíticos de una 
cohorte prospectiva de 338 pacientes con diagnóstico de neumonía 
por SARS-CoV-2. El diagnóstico microbiológico se realizó mediante 
RT-PCR. Se definió hipoxemia como un valor de PaO2/FiO2 < 300 y 
linfopenia para el recuento total de linfocitos menor de 1.000 109/L. 
El análisis estadístico se realizó mediante c2 y pruebas t de Student.
Resultados: De una cohorte inicial de 338 pacientes analizados, aque-
llos con GSA resultan en 118 pacientes. El 48,3% (57 casos) presentó 
PaO2/FiO2 < 300 al ingreso. La linfopenia estuvo presente en 75 casos 
(63,6%) y se asoció significativamente con la presencia de hipoxemia 
[PaO2/FiO2 280,5 (104,5) vs. 328,3 (82,7); p = 0,011] y niveles eleva-
dos de ferritina [1108,4 (1530,5) frente a 539 (488,9); p = 0,020]. Los 
pacientes con linfopenia que presentaron hipoxemia presentaron 
niveles bajos de linfocitos T CD4 + en comparación con los pacientes 
no hipoxémicos [339,7 (260,7) vs. 468,8 (319,5); p = 0,019], sin em-
bargo, los valores de linfocitos T CD8 + no se vieron afectados por la 
presencia de hipoxemia [247,4 (339,8) frente a 239,7 (172,1);  
p = 0,875]. La presencia de linfopenia se asoció con el ingreso en UCI 
(44% vs. 16,7%; p = 0,003) y la necesidad de ventilación mecánica (40% 
vs. 14,3%; p = 0,004). La supervivencia fue similar entre los grupos 
(29,3% vs. 16,3%; p = 0,113).
Conclusiones: En nuestra serie, las diferentes subpoblaciones de lin-
focitos presentan un comportamiento diferente en pacientes con in-
suficiencia respiratoria aguda hipoxémica: los linfocitos T CD4 + pa-
recen ser especialmente susceptibles a hipoxemia en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-2.

226. INFLUENCIA DE LA TRAQUEOSTOMÍA EN LA EVOLUCIÓN  
DE PACIENTES CON SARS-COV-2 INGRESADOS EN UCI

M. Jiménez Gómez, A. Roca Noval, R. García García,  
E. Catalinas Muñoz, J. Díaz Miravalls, C. Marín Arriscado  
y M.V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España.

Introducción: Hasta el 15% de los pacientes que presentan insuficien-
cia respiratoria aguda por SARS-CoV-2 precisan ventilación mecánica 
invasiva (VMI). La traqueostomía se considera en pacientes con pro-
babilidad de VMI prolongada o con dificultades en el destete. Hasta el 
momento, hay evidencia de las ventajas de la traqueostomía durante 
el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pero no sobre el 
seguimiento a largo plazo. El objetivo del presente estudio es analizar 
la evolución clínica, radiológica y funcional de los pacientes que in-
gresaron en UCI, y si varía en función de la necesidad de traqueosto-
mía durante el ingreso.
Material y métodos: Estudio observacional de pacientes en segui-
miento en la consulta post-COVID de neumología de nuestro hospital 
tras ingreso en UCI por SARS-CoV-2 entre marzo y mayo de 2020. Se 
realizó un análisis descriptivo y se compraron variables clínicas, ra-
diológicas y de pruebas de función respiratoria (PFR) entre los pacien-
tes con traqueostomía y sin ella.

cional y respiratoria basal previa. En la tabla 2 se describen los pará-
metros clínico-radiológicos y evolución de los pacientes que requirie-
ron ingreso. 

Tabla 2. Parámetros clínico-radiológicos y evolución de los pacientes con DM-1 e in-
fección por SARS-CoV-2 que requirieron ingreso (n = 2).

Tabla 1. Características de los pacientes con DM-1 e infección con SARS-CoV-2 (n = 11 
pacientes).

Conclusiones: La incidencia de la infección por SARS-CoV-2 en pa-
cientes con DM-1 ha sido del 9,16% en nuestra cohorte. En general, ha 
afectado a pacientes jóvenes con afectación pulmonar leve. La evolu-
ción ha sido buena no precisando ingreso. Los pacientes que precisa-
ron ingreso tenían una enfermedad más evolucionada y terapia res-
piratoria domiciliaria. A pesar del uso de soporte respiratorio no 
invasivo, presentaron un desenlace fatal.
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tras ingreso por infección SARS-CoV-2 entre marzo y mayo de 2020, 
con al menos una prueba de difusión tras el alta. Se analizaron varia-
bles clínicas, así como los resultados de la función pulmonar realizada 
durante el seguimiento. La población se dividió en dos grupos en fun-
ción de la gravedad del SDRA. Se definió SDRA leve o sin SDRA a los 
pacientes que no precisaron oxigenoterapia o que precisaron GN has-
ta 10L y SDRA moderado o grave al resto.
Resultados: Se incluyeron 166 pacientes, 66% varones. El 50,6% de los 
pacientes presentó un SDRA moderado-grave y el 49,4% lo presentó 
leve o sin SDRA. El sexo masculino fue significativamente más fre-
cuente en el grupo de SDRA moderado-grave. La DLCO a los 3 meses 
fue significativamente inferior en el grupo de pacientes con SDRA 
moderado-grave. En 27 pacientes se repitió la DLCO a los 6 meses de 
seguimiento objetivándose mejoría sobre todo en los pacientes con 
SDRA moderado-grave (tabla).

Conclusiones: Nuestros pacientes con SDRA moderado-grave presen-
taron una DLCO inferior a los 3 meses de seguimiento. Nuestros pa-
cientes con SDRA moderado-grave presentaron mejoría de la DLCO a 
los 6 meses de seguimiento.

 
380. INMUNIDAD HUMORAL NATURAL AL AÑO, TRAS INFECCIÓN 
POR SARS-COV-2, EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

L. Cabanes, I. Lluch, M. Meseguer, J.R. Ferrando, L. Novella,  
O. Martínez y E. Naval

Hospital de La Ribera, Alzira, España.

Introducción: La evaluación de la respuesta inmune al SARS-CoV-2 
sigue siendo un tema desconocido. Su compresión y evaluación po-
drían ser importantes para el devenir del futuro en la pandemia. He-
mos querido analizar la respuesta humoral natural al año tras neu-
monía por SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo inclu-
yendo a pacientes ingresados con neumonía por COVID-19 durante 
los meses de marzo y abril 2020 con seguimiento durante 12 meses 
analizando la memoria inmune humoral circulante para SARS-CoV-2 
a los 3, 6 y 12 meses.
Resultados: Se incluyeron 69 pacientes con edad media 62 años (51-
73). 51% eran mujeres. Un 58% tenía historia de tabaquismo. El 75% 
tenían comorbilidades asociadas, destacando HTA (39%), obesidad 
(33%) y dislipemia (28%). La cifra media de PCR, LDH, linfocitos, ferri-
tina y dímero-D fue respectivamente de (83 ± 68 mg/L; 305 ± 118 U/L; 
1.007 ± 500 cel. por ml; 680 ± 637 ng/mL; 1,4 ± 3,3 mg/mL) al ingreso. 
El 10% preciso ingreso en UCI. No se encontraron factores predictores 
de una mayor respuesta humoral a los 12 meses. En la tabla se expre-
san los resultados referentes a la inmunidad humoral a los 3, 6 y  
12 meses.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, 65,8% hombres, con una edad 
media de 55,24 años. Aquellos que precisaron traqueostomía presen-
taron un ingreso significativamente más prolongado (32,57 días vs. 
21,6 días), p = 0,009. En la primera visita (entre los 3 y 6 meses desde 
el ingreso) persisten con síntomas el 75,9%, siendo los más frecuentes 
la disnea (53%), el dolor osteomuscular (21,5%) y la tos (13,9%). Al 
78,5% se le realizó un TC de tórax en la primera visita, siendo el vidrio 
deslustrado el patrón más frecuente (85%), seguido de bandas sub-
pleurales (60%) y dilataciones bronquiales (46,7%). Se repitió el TC al 
48,1% de los pacientes transcurridos seis meses del ingreso, con un 
50% de los estudios con alteraciones, persistiendo el vidrio deslustra-
do como alteración más frecuente (50%), seguido de las dilataciones 
y bandas (26,3%). En la primera visita, al 70,9% de pacientes se les 
realizó PFR con la media de los parámetros en el rango de la norma-
lidad. En la segunda visita se repitieron las PFR al 16,5% de los pacien-
tes. Los resultados no muestran diferencias significativas entre el 
grupo de pacientes que precisaron traqueostomía y los que no (tabla).

Conclusiones: No hemos encontrado diferencias en la evolución de 
los pacientes que han ingresado en UCI en nuestro medio en función 
de si precisaron traqueostomía o no.

225. INFLUENCIA DEL SOPORTE RESPIRATORIO DURANTE  
EL INGRESO DE PACIENTES COVID SOBRE LA EVOLUCIÓN  
DE LA DIFUSIÓN DURANTE EL SEGUIMIENTO

M. Jiménez Gómez, A. Roca Noval, R. García García,  
E. Catalinas Muñoz, J. Díaz Miravalls, C. Marín Arriscado  
y M.V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España.

Introducción: La infección por SARS-CoV-2 origina en sus formas 
más graves un síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), provo-
cando un fracaso respiratorio hipoxémico importante. El manejo, en 
función de la gravedad, sigue los principios propuestos por Scala y 
Heunks. El objetivo del presente estudio es conocer la evolución de la 
capacidad de difusión pulmonar (DLCO) en el seguimiento de estos 
pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional de pacientes en segui-
miento en la consulta post-COVID de Neumología en nuestro hospital 

Descripción de los resultados del seguimiento de pacientes que precisaron en UCI de 
forma global, y según si precisaron o no traqueostomía durante el ingreso.

Comparación de los resultados durante el seguimiento de pacientes en función de si 
presentaron SDRA moderado-grave o no. 
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Resultados: Precisión: 0,855. VPP: 0,865. VPN: 0,818. Recall: verda-
deros positivos/positivos reales = 0,94. Especificidad: = 0,633. F1 sco-
re: combina precisión y recall = 0,903.

Conclusiones: El uso de un algoritmo informático basado en deep 
learning consigue diagnosticar neumonía con excelente precisión pu-
diéndose plantear su uso como herramienta de apoyo al trabajo de los 
radiólogos. El bajo porcentaje de falsos negativos podría plantear el 
automatizar la lectura de la RT como ayuda a los profesionales no 
radiólogos que pueden tener más dificultades en su interpretación.
Programa de doctorado de Epidemiología y Medicina Preventiva USC.

 
 
279. NEUMONÍA LINFOPÉNICA POR NEUMOCOCO ADQUIRIDA  
EN LA COMUNIDAD: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EVOLUCIÓN

I. González Muñoz1, J. Solorzano Santobeña1, A. Rezola Carasusan1,  
S. Pérez Fernández2, A. Artaraz Ereño3, B. González Quero1,  
P.P. España Yandiola3, L. Serrano Fernández1,4, L.A. Ruiz Iturriaga1,4  

y R. Zalacain Jorge1

1Servicio de Neumología, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, 
España. 2Unidad de Bioinformática y Estadística, Instituto de Salud 
Biocruces-Bizkaia, Barakaldo, España. 3Servicio de Neumología, 
Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao, España. 4Departamento de 
Inmunología, Microbiología y Parasitología. UPV-EHU, Leioa, España.

Introducción: Objetivo: analizar el fenotipo clínico y el pronóstico de 
una cohorte de pacientes consecutivos diagnosticados de neumonía 
neumocócica adquirida en la comunidad que presentan linfopenia al 
ingreso.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, que incluyó 
a todos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por 
neumonía neumocócica en los servicios de neumología de 2 hospita-
les durante un período de 18 años. El diagnóstico bacteriológico se 
basó en el resultado de la prueba de antígeno urinario y/o hemocul-
tivo. A los efectos de este estudio, los pacientes se estratificaron según 
el recuento de linfocitos (≥ 800/mL frente a < 800/mL) en la muestra de 
sangre extraída en el momento del ingreso.
Resultados: Se incluyeron 1.389 pacientes, con edad media de  
64,07 años. Se identificó bacteriemia en 618 (44,4%). Se documentó 
linfopenia al ingreso en 692 pacientes (49,7%). La tabla 1 muestra los 
principales resultados demográficos y clínicos intrahospitalarios es-
tratificados por el número de linfocitos al ingreso. 
Conclusiones: 1. La NAC neumocócica linfopénica se caracteriza por 
una mayor respuesta inflamatoria, mayor gravedad y peor evolución. 
2. La linfopenia se asocia con mayores tasas de bacteriemia y peores 
resultados en este subgrupo de pacientes. 3. Casi el 50% de los pa-
cientes con NAC neumocócica presentaron recuento de linfocitos  
< 800/mL al ingreso. Este hecho fue independiente de los factores re-
lacionados con el huésped.

Conclusiones: La inmunidad humoral natural se mantiene estable 
durante > 6 meses, persistiendo en > 90% de los pacientes durante  
12 meses, sin reinfecciones sintomáticas ni reingresos en el segui-
miento. Se requieren estudios más complejos que evalúen la inmuni-
dad celular para comprender la memoria inmunitaria frente a la in-
fección por SARS-CoV-2.

 
554. INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO HERRAMIENTA DE APOYO 
AL DIAGNÓSTICO DE NEUMONÍA POR COVID-19 EN RX DE TÓRAX

D. Corbacho Abelaira1, F. Corbacho Abelaira2, Ó. del Ama Esteban2, 
M. Sánchez Montañes3, M. Arnaiz Fernández2, A. Pérez Barreiro4,  
C. Trinidad López5, C. Delgado Sánchez-Gracian5, F. Iglesias Río1,  
A. Cobas Paz1, C. Vilariño Pombo1, A. Ruano Raviña6  
y A. Fernández Villar7

1Servicio de Neumología, Hospital Ribera POVISA, Vigo, España. 
2Cognodata Consulting, Madrid, España. 3Departamento de ciencias de 
la computación. Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España. 
4Servicio de Informática, Hospital Ribera POVISA, Vigo, España. 
5Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Ribera POVISA, Vigo, España. 
6Departamento de Medicina Preventiva. Universidad de Santiago de 
Compostela, Santiago de Compostela, España. 7Servicio de Neumología, 
Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, España.

Introducción: La enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, ha causado millones de casos y supuesto una sobrecarga para 
los sistemas de salud. Puede presentar peor pronóstico al ocasionar 
neumonía en un 20% de los pacientes incluso con fracaso respiratorio 
secundario a distrés respiratorio (15%). La radiografía de tórax (RT) 
permite un triaje rápido en pacientes sospechosos de COVID especial-
mente en momentos de elevada presión sanitaria. Su amplia disponi-
bilidad, accesibilidad y portabilidad la convierte en una herramienta 
fundamental. Sin embargo, presenta una elevada complejidad en el 
correcto análisis de sus imágenes. Esto puede verse mejorado con el 
apoyo de herramientas de inteligencia artificial.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional con CEIC 
2020/271. Incluimos 645 pacientes con PCR positivo para infección 
por COVID-19 valorados en nuestro hospital desde marzo 2020-febre-
ro 2021.Se analizaron 1.778 RT: 1115 con neumonía por COVID  
(356 pacientes) y 663 normales (289 pacientes). Desarrollamos un 
algoritmo de inteligencia artificial (DenseNet121) que permite esta-
blecer una probabilidad de desarrollo de neumonía y facilitar la inter-
pretación de las RT realizadas. Basado en aprendizaje profundo (redes 
convolucionales) por la manera en que extraen información relevan-
te a partir de las características espaciales de las imágenes. Se usaron 
técnicas de apoyo para un entrenamiento más rápido y eficiente me-
diante el entrenamiento previo de los modelos con otras bases de 
datos más genéricas para después entrenar todas las capas de la red 
con el conjunto de datos de imágenes de nuestra base descrita pre-
viamente. Se dividieron los pacientes en entrenamiento: 516 pacien-
tes con 1.331 RT y prueba: 129 pacientes con 447 RT (todas las RT de 
un mismo paciente van solo a una de ellas, nunca a ambos).Con class-
weights se balanceó la muestra con una proporción 1:3.

Inmunidad humoral SARS-CoV-2.

Resultados del algoritmo.
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nos permite identificar a una subpoblación de pacientes de menor 
riesgo, cuyo manejo puede realizarse de forma ambulatoria con razo-
nable seguridad. El objetivo del presente estudio ha sido valorar la 
eficacia y seguridad de un programa de atención domiciliario estre-
cho (PDE) para pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 de riesgo 
bajo e intermedio.
Material y métodos: Estudio observacional con diseño caso-control 
sobre una cohorte consecutiva de pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2, con diagnóstico confirmado por reacción en cadena de poli-
merasas con transcriptasa inversa (RT-PCR) en exudado nasofaríngeo. 
Se incluyen pacientes con una puntuación 0-8 en la escala 4CMs. Se 
excluyen los casos con PaO2< 60 mmHg, taquipnea ≥ 30 rpm y aque-
llos con escaso soporte familiar. El PDE consistió en visitas domicilia-
rias cada 48 horas por enfermería, con determinación analítica seria-
da, control clínico y monitorización de constantes, junto con visitas 
telefónicas médicas intercaladas. Como medida de eficacia se evalúa 
la tasa de ingresos en el PDE, la necesidad de ingreso en UCI, la mor-
talidad y la tasa de reingresos. Como grupo control se seleccionó pa-
cientes, anteriores a la puesta en marcha del PDE, con los mismos 
criterios de inclusión y exclusión.
Resultados: Se incluyen 148 pacientes, 43,9% mujeres y 56,1% hom-
bres con una edad media ± DE: 54 ± 10 años. Cincuenta y cinco casos 
(37,2%) siguieron el PDE y 93 (62,8%) fueron ingresados. La edad, pun-
tuación media del 4CMs (C: 4,4 ± 2,6 vs. PDE: 4,1 ± 2,1, p = NS), el 
tiempo transcurrido desde el inicio de síntomas (C: 8,1 ± 5,8 vs. PDE: 
8,0 ± 3,9 días, p = NS) y tratamiento fue similar en ambos grupos. 
Siete (12,7%) pacientes PDE acabaron precisando ingreso hospitalario. 
Dos (3,6%) precisaron ingreso en UCI. Ningún caso reingresó ni falle-
ció. En el grupo control fallecieron 4 (4,3%) pacientes (p = NS), 5 (6,2%) 
reingresaron (p = 0,069) y 13 (14,0%) precisaron UCI (p = 0,004).
Conclusiones: El PDE demuestra ser una buena alternativa asistencial 
para pacientes con neumonía por COVID-19 de riesgo bajo e interme-
dio. En esta población de menor riesgo, la asistencia a domicilio pre-
senta incluso una menor tasa de complicaciones. 

 
 
425. NEUMONÍA POR SARS-COV-2 Y DAÑO MIOCÁRDICO AGUDO: 
PRONÓSTICO A LARGO PLAZO

M.S. Ramírez González, F. Sanz Herrero, E. Fernández Fabrella,  
N. Carrión Collado, F. Puchades Gimeno, F. León Carrasco,  
P. Aguilar Peñaranda y A. Martínez Aracil

Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, España.

Introducción: Se estima que 2/3 de los pacientes hospitalizados con 
COVID-19 tienen evidencia de afectación cardíaca. La troponina I ul-
trasensible como marcador de daño miocárdico agudo (DMA), en pa-
cientes con o sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares, 
está asociado con peor pronóstico a corto plazo, desarrollo de arrit-
mias, fallo respiratorio agudo, necesidad de ventilación mecánica e 
incluso en con fallo renal agudo. No existe información disponible 
acerca de las complicaciones cardiovasculares en pacientes que han 
pasado una fase aguda, así como tampoco la mortalidad a largo plazo 
de este grupo. Nuestro objetivo fue evaluar el pronóstico a largo de 
plazo de aquellos pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 que pre-
sentaron DMA.
Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal durante un 
año de los sobrevivientes tras un evento agudo de neumonía por 
SARS-CoV-2. Se definió como DMA (daño miocárdico agudo) a la ele-
vación de troponinas I hs-TNT por encima del p99 del límite de refe-
rencia. Se midieron variables clínicas y analíticas para comparar 
aquellos que fallecieron frente a los supervivientes. Se utilizó el test 
de c2 y la U-Mann Whitney para el análisis estadístico. Se realizó una 

640. NEUMONÍA POR COVID-19 DE RIESGO BAJO-INTERMEDIO: 
¿MEJOR EN CASA?

M. Solé Delgado1, V. Monforte Gómez1, J. Chinchilla Rey2,  
J. Villalonga Musoles3, J.C. Campos González2 y J.J. Soler Cataluña1

1Servicio de Neumología; 2Servicio de Atención Primaria; 3Servicio  
de Urgencias, Hospital Arnau de Vilanova-Lliria, Valencia, España.

Introducción: Los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 presen-
tan una evolución clínica variable, difícil de prever en ocasiones. Sin 
embargo, el desarrollo de escalas predictivas de riesgo específicas, 
como la 4C Mortality Score (4CMs) (Knight SR, et al. BMJ 2020;m3339) 

Figura 1. Mortalidad hospitalaria de pacientes linfopénicos estratificada en terciles (p 
< 0,001 por la prueba de log-rank). 

Figura 2. Mortalidad intrahospitalaria entre pacientes con bacteriemia estratificada 
por recuento de linfocitos.
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Conclusiones: Niveles elevados de NET y P-selectina se asocian con 
episodios más graves y podrían ayudar a determinar la evolución clí-
nica de los pacientes con COVID-19.

361. PARÁMETROS ANALÍTICOS DE INFLAMACIÓN: 
COMPARACIÓN ENTRE NEUMONÍAS COVID-19 Y NO COVID-19

A. Rezola Carasusan1, L. Serrano Fernández1,2, L.A. Ruiz Iturriaga1,2,  
J. Andia Iturrate1, E. Garay Llorente1, I. González Muñoz1,  
J. Solorzano Santobeña1 y R. Zalacain Jorge1

1Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, España. 2Departamento de 
Inmunología, Microbiología and Parasitología. UPV-EHU, Leioa, España.

Introducción: El objetivo del estudio es analizar diferencias en pará-
metros analíticos inflamatorios al ingreso así como su impacto en el 
curso clínico en neumonías COVID-19 y neumonías adquirida en la 
comunidad (NAC) No COVID-19. 
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo 
pacientes inmunocompetentes hospitalizados por neumonías CO-
VID-19 entre 1 de marzo y 31 de mayo de 2020 y NAC NO COVID-19 
entre 1 de marzo y 31 de diciembre de 2020. Se han evaluado carac-
terísticas demográficas, se han medido marcadores de inflamación 
(dímero D, ferritina, LDH, PCR, cociente Neutrófilos/Linfocitos, cocien-
te linfocitos/PCR) al ingreso y el curso clínico hospitalario. Se han 
considerado como mala evolución, los casos de mortalidad intrahos-
pitalaria y/o ventilación mecánica invasiva y/o necesidad de oxigeno-
terapia de alto flujo (OAF).
Resultados: Hemos analizado 387 pacientes (308 COVID-19, 79 No 
COVID-19). Se identificó diagnostico etiológico en 27/79 (34,1%) de 
los pacientes No COVID-19. En la figura 1 se muestran las caracterís-
ticas demográficas y comorbilidades y parámetros inflamatorios al 
ingreso de las dos cohortes. En la figura 2 se muestra el curso clínico 
intrahospitalario y los parámetros inflamatorios en los pacientes con 
mala evolución. 
Conclusiones: 1. Las características demográficas y comorbilidades 
de ambos grupos fueron similares, sin embargo, las neumonías por 
COVID-19 tuvieron peor evolución con mayor mortalidad intrahospi-
talaria y necesidad de ventilación mecánica invasiva. 2. Los pacientes 
con neumonía NAC No COVID-19 tuvieron PCR, fibrinógeno, dímero 
D y cociente L/N mas elevados. En las neumonías por COVID-19 se 
observó más frecuentemente elevación de LDH, linfopenia y cociente 
L/PCR. 

regresión de Cox para valorar la presencia de DMA como factor de 
riesgo de mortalidad a largo plazo y curvas de Kaplan-Meier analiza-
do con el test de log-rank.
Resultados: De una población inicial de 337 pacientes diagnosticados 
de neumonía por SARS-CoV-2, analizamos 256 supervivientes (75,9%) 
de los cuales el 21,9% presentó DMA al ingreso. Durante el período de 
seguimiento [mediana 370 días (IQR 359-376)] la mortalidad fue del 
9,4% (24 casos). Dos tercios de los casos de mortalidad ocurrieron 
durante los primeros seis meses y el 54,1% en los primeros 90 días de 
seguimiento. El 29,7% de los pacientes con mortalidad a largo plazo 
presentaban anomalías electrocardiográficas. La mortalidad a largo 
plazo se asoció significativamente con la presencia de DMA en el epi-
sodio inicial (19,7% DMA en supervivientes frente a 45,8% en pacien-
tes fallecidos) con un aHR de 3,21 (IC95% 1,31-7,88); p = 0,011.
Conclusiones: 1. El daño miocárdico agudo durante un episodio de 
neumonía por SARS-CoV-2 es un factor de peor supervivencia a largo 
plazo. 2. Los datos de nuestra serie apoyaría la vigilancia más estrecha 
y control de factores de riesgo cardiovascular en aquellos pacientes 
con DMA en el contexto de neumonía por SARS-CoV-2.

 
 
50. NEUTROPHIL EXTRACELLULAR TRAPS Y ACTIVACIÓN 
PLAQUETARIA. PREDICCIÓN DE EVOLUCIÓN CLÍNICA  
EN LA NEUMONÍA POR SARS-COV-2

P. González Jiménez1,2, R. Méndez Ocaña1,2, A. Latorre Campos2,  
L. Feced Olmos1,2, L. Bouzas Yenes1, K. Yépez Borges1,  
A. Ferrando Cabida1, M. Piqueras Rodríguez1, R. Alonso Díaz1,  
R. Menéndez Villanueva1,2

1Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España.  
2Instituto de Investigación Sanitaria La Fe (IISLAFE), Valencia, España.

Introducción: Los neutrophil extracellular traps (NET) y la activación 
plaquetaria son mecanismos que forman parte de la inmunidad inna-
ta pero que en exceso pueden provocar daño en los órganos. Hasta el 
momento, su papel en la COVID-19 es escasamente conocido. El ob-
jetivo de nuestro estudio es evaluar el papel de los NET (histona  
3 citrulinada [CitH3] y DNA libre [cfDNA]) y de marcadores de activa-
ción plaquetar (ligando soluble CD40 [CD40L] y P-selectina) en la 
estimación del riesgo evolutivo en pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2.
Material y métodos: Estudio prospectivo con 204 pacientes clasifica-
dos en 3 grupos: pacientes ambulatorios, hospitalizados en sala con-
vencional e ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los 
biomarcadores plaquetarios y de NET se analizaron en la sangre ob-
tenida en el servicio de urgencias (SU). Se realizó un análisis estadís-
tico denominado multistate model para estimar las probabilidades de 
transición clínica entre los diferentes grupos y la muerte.
Resultados: Los niveles de cfDNA, CitH3 y P-selectina se asociaron 
con mayor severidad inicial y se correlacionaron con diversos pará-
metros analíticos como la proteína C reactiva, el lactato deshidroge-
nasa, los D-dímeros y el recuento linfocitario. El multistate model 
(fig.) objetivó que niveles mayores de CitH3 y P-Selectina se correla-
cionaron con más riesgo de transición desde el grupo de pacientes 
que ingresan desde el servicio de urgencias a UCI (Hazard Ratio [HR]: 
1,35 y 1,31, respectivamente). Además, niveles mayores de P-selecti-
na se correlacionaron con más riesgo de transición desde la sala con-
vencional a la muerte (HR: 0,91). Niveles elevados de CitH3 (HR: 
0,90), cfDNA (HR: 0,84) y P-selectina (HR: 0,91) redujeron la transi-
ción desde sala convencional hacia el alta hospitalaria. Se objetivó 
una tendencia similar para niveles elevados de P-selectina y la tran-
sición desde UCI hacia sala convencional (HR: 0,40). Siendo todos 
estos resultados estadísticamente significativos.
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torio leve o muy agudo con la consiguiente liberación de citocinas 
proinflamatorias. El objetivo del estudio es aportar conocimiento 
sobre los mecanismos de progresión de esta enfermedad en la fase 
aguda evaluando un panel de citocinas implicadas en la inmunidad 
innata y adaptativa y biomarcadores de lesión epitelial.
Material y métodos: Estudio prospectivo de una muestra represen-
tativa de pacientes adultos con neumonía por infección por SARS-
CoV-2, diagnosticados en el Hospital Universitari Vall d'Hebron. Du-
rante la fase aguda de infección se recopilaron los datos clínicos y a 
todos los pacientes se les realizó, en el momento del ingreso, una 
radiografía de tórax, y una analítica basal. En estos pacientes se ana-
lizaron los niveles séricos de IL-1b, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-
10, IL-12p70, IL-13, IL-17A, G-CSF, GM-CSF, IFN-g, MCP-1, MIP-1b, 
TNF-a utilizando un ensayo multiplex (BioRad. Bio-Plex Pro™), y los 
niveles de KL-6 (Fujirebio, Lumipulse G KL-6 IRC) e YKL-40 (Palex 
Medical SA). 
Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (66 hombres) de los cuales 41 
requirieron ingreso en UCI (Grupo 1) y 54 en planta de hospitalización 
(Grupo 2). En los pacientes del Grupo 1 se observaron niveles incre-
mentados de IL-6, IL-5 e IL-13 (pg/ml) comparado con el Grupo 2 
(IL-6: 257 (497) vs. 46 (90), p = 0,006; IL-5: 33 (74) vs. 0,6 (4),  
p < 0,0001; IL-13: 2 (3) vs. 0,7 (0,7), p = 0,004). Por el contrario, en los 
pacientes del Grupo 2 se observaron niveles incrementados de IL1b, 
IL-8 y TNFa (pg/ml) comparando con el Grupo 1 (IL-1b: 0,15 (0,2) vs. 
0,02 (0,04), p < 0,0001; IL-8: 206 (264) vs. 51 (41), p < 0,0001; TNFa: 
27 (22) vs. 14 (10), p = 0,0007). No se observaron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en el resto de las citoquinas analizadas. 
En el conjunto de la población analizada, los pacientes que fallecieron, 
presentaron niveles incrementados de KL-6 e YKL-40 en comparación 
con los que superaron la infección (KL-6: 1.738 (2.007) vs. 534 (287), 
p = 0,0035; YKL-40: 503 (299) vs. 204 (244), p < 0,0001). 
Conclusiones: En los pacientes ingresados en UCI los niveles incre-
mentados de IL-5 e IL-13 podrían indicar la existencia de una activa-
ción de los eosinófilos produciendo una respuesta inmune que con-
tribuye directamente a la inmunopatología de la infección. Niveles 
elevados de IL-6, KL-6 e YKL-40 se asocian también con un peor pro-
nóstico de la enfermedad. 
Estudio parcialmente financiado por Air Liquide. 
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Introducción: La contaminación del aire exterior se ha relacionado 
con mayor gravedad de las infecciones respiratorias. Por tanto, su in-
clusión en algoritmos predictivos podrían añadir información para 
pronosticar la gravedad de neumonías SARS-CoV-2.
Material y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospecti-
vo de cohortes, multicéntrico en 4 hospitales. Se incluyeron ingresos 
por neumonía SARS-CoV-2 en el primer pico epidémico de COVID-19 
(febrero-mayo 2020). Se recogieron hasta 93 variables clínicas, ana-
líticas y radiológicas por cada paciente (sexo, edad, peso, comorbili-

371. PERFIL DE CITOCINAS ASOCIADO CON LA GRAVEDAD  
Y LA MORTALIDAD DE LA COVID-19
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Introducción: Cuando el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) infecta el trac-
to respiratorio superior e inferior, puede causar un síndrome respira-
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673. REPERCUSIÓN A CORTO PLAZO DE LA INFECCIÓN  
POR SARS-COV-2 SEGÚN GRAVEDAD
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Introducción: Existe escasa evidencia sobre las repercusiones a me-
dio y largo plazo de la infecciónSARS-CoV-2. Actualmente se reco-
mienda seguimiento neumológico post-COVID para detectar posibles 
complicaciones respiratorias. 
Material y métodos: Cohorte de seguimiento, con inclusión consecu-
tiva en consulta, tras hospitalización por COVID-19. Se analizan las 
características de los pacientes remitidos a la consulta seguimiento 
neumológico post-COVID-19 desde el 4 de mayo 2020 hasta el 1 de 
abril 2021, y la presencia de alteraciones a los tres meses del alta, y 
sus diferencias según gravedad de la COVID-19. Se considero COVID 
grave a los pacientes con ingreso en UCI, UCRI y/o necesidad de O2 
mascarilla reservorio. 
Resultados: En total se han analizado 220 pacientes (125 (56,81%)) 
neumonía grave vs. 95 (4,18%) neumonía no grave) Había diferencias 
significativas en ambos grupos con respecto al sexo (varones 67,2% vs. 
45,3%, p 0,001), raza (24,4% vs. en sala 6,2%, p 0,002), IMC (31,6 ± 5,5 
vs. 28,8 ± 5, p < 0,001), y en la carga de comorbilidad (índice Charlson 
≥ 3 en 48% vs. 32%, p 0,05), aunque no se encontraron diferencias en 
el tipo de comorbilidad. La afectación pulmonar era mayor en los pa-
cientes con necesidad de ingreso en UCI, UCRI, O2 mascarilla reservo-
rio [(RALE 4,7 ± 2,4 vs. 2,6 ± 2,1, p < 0,001), con mayor afectación bi-
lateral (87,9% vs. 68,9, p < 0,001), con necesidad OCD al alta (41,7% vs. 
21,4%, p < 0,001)]. A los tres meses del alta, no existían diferencias 
significativas en persistencia de síntomas, siendo el síntoma más fre-
cuente la disnea en ambos grupos (84,7% vs. 89%, p 0,359). Se encon-
traron diferencias significativas en presencia de crepitantes (16,5% vs. 
4,4%, p 0,014), en la normalización radiológica (36,5% vs. 73%,  
p < 0,001) y en DLCO (72,4 ± 18,9 vs. 85,5 ± 20,5, p 0,001). No encon-
tramos diferencias significativas en parámetros de espirometría ni en 
variables analíticas salvo en el dímero D (796 ± 945 vs. 522,5 ± 421,4, 
p 0,033).
Conclusiones: Ser varón, latinoamericano, obeso y tener mayor carga 
de comorbilidad eran identificados en nuestra cohorte como factores 
relacionados con mayor gravedad de la infección por SARS-CoV-2. A 
corto plazo, la persistencia de la disnea es frecuente independiente-
mente de la gravedad, si bien las alteraciones radiológicas y del test 
de difusión, junto a la elevación del dímero-D son más frecuentes en 
los pacientes que han sufrido una COVID-19 grave.

658. SECUELAS CLÍNICAS Y FUNCIONALES EN PACIENTES  
POST-COVID. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE JEREZ  
DE LA FRONTERA

M.P. Lobato de la Sierra, P. Muñoz Zara, C. González Pérez,  
S. Rivera Gómez y J.G. Soto Campos

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, 
España.

Introducción: Tras un año de lucha contra la pandemia, el virus 
SARS-CoV-2, sigue presente en muchos de los que han padecido la 
enfermedad, mermando su calidad de vida, especialmente en aque-
llos que requirieron ingreso hospitalario. Hemos estudiado la persis-
tencia de sintomatología y la afectación de la función pulmonar en 
pacientes hospitalizados durante la “primera oleada” de la pandemia.

dades, síntomas, variables fisiológicas en urgencias, sangre, gasome-
tría, etc.). Además, se calcularon los niveles exposición a 
contaminación por PM10, PM2,5, O3, NO2, NO, NOX, SO2 y CO en su 
código postal. En función de la evolución clínica de la neumonía, se 
definieron 3 niveles de gravedad [tabla]. Para predecir dicha grave-
dad, se desarrolló un algoritmo de inteligencia artificial (IA), tipo 
‘Random Forest’ con balanceo y ajuste automático de sus parámetros 
internos. El algoritmo se entrenó y evaluó mediante 20 repeticiones 
de validación cruzada 10-fold (90% entrenamiento, 10% validación), 
estratificando aleatoriamente por hospital y gravedad.
Resultados: En los conjuntos de validación, el algoritmo alcanzó una 
capacidad predictiva (área bajo la curva ROC) promedio AUC = 0,834 
para gravedad nivel 0, AUC = 0,724 para 1 y AUC = 0,850 para 2 [fig.]. 
Sin la información de contaminantes, su capacidad predictiva se de-
gradó ligeramente (AUCs = 0,829, 0,722, 0,844; respectivamente).

Conclusiones: Nuestro algoritmo IA es capaz de predecir de manera 
satisfactoria la evolución de la gravedad en la neumonía; en particular 
para los casos más leves y más severos. El algoritmo IA extrae las re-
glas más relevantes a partir principalmente de la información clínica, 
analítica y radiológica de cada individuo; no obstante, la incorpora-
ción de la exposición a contaminantes mejora ligeramente la capaci-
dad predictiva. El impacto de la contaminación podría estar ya refle-
jado en las analíticas de sangre, a través de su efecto en los niveles de 
inflamación del paciente (PCT, PCR, LDH, etc.).
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fluyó en el perfil del paciente atendido, aumentando la proporción de 
ingresos en UCI a medida que esta se descongestionaba y con 
aumento paralelo en edad y complejidad de los pacientes atendidos 
no candidatos a medidas intensivas, hechos que inciden en la morta-
lidad: 22, 15, 9, 0, 11, 5% en “intubables” (fig. 2) y 42, 56, 77, 60, 61, 
75% en los “no intubables”.

Conclusiones: Hemos podido atender a pacientes no candidatos a 
IOT, con evolución satisfactoria en un porcentaje significativo de ca-
sos. Se han evitado ingresos en UCI, que podrían haber sido incluso 
más, revisada la necesidad final de IOT, hecho que precisará un pos-
terior análisis que defina mejor el perfil del paciente a atender. El 
trabajo ha tenido un ajuste dinámico, condicionado por la presión 
asistencial, que ha permitido una mejor gestión de los pacientes crí-
ticos.

546. TRATAMIENTO CON CORTICOIDES EN PACIENTES 
INGRESADOS POR NEUMONÍA COVID-19: ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO DE ANÁLISIS DE PROPENSIÓN  
POR EMPAREJAMIENTOS

L. Pérez de Llano1, R. Golpe Gómez1, R. Menéndez Villanueva2,  
P.P. España Yandiola3, R. Zalacain Jorge4, L.A. Ruiz Iturriaga4,  
R. Méndez Ocaña5, C. Cillóniz Campos6, L. Serrano Fernández7,  

Material y métodos: El diseño del estudio es de tipo descriptivo y 
carácter retrospectivo. Se han revisado las historias de 59 pacientes 
ingresados por COVID-19 en el Hospital de Jerez de la Frontera duran-
te los meses de marzo, abril y mayo del año 2020 y valorados poste-
riormente en la consulta monográfica post-COVID tras 100 días del 
alta hospitalaria, recabándose los siguientes datos: edad, sexo, taba-
quismo, patología pulmonar, patología cardíaca, patrón espirométri-
co, FEV1, FVC, DLCO y clínica residual que incluía disnea y grado en la 
escala de mMRC de la misma, astenia, tos, cefalea, anosmia y ageusia. 
Analizamos los datos y se presentan mediante medias y porcentajes.
Resultados: El número total de pacientes revisados en la consulta fue 
59, con una media de edad de 59,7 años, siendo hombres el 54% y 
mujeres el 46%, con antecedente de ser fumadores o exfumadores un 
22%. De los 59, solo 7 (11,8%) padecían patología pulmonar previa y 5 
(8,4%) patología cardíaca. Respecto a la función pulmonar, un 86,4% 
presentaban una espirometría normal con una media de FEV1 y FVC 
de 104% y 98% respectivamente. Se observó un patrón restrictivo en 
6 pacientes (10,9%) y obstructivo únicamente en 2 (3,3%). Llamó la 
atención la afectación de la DLCO en un 27,3% de los casos, aunque en 
grado leve en su mayoría, encontrándose entre el 80% y 60% en un 
23,7% de nuestros pacientes y por debajo de 60% en el resto. En refe-
rencia a la clínica, un 52,2% de los pacientes aún se encontraban sin-
tomáticos, coronándose la astenia como síntoma predominante 
(35,5%), seguida de la disnea (18,5%) siendo esta de grado 1 mMRC en 
un 11,8%, grado 2 en un 5,1% y grado 3 en un 1,6%. La tos persiste en 
un 13,5% y otros síntomas como la cefalea y la anosmia aparecen  
en menor medida (5% y 2% respectivamente).
Conclusiones: 1. Aun habiendo transcurrido más de tres meses del 
ingreso, persiste sintomatología en más de la mitad de los pacientes, 
siendo la astenia y la disnea en grado leve los síntomas más prevalen-
tes. 2. A pesar de persistir con clínica, la mayoría de pacientes no se 
correlacionó con afectación funcional.

358. SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO (SRNI) EN PACIENTES 
COVID: ANÁLISIS DE RESULTADOS

L. Albarrán de la Cruz, D. Jorge García, J.J. Lorza Blasco,  
T. Gutiérrez Urra, C. Mosquera Gorostidi, J. Boldu Mitjans,  
J. Villuela Bayón y P. Cebollero Rivas

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, España.

Introducción: El mes de agosto de 2020, se inició la puesta en marcha 
de la Unidad para el SRNI para pacientes COVID en el Complejo Hos-
pitalario de Navarra (CHN). Desde octubre, la disponibilidad asisten-
cial en dicha unidad se amplió a 24/7, con guardia de presencia física 
neumológica. Presentamos los resultados de los primeros seis meses. 
Material y métodos: Estudio descriptivo entre octubre 2020 y marzo 
2021. La unidad cuenta con 4 habitaciones telemonitorizadas (sat O2, 
frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardíaca (FC) y ECG) y con 15 
camas, también telemonitorizadas (SAT y FC). Se dispone de 23 equi-
pos de alto flujo (OAF) y de 7 equipos de VMNI de alta gama (2 Philips 
V60 y 2 Trilogy EVO, 3 VIVO50) además de otros 7 equipos de VMNI. 
Resultados: Se atendieron 194 pacientes, el 63,9% varones; edad  
68,3 años. De ellos, 117 (60,3%) eran susceptibles de tratamiento en 
UCI y 77 tenían el techo terapéutico en la VMNI (fig. 1). Del primer 
grupo (edad: 61,5), se evitó ingreso en UCI en 32 si bien, de los 85 que 
finalmente fueron trasladados, un 43,6% no precisó IOT. El tratamien-
to en la unidad SRNI de estos fue en el 93% OAF, la mediana de días de 
terapia de 1 día (RI 3) y la mortalidad del 13,6%. En los “no uciables” 
(edad media: 78,6) la evolución fue satisfactoria en el 41,5% y un 
33,3% de ellos requirió terapia combinada de OAF y CPAP o VMNI. La 
mediana de días de tratamiento fue 7 (RI 5). La presión asistencial fue 
creciente en octubre con pico en noviembre y descenso progresivo a 
finales de diciembre, con tendencia a estabilización en los próximos 
3 meses (66, 35, 24, 25, 22, 23 atendidos respectivamente); esto in-

Figura 1.

Figura 2.
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sospecha COVID-19 de nuestro hospital durante el primer mes de la 
pandemia (desde el 1/3/2020 hasta el 15/4/2020). Se analizaron va-
riables demográficas (género, edad), extensión radiológica (infiltra-
dos unilaterales, bilaterales, sin infiltrados), resultados de laboratorio 
(linfocitos, LDH, dímero D, proteína C reactiva, ferritina, IL-6), grave-
dad (ingreso en UCI) y exitus. Análisis estadístico comparativo de va-
riables cuantitativas y cualitativas (t-Student, chi-cuadrado). Signifi-
cación estadística (p < 0,05).
Resultados: Muestra compuesta de 472 pacientes. Edad media  
66,9 años. El 54,3% hombres. El 69,4% presentó infiltrados bilaterales, 
el 23,7% unilaterales y 6,9% no presentó infiltrados. Según el género 
los infiltrados predominaron en los hombres (58,4%), los unilaterales 
en mujeres (56,4%) (p 0,024). Distribución por rangos de edad; el ma-
yor % de infiltrados bilaterales en el de 70-79 años (28,3%), el de infil-
trados unilaterales en el de 50-59 años (24,5%) y el de pacientes sin 
infiltrados en el de 60-69 años (34,4%) (p 0,054). No se encontraron 
diferencias significativas en cuanto a ingreso en UCI: infiltrado unila-
teral 19,1%, bilateral 78,7% y sin infiltrados 2,2% (p 0,242). Tampoco 
en la mortalidad: infiltrado unilateral 22,7%, bilateral 70,7% y sin in-
filtrados 6,7% (p 0,966). Hemos encontrado correlación entre la fase 
de COVID al ingreso y la afectación radiológica (tabla 1). Encontramos 
diferencias entre la extensión radiológica y algunos parámetros ana-
líticos (tabla 2).

Conclusiones: En nuestro centro en el primer mes de pandemia en 
los pacientes con PCR para SARS-CoV-2 positiva encontramos afecta-
ción radiológica más extensa al ingreso, sobre todos en varones y en 
el grupo de edad de 70-79. No hallamos relación significativa entre la 
extensión radiológica y el ingreso en UVI o mortalidad. La afectación 
bilateral fue más frecuente en las fases Ib y III en el debut de la enfer-
medad y en valores elevados. 

654. USO DE CORTICOSTEROIDES EN LA NEUMONÍA GRAVE:  
UN ESTUDIO EN EL MUNDO REAL EMPAREJADO POR 
PUNTUACIÓN DE PROPENSIÓN

A. Ceccato1, A. Russo2, E. Barbeta Viñas3, P. Oscanoa3,  
A. Gabarrus Barri3, G. Tiseo4, M. Ferrer Monreal3, M. Falcone4  
y A. Torres Martí3

1IDIBAPS, Barcelona, España. 2Policlinico Umberto I, Roma, Italia 
3Hospital Clínic, Barcelona, España. 4University of Pisa, Pisa, Italia.

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una 
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mun-
do a pesar del uso correcto de antibióticos. 
Material y métodos: Analizamos dos cohortes observacionales pros-
pectivas de pacientes con NAC ingresados en cuidados intensivos con 
alta respuesta inflamatoria de Barcelona y Roma. Se utilizó el empa-
rejamiento del puntaje de propensión (PS) para obtener el equilibrio 
entre las variables basales en ambos grupos. Se excluyeron los pacien-
tes con neumonía viral o los que recibieron hidrocortisona.
Resultados: De los 610 pacientes analizados, 198 (32%) recibieron 
corticosteroides. Los pacientes que recibieron corticosteroides eran 

L. Feced Olmos2, P. González Jiménez2, A. Torres Martí6  
y D. Pérez Ortiz1

1Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, España. 2Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España. 3Hospital  
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Bilbao, España. 5Hospital Universitario y Politécnico La Fe Valencia, 
Valencia, España. 6Hospital Clínic, Barcelona, España. 7Hospital 
Universitario de Cruces, Bilbao, España.

Introducción: Aunque el tratamiento con corticoides se ha converti-
do en un estándar terapéutico para pacientes hospitalizados con neu-
monía COVID-19, la evidencia, principalmente procedente de los re-
sultados del estudio RECOVERY, es todavía frágil. El objetivo de este 
estudio es investigar el impacto de esta terapia en pacientes ingresa-
dos en 12 hospitales españoles durante el brote de la primavera del 
2020. 
Material y métodos: Se compararon las características basales entre 
los pacientes que recibieron o no corticoides. Las variables categóricas 
fueron comparadas mediante el test exacto de Fisher o el test de chi-
cuadrado, y las variables continuas se compararon con la prueba U de 
Mann-Whitney o el test t de Student, según lo apropiado en cada 
caso. Siendo un diseño retrospectivo, para minimizar el riesgo de ses-
go por selección, se realizó un análisis de propensión por empareja-
mientos (APE) 1:1. La variable primaria de desenlace fue muerte o 
intubación otro traqueal (IOT). El modelo incluyó 6 variables prese-
leccionadas para determinar los emparejamientos: edad, sexo, SaO2 
basal, PCR, índice de Charlson y zona geográfica (Galicia o resto de 
España). 
Resultados: Entre los 2.840 casos reclutados, los tratados con corti-
coides eran más jóvenes (67 vs. 74; p < 0,001), menos frecuentemen-
te varones (54,5 vs. 60,7%; p < 0,001), tenían menos comorbilidades 
(p < 0,001), una PCR más baja (p < 0,001) y más alta SaO2 (95 vs. 94%; 
p < 0,001). En esta población, 122 pacientes (26,3%) tratados con cor-
ticoides fallecieron o precisaron IOT frente a 122 (10,9%) que no los 
recibieron (HR 1,91; IC95% 1,38-2,61). Para el APE, del total de la 
muestra, 87 fueron excluidos por muerte o IOT en las primeras  
24 horas de ingreso, 301 por recibir tocilizumab y 772 por falta de 
datos relevantes. Entre los 1.580 pacientes restantes, 464 recibieron 
corticosteroides. Entre las 464 parejas que se analizaron mediante 
APE, no hubo diferencias significativas en la variable de desenlace (HR 
1,64; IC95% 0,93-2,92). 
Conclusiones: No hemos encontrado asociación significativa entre el 
uso de corticoides y el desenlace de muerte o intubación. 

556. UNIDAD SOSPECHA DE COVID-19. ¿ESTÁ ASOCIADA  
A LA EXTENSIÓN RADIOLÓGICA EN EL INGRESO EN UCI  
Y LA MORTALIDAD? ¿EXISTEN DIFERENCIAS ANALÍTICAS  
EN FUNCIÓN DE LA EXTENSIÓN RADIOLÓGICA?

E. Solís García, S.A. Juarros Martínez, M. Belver Blanco,  
S. Jaurrieta Largo, B. de Vega Sánchez, M.J. Chourio Estaba,  
M. del Olmo Chiches, R. Sedano Gutiérrez, L. Fernández Prieto  
y C.A. Disdier Vicente

Hospital Clínico Universitario de Valladolid, Valladolid, España.

Introducción: Desde la aparición de la COVID-19 se han buscado fac-
tores pronósticos tempranos sobre la evolución de la enfermedad. 
Nuestro principal objetivo ha sido valorar las diferencias iniciales de 
los pacientes que ingresaron en una Unidad de Sospecha COVID-19 
en función de la afectación radiológica analizando la severidad según 
extensión radiológica. Como objetivos secundarios se han analizado 
diferencias clínicas y analíticas buscando un perfil diferenciador ra-
diológico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacien-
tes con PCR positiva (SARS-CoV-2) que ingresaron en la unidad de 

Tabla 2. Distribución de valores analíticos en función de infiltrados radiológicos.

Tabla 1. Distribución de infiltrados radiológicos según fase de la enfermedad COVID-19 
(p 0,014).
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y controvertido. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y 
seguridad de los pulsos de corticoesteroides en pacientes con neumo-
nía y síndrome de distrés respiratorio (SDRA) por SARS-CoV-2. 
Material y métodos: Estudio cuasiexperimental realizado en pacien-
tes ingresados por neumonía y SDRA por SARS-CoV-2 confirmado por 
PCR entre el 23 de marzo y el 9 de abril de 2020. El protocolo hospi-
talario incluía tratamiento retroviral y adicionalmente, pulsos de me-
tilprednisolona de 250 mg. El “outcome primario” estaba compuesto 
por intubación orotraqueal y/o muerte a los 7 días.
Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 14 recibieron tratamiento 
según protocolo y 10 tratamiento según protocolo más corticosteroi-
des. Los pacientes que recibieron pulsos de corticosteroides tuvieron 
un outcome primario mejor que aquellos que recibieron tratamiento 
de soporte; objetivándose este en el 92% de los pacientes con trata-
miento según protocolo frente al 20% en los que recibieron además 
corticosteroides (odds ratio = 0,02; intervalo de confianza del 95% = 
0,001-0,25; p = 0,019). La duración de la hospitalización fue menor en 
el grupo de pacientes que recibieron pulsos de corticosteroides; sien-
do de 29 días de media en los pacientes con tratamiento según pro-
tocolo y de 14,5 días de media en aquellos que recibieron corticoste-
roides (p = 0,003). El desarrollo de infección no mostró diferencias 
entre ambos grupos. 

Conclusiones: El uso de pulsos de corticosteroides, en combinación 
con el tratamiento antiviral y de soporte, demostró una reducción de 
la necesidad de IOT y/o mortalidad a los siete días en pacientes con 
neumonía y SDRA por SARS-CoV-2. 

695. UTILIDAD DE LAS ESCALAS DE GRAVEDAD Y MORTALIDAD 
EN LA INFECCIÓN POR COVID-19

M.M. Ignacio Expósito, L. Román Rodríguez, P. Guerrero Zamora  
y A. Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, España.

más comúnmente hombres y tenían más comorbilidades como cán-
cer o enfermedad pulmonar obstructiva crónica; los que recibieron 
corticosteroides también presentaron puntuaciones SOFA significati-
vamente más altas. En total, 117 pacientes fueron emparejados por 
puntaje de propensión en cada grupo. No encontramos diferencias en 
la mortalidad a 28 días entre los grupos (21 [18%] frente a 20 [17%]). 
Sin embargo, cuando se incluyeron pacientes compatibles con PS que 
requirieron ventilación mecánica invasiva (VMI) y/o presentaron 
shock séptico (89 pacientes emparejados por grupo), observamos una 
diferencia significativa en la mortalidad (28 [32%] frente a 16 [18%]; 
p = 0,039; odds ratio, 0,47; intervalos de confianza del 95% 0,23-0,96).

Conclusiones: En esta cohorte de la vida real, concluimos que los 
beneficios de los tratamientos con corticosteroides pueden observar-
se en pacientes con NAC que tienen choque séptico y/o requerimien-
to de VMI y una alta respuesta inflamatoria. En pacientes con NAC 
grave que no requieren VMI o no tienen choque séptico, los corticos-
teroides no parecen reducir la mortalidad.

421. USO DE PULSOS DE METILPREDNISOLONA DE REPETICIÓN 
EN ADULTOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONÍA Y SÍNDROME  
DE DISTRÉS RESPIRATORIO AGUDO POR COVID-19 UN ESTUDIO 
PRELIMINAR DE TIPO ANTES-DESPUÉS (ESTUDIO CORTICOVID)

C. Carrera Cueva, C. Caballero Eraso, M. Ferrer Galván,  
M. Espinoza Solano, D. González Vergara y L. Jara Palomares

Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España.

Introducción: La respuesta inflamatoria es la responsable principal del 
daño pulmonar en la infección por SARS-CoV-2. A lo largo de la pande-
mia, el uso de antiinflamatorios, como los corticoides ha sido evaluado 

Flowchart.

Kaplan-Meier survival curves, patients who required Invasive mechanical ventilation 
and/or had septic shock. 
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678. UTILIDAD DEL ÍNDICE CONUT EN EL INGRESO HOSPITALARIO 
COMO FACTOR PRONÓSTICO EN COVID-19 

A.K. Bengelloun García1, E. Ávalos Pérez-Urria2,  
G.J. Ortega Rabbione3, J. Ancochea Bermúdez2,4,5, A. Sanz García3,  
D.A. Rodríguez Serrano6, J.I. de Ulibarri Pérez7, J.B. Soriano Ortiz2,4,5, 
R.M. Girón Moreno2 y G. Fernández Jiménez8

1Hospital Universitario de La Princesa, Facultad de Medicina, 
Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España. 2Servicio de 
Neumología, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, España. 
3Unidad de Análisis de Datos, Instituto de Investigación Sanitaria del 
Hospital de la Princesa, Madrid, España. 4Facultad de Medicina, 
Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España. 5Centro de 
Investigación en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid, España. 6Servicio de 
Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, 
España. 7Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, España. 
8Servicio de Admisión y Documentación Clínica, Hospital Universitario 
de La Princesa, Madrid, España.

Introducción: En los últimos meses se han desarrollado varias herra-
mientas pronósticas en relación con la neumonía por SARS-CoV-2, 
fruto de la necesidad de reconocer con antelación, aquellos pacientes 
con mayor riesgo de mortalidad. 
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes ingresados en la unidad de cuidados intermedios por neumonía 
por SARS-CoV-2, en los que se comparó la mortalidad y el ingreso en 
UCI como variables resultado, con los índices SEIMC score, FEN-CO-
VID-19 y 4C Mortality score.
Resultados: Se analizaron 50 pacientes, en su mayoría varones (70%), 
con una edad media de 65 años. Fallecieron el 43% de los pacientes e 
ingresaron en UCI el 28%. La mayoría (99%) presentaron una puntua-
ción en FEN-COVID-19 un fenotipo 2; la media en el SEIMC score fue 
8,26 ± 2,5 y la del 4C Mortality score fue 10,6 ± 3,5. 
Conclusiones: Existe una buena concordancia entre los índices y la 
práctica clínica real. Los índices medidos indicarían una mortalidad 
elevada.

627. UTILIDAD DE LAS ESCALAS DE RIESGO EN LA NEUMONÍA  
POR SARS-COV-2

A. Fernández Fernández, C. de la Escosura Muñoz,  
J. Herrero Huertas, S.E. Gómez Mañas, C. Bailón Cuadrado,  
L. Martínez Vega, Á. Lanza Martínez, T. Hermida Valverde,  
C.J. Madrid Carbajal, L. Pérez Martínez, P. Lozano Cuesta,  
A.I. Enríquez Rodríguez y M.M. García Clemente

Hospital universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: Objetivo: Analizar la validez de las escalas de riesgo 
más utilizadas (PSI y CURB-65) para predecir mortalidad y necesidad 
de ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en la COVID-19.
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo incluyen-
do pacientes ingresados por neumonía por SARS-CoV-2 del 1 al 31 de 
marzo de 2020. Se realizó seguimiento durante el ingreso hasta el alta 
o fallecimiento. Se evaluó la situación del paciente al ingreso median-
te las escalas de riesgo PSI, CURB-65, SMART-COP y MuLBSTA, rela-
cionando sus resultados con mortalidad y necesidad de ingreso en 
UCI. Criterios de exclusión: infección por VIH, trasplante de órgano 
sólido o de progenitores hematopoyéticos, tratamientos inmunosu-
presores o pacientes con tratamiento activo. Se realizó el estudio es-
tadístico con SPSS versión 20.0.
Resultados: Se incluyeron 249 pacientes, 143 eran hombres (57,4%) 
y 106 mujeres (42,6%). La edad media fue de 65,6 + 16,1. La edad  
> 80 años (OR: 13,9; IC95% 3,8-51,1) (p = 0,000), el número de linfo-
citos en sangre < 800 (OR: 2,9; IC95% 1,1-7-9) (p =.040), la presencia 
de confusión (OR: 6,3; IC95% 1,6-24,7) (p =.008) y niveles de NT-pro-
BNP > 500 pg/mL (OR: 10,1; IC95% 1,1-63,1) (p =.039), fueron factores 
asociados de forma significativa con la mortalidad en el análisis mul-
tivariante. Los mejores resultados a la hora de predecir mortalidad se 
obtuvieron con la escala PSI score: AUC 0,874 (IC95% 0,808-0,939) y 
la escala CURB-65: AUC 0,852 (IC95% 0,794-0,909). En cuanto a la 
necesidad de ingreso en UCI, la escala SMART-COP: AUC 0,749 (IC95% 
0,695-0,820) y la escala MuLBSTA: AUC 0,777 (IC95% 0,713-0,840) 
fueron las que obtuvieron mejores resultados, con diferencias signi-
ficativas con PSI y CURB-65. Las escalas con menor valor predictivo 
para ingreso en UCI fueron PSI con AUC 0,620 (IC95% 0,549-0,690) y 
CURB-65 con AUC 0,604 (IC95% 0,528-0,680).
Conclusiones: Las escalas pronósticas usadas comúnmente para la 
neumonía adquirida en la comunidad (PSI y CURB-65) fueron buenos 
predictores de mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2, sin embargo no han sido útiles para predecir necesidad de 
hospitalización o ingreso en UCI. Por tanto, es necesario el desarrollo 
de escalas que nos permitan decidir con mayor precisión el tipo de 
cuidado más adecuado en estos pacientes.

Características de los pacientes.

Curvas ROC.
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Conclusiones: El índice CONUT en el ingreso es un factor pronóstico 
independiente y fiable de duración del ingreso y mortalidad en pa-
cientes con COVID-19. A pesar de que menos del 5% de estos pacien-
tes tenían un estadio CONUT grave (puntuación 9-12), los estadios 
leve y moderado y eran capaces de identificar pacientes con CO-
VID-19 de mayor riesgo en todas las variables clínicas analizadas.

65. UTILIDAD DEL LBA EN LA DETECCIÓN DE COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS EN LOS PACIENTES CON COVID-19 GRAVE 

B. González Quero, L. Serrano Fernández, A. Rezola Carasusan,  
M. García Moyano, S. Castro Quintas, L.A. Ruiz Iturriaga,  
A. Urrutia Gajate y R. Zalacaín Jorge

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, España.

Introducción: El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica sencilla, 
segura, bien tolerada y que aporta mucha información clínica en el 
estudio de diversas enfermedades pulmonares. Entre las indicaciones 
más frecuentes está el diagnóstico de las infecciones broncopulmo-
nares. Nuestro objetivo ha sido evaluar la utilidad diagnóstica del 
lavado broncoalveolar (LBA) para la detección de complicaciones in-
fecciosas en enfermos con neumonía por SARS-CoV-2 grave.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de todos los 
pacientes ingresados por neumonía por SARS-CoV-2 en Neumología 
y UCI del H. de Cruces desde el 1/3/2020 hasta el 28/02/2021. Se ha 
realizado LBA a 100 pacientes de un total de 1212 ingresados, en to-
dos los LBA se hizo un estudio microbiológico de bacterias, hongos, 
micobacterias y virus. 
Resultados: El 79% fueron varones (79), edad media de 59,3 años, el 
68% tenían comorbilidades. El 95% de ellos preciso VMI. En el LBA hay 
hallazgos microbiológicos en 42 de ellos (42%). En la tabla 1 se reco-
gen las características generales de los pacientes y las diferencias 
según la presencia de hallazgos microbiológicos en LBA. En gráfico se 
detallan los microorganismos aislados, siendo el más frecuente el As-
pergillus. Fallecieron 44 pacientes (44%) siendo los fallecidos de ma-
yor edad (p = 0,00) y más frecuentemente varones 38 (48%). En la 
tabla 2, se muestran los datos según las diferentes “olas” Los pacien-
tes de la 2ª-3ª ola tuvieron menos comorbilidades, se realizó el LBA 
más precozmente y hubo más casos positivos, sin llegar a ser estadís-
ticamente significativo. 

Introducción: Dada la elevada mortalidad de los pacientes ingresa-
dos por COVID-19, la identificación de índices pronósticos válidos 
para identificar pacientes de alto riesgo es una prioridad. Hemos bus-
cado demostrar la utilidad del índice CONUT; calculado a partir de los 
valores de albúmina, colesterol y linfocitos en la analítica de ingreso; 
como indicador pronóstico útil.
Material y métodos: A partir de una cohorte de pacientes diagnosti-
cados de COVID-19 en el Hospital Universitario de La Princesa, Ma-
drid, se realizó un estudio observacional retrospectivo, añadiendo a 
la estadística descriptiva, un análisis de mortalidad intrahospitalaria 
mediante curvas de Kaplan-Meier, además de un análisis mediante 
regresión de Cox.
Resultados: Entre el 5 de febrero de 2020 y el 21 de enero de 2021 
hubo en el Hospital Universitario de La Princesa un total de 2.968 
ingresos por COVID-19. De estos, se pudo calcular el índice CONUT en 
1,627 pacientes (57,2%). La edad (media ± DE) fue 67,3 ± 16,5 años y 
el 44,9% eran mujeres. La distribución de la gravedad en función del 
CONUT fue: 194 pacientes (11,9%) en el grupo de bajo riesgo (0-1); 
769 (47,2%) leve (2-4); 585 (35,9%) moderado (5-8); y 79 (4,9%) grave 
(9-12). Un incremento del estadio CONUT basal se relacionó con un 
ingreso más prolongado; mayor requerimiento de ventilación, tanto 
invasiva (VMI), como no invasiva (VMNI); y de ingreso en unidades 
de cuidados intermedios respiratorios (UCRI) o intensivos (UCI) (to-
dos con p < 0,05). La mortalidad a los 30 días del ingreso fue de 3,1% 
en los pacientes con estadio de riesgo bajo; 9,0% en el leve; 22,7% en 
el moderado y 40,5% en el grave (p < 0,05 en todos). Estos datos se 
corroboraron en el análisis mediante un modelo de regresión de Cox 
multivariante (p < 0,05).
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346. VALOR DE LOS PARÁMETROS MORFOLÓGICOS 
LEUCOCITARIOS EN LA PREDICCIÓN PARA LA NEUMONÍA  
POR COVID-19

A. Jódar Samper1, A. Artaraz Ereño1, A. Uranga Echeverria1,  
V. Fernández Valbuena1, F. de Borja Mencía Díez1,  
J.M. Quintana López1, U. Aguirre Larracoechea1, M.C. Mar Medina1,  
E. Urrechaga Igartua1, I. Arriaga Lariz2, M. Intxausti Urrutibeaskoa2, 
F.J. Aguayo Gredilla2, P. de la Hera Cagigal2, C. Ruíz Martínez3,  
J. Ugedo Urruela3, P. Sanz Izquierdo3 y P.P. España Yandiola1

1Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo, Galdakao, España. 
2Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, España. 3Hospital San Pedro, 
Logroño, España.

Introducción: Los CPD (celular popular data) son parámetros morfo-
lógicos que caracterizan los neutrófilos, linfocitos y monocitos y los 
clasifican según su volumen y forma, granularidad y su contenido en 
ácidos nucleicos. Estudios recientes han demostrado que estos pará-
metros son valiosos para la detección precoz de infecciones. El obje-
tivo fue evaluar el poder predictivo de los CPD para el diagnóstico 
diferencial de la neumonía por COVID-19 frente a no COVID-19.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicén-
trico llevado a cabo en 3 hospitales de la red pública en el que se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 años ingresados por neumonía 
adquirida en la comunidad desde noviembre de 2019 hasta octubre 
de 2020. Se analizaron variables sociodemográficas, de comorbilidad 
y gravedad, así como los CPD mediante el analizador Sysmex XN con 
6 valores numéricos para cada subpoblación (neutrófilos, monocitos 
y linfocitos), que describen tamaño (volumen), complejidad (gránulos 
citoplasmáticos) y activación (contenido en ácidos nucleicos). Se rea-
lizó el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 mediante PCR. La 
cohorte se dividió en dos grupos: (1) cohorte derivación en un hospi-
tal para el desarrollo del modelo (2) la muestra de otros dos hospita-
les para la validación del mismo. En la muestra de derivación, se com-
pararon las características sociodemográficas y gravedad por estatus 
COVID. Para ello, se han usado los test estadísticos de la chi-cuadrado 
y test no paramétrico de Wilcoxon. Finalmente, se ha desarrollado el 
modelo de regresión logística multivariante para la predicción de pa-
ciente COVID. Se ha evaluado la robustez del modelo mediante el área 
bajo la curva ROC y la calibración del modelo. Se asumió significación 
estadística cuando p < 0,05 y todos los cálculos se realizaron median-
te el paquete estadístico SAS System. 
Resultados: Se incluyeron un total de 598 pacientes, 322 en la cohor-
te derivación y 276 en la validación. La edad media fue de 67,02 (DE 
= 14,59) y el 61,49% varones. La tabla 1 muestra los datos descriptivos 

Conclusiones: 1. Se ha realizado FBS con LBA en el 8,2% de los pacien-
tes ingresados por neumonía por COVID, el 95% realizadas en la UCI 
con VMI. 2. El LBA fue positivo en el 42% de los pacientes. 3. Hubo más 
casos positivos en la 2ª-3ª ola, sin llegar a ser la diferencia significati-
va. 4. Los hallazgos broncoscópicos no impactaron en el curso clínico 
del paciente.

 
 
684. VALOR DE LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN RESPIRATORIA  
EN EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POST-COVID-19

G. Vargas Centanaro, E. González Revilla, A. Albuja, F. Peláez,  
B. Morales, M.A. Nieto Barbero, N. Raissouni, A. Palomar Santamaría, 
C. Rodríguez Busto, J.L. Álvarez Sala y M. Calle Rubio

Servicio de Neumología, Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España.

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha tenido efectos devasta-
dores, y sigue siendo un desafío para la salud mundial. Persiste la 
incertidumbre respecto a las secuelas a largo plazo, nuestro objetivo 
es conocer el valor de las pruebas funcionales en el seguimiento de 
los pacientes que ingresaron por infección SARS-CoV-2.
Material y métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron los primero 
139 pacientes con ingreso hospitalario debido a infección SARS-CoV-2 
que acudieron a la consulta de neumología post-COVID-19. Todos los 
pacientes disponen de pruebas de función respiratoria en los prime-
ros 6 meses desde inicio de síntomas. 
Resultados: Se evaluaron un total de 139 pacientes; a los 6 meses de 
seguimiento un 48,46% tenían una DLCO< 80%. Al analizar las carac-
terísticas basales de estos pacientes se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre pacientes con DLCO normal vs. DLCO 
< 80%, en el sexo (varones 52,2% vs. 70,8%, p = 0,007), la edad (59,56 ± 
11,3 vs. 66,89 ± 13,2, p = 0,001) y historial tabáquico (27,2% vs. 48,7%, 
p = 0,010), sin encontrar diferencias según patología respiratoria aso-
ciada, antecedente de neoplasia, IMC y raza. Se objetivaron diferen-
cias con respecto al los días de ingreso (18,56 ± 15,6 vs. 30,05 ± 4,99, 
p = 0,001); y gravedad de la neumonía (42,4% vs. 60%, p = 0,002). En 
los pacientes con DLCO normal vs. DLCO < 80%, la persistencia de dis-
nea fue (32 (48,5%) vs. 43 (67,9%), p = 0,035), encontrando normaliza-
ción de la radiografía de tórax en 42 (62,5%) vs. 15 (20,6%), p < 0,001).
Conclusiones: La afectación en el test de difusión a los 6 meses en 
frecuente, con mayor presencia en varones, con historial tabáquico, si 
bien no encontramos diferencias significativas con comorbilidad res-
piratoria asociada. Existe una relación entre la gravedad de la neumo-
nía, la estancia hospitalaria y la alteración del test de difusión. En los 
pacientes con DLCO alterada se constató una mayor persistencia de 
disnea y alteraciones radiológicas a los 6 meses de seguimiento. 
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lización de la DLCO; mientras que en 4 pacientes con alteraciones 
radiológicas y DLCO alterada, había persistencia de síntomas.
Conclusiones: Se han relacionado valores menores de DLCO con el 
sexo femenino, los antecedentes de tabaquismo, los niveles elevados 
de dímero D durante en ingreso y la neumonía grave. La resolución 
de la disnea se asocia a la normalización de la DLCO.

OTRAS

204. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA SINTOMATOLOGÍA  
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD 
MULTIDISCIPLINAR POST-COVID

P. Mariscal Aguilar, D. Laorden Escudero, C. Carpio Segura,  
A. Moreno Fernández, G. Salgueiro Origlia, C. Alegre Segura,  
L. Gómez Carrera, C. Fernández Capitán, A. Buño Soto,  
J.J. Ríos Blanco, F. Arnalich Fernández, C. Prados Sánchez,  
R. Álvarez-Sala Walther y Grupo de Trabajo POSTCOVID HULP

Hospital Universitario La Paz, Madrid, España.

Introducción: La pandemia provocada por la infección por SARS-
CoV-2 ha dejado importantes secuelas en los pacientes afectados. El 
objetivo de nuestro estudio fue realizar un análisis descriptivo de la 
clínica de los pacientes que acudieron a nuestra unidad multidiscipli-
nar post-COVID.
Material y métodos: Se analizaron los datos de 299 pacientes en se-
guimiento en la unidad post-COVID tras el alta hospitalaria. Se reco-
gieron datos relativos a sus antecedentes, tratamiento previo, nece-
sidad de ingreso hospitalario y sintomatología en la primera consulta 
post-COVID.
Resultados: Se valoraron un total de 299 pacientes, de los cuales 151 
(50,5%) fueron hombres, con una edad media de 59 ± 10,7 años. Un 
25,4% fueron trabajadores sanitarios. En cuanto a la forma de conta-

en función de padecer COVID-19 o no. Los CPD mostraron en el aná-
lisis multivariante una asociación significativa para el diagnóstico 
diferencial de infección por SARS-CoV-2 con un AUC de 0,84 (0,82, 
0,92) en la cohorte derivación y 0,77 (0,69, 0,85) en la cohorte valida-
ción (tabla 2).

Conclusiones: Un grupo de parámetros analíticos como los CPD po-
drían ser de gran utilidad en el diagnóstico diferencial de la neumonía 
por SARS-CoV-2 y conllevar un diagnóstico barato y precoz de la en-
fermedad.

102. VALORACIÓN DE LA DIFUSIÓN DE CO (DLCO) DURANTE EL 
SEGUIMIENTO DE PACIENTES TRAS NEUMONÍA POR SARS-COV-2

L. Feced Olmos, P. González Jiménez, K. Yépez Borges,  
L. Bouzas Yenes, R. Méndez Ocaña y R. Menéndez Villanueva

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España.

Introducción: Las neumonías por SARS-CoV-2 han generado necesi-
dades de seguimiento en consulta externa para valorar las posibles 
secuelas respiratorias una vez superada la fase aguda de la enferme-
dad. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la función pulmonar 
-difusión de CO (DLCO)- y los factores relacionados con su alteración 
tras el alta hospitalaria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye pacientes de 
entre 18 a 84 años con infección por SARS-CoV-2 confirmada, ingre-
sados en Neumología del HUP La Fe (Valencia), del 23 de marzo al 20 
de agosto. Los pacientes fueron remitidos a las consultas de segui-
miento con pruebas de función respiratoria (PFR), que incluía espiro-
metría forzada y DLCO. Clasificamos a los pacientes como DLCO nor-
mal (≥ 80% del teórico) o DLCO alterado (< 80%). 
Resultados: Se incluyeron 215 pacientes de 239 programados para 
PFR (24 no acudieron al seguimiento o realización incorrecta). La me-
diana de tiempo desde el alta hasta las PFR fue de 87 (62, 109) días. 
En 153 (71,2%) el estudio de DLCO fue normal y 62 (28,8%) presenta-
ron una reducción de DLCO: 47 (75,8%) leve y 15 (24,2%) moderada. 
Con las variables demográficas, hábitos tóxicos y analíticos se realizó 
un análisis de regresión lineal. Los factores asociados con DLCO dis-
minuida fueron: el sexo femenino, el tabaquismo, los niveles elevados 
de dímero D durante en ingreso y la neumonía grave (tabla 1). Hasta 
el momento se realizó un seguimiento de DLCO a 12 de los 62 que 
tenían resultados alterados con una mediana de 129 (88, 172) días. 
De este subgrupo de 12 pacientes, un 58,3% (7) presentaban una alte-
ración leve en el primer control y un 41,6% (5) una alteración mode-
rada. 11 pacientes (91,6%) presentaban disnea en la primera visita: 3 
(27,3%) disnea II/IV mMRC y 8 (72,7%) disnea I/IV mMRC y en 8 per-
sistían alteraciones en la Rx tórax. En el segundo control, un 58,3% (7) 
normalizó la DLCO, un 25% (3) presentó una alteración leve, un 8,3% 
(1) mantuvo una alteración moderada y un 8,3% (1) empeoró hasta 
alteración grave (tabla 2). La resolución de la disnea (0/IV mMRC) se 
constató en 6 de los 7 pacientes con resolución radiológica y norma-

Tabla 1. Análisis de regresión lineal de la DLCO tras el ingreso por COVID-19

Tabla 2. Comparativa funcional y radiológica del subgrupo de pacientes con DLCO al-
terada desde el primer control.



 54 Congreso de la SEPAR 291

498. COMPLICACIONES RESPIRATORIAS A LARGO PLAZO  
EN PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19 GRAVE. ESTUDIO 
DESCRIPTIVO DESPUÉS DE UN AÑO DE SEGUIMIENTO

D.A. Portillo Caldera, D. del Puerto García, J. Ugedo Urruela,  
J.A. Molina Espejo, A. Roncero Lázaro, R. García Hernaez  
y C. Ruiz Martínez

Hospital San Pedro, Logroño, España.

Introducción: Las complicaciones respiratorias, principalmente la 
disnea, la disminución en la DLCO y las alteraciones radiológicas pul-
monares, se mencionan en la mayoría de los estudios de seguimiento 
como las secuelas más frecuentes en los pacientes que han sido ingre-
sados por COVID-19. Sin embargo, en la mayoría de estos estudios el 
periodo de seguimiento no supera los 6 meses. Con el objetivo de 
conocer la evolución de éstas alteraciones, presentamos un estudio 
con un periodo de seguimiento de 12 meses.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se 
describen las características principales de los pacientes que fueron 
trasladados a la planta de Neumología después de haber ingresado en 
la UCI por COVID-19 grave (ventilación mecánica invasiva) en marzo 
y abril de 2020 en el Hospital San Pedro de Logroño. 
Resultados: Hemos recogido datos de 16 pacientes, de los cuales 9 
eran hombres, con una edad media de 61 años. En la tabla 1 se des-
criben las características de los pacientes y datos relevantes del ingre-
so, entre los que destacan que el 56% no eran fumadores, el 37% tenía 
un IMC > 30 y ninguno de ellos había sido diagnosticado de asma, ni 
de EPOC. Se realizó una 1ª visita al mes del alta, una visita intermedia 
a los 3-4 meses de la anterior y una visita final a los 6-8 meses de la 
anterior. En todos los pacientes se realizó valoración clínica-radioló-
gica y en función de ello se realizó EFR y/o TC. En cada valoración se 
consideró que el paciente presentaba secuelas respiratorias si refería 
clínica respiratoria y/o presentaba alteraciones funcionales y/o pre-
sentaba alteraciones radiológicas. En la tabla 2 se muestran los resul-
tados del seguimiento, destacan: Al mes del alta todos los pacientes 
referían algún síntoma y el 80% presentaban alteraciones en la radio-
grafía simple. En la valoración intermedia se realizaron 12 TC tórax y 
todos ellos presentaron alteraciones. Se determinó la difusión pulmo-
nar en 8 pacientes, resultando disminuida en 5 de ellos. En la valora-
ción final, solo un paciente refería disnea y solo uno de ellos presen-
taba alteraciones en la radiografía de tórax. Se midió la DLCO en tres 
pacientes, que seguía disminuida, pero en menor grado que en la 
previa. 

gio, 17,8% pacientes fueron convivientes de otro infectado y en un 
20,1% presentaron una probable infección nosocomial. En cuanto a los 
antecedentes personales, 53 (17,7%) tenían cardiopatía de base, 108 
(36,1%) eran hipertensos, 23 (7,7%) padecían EPOC, 25 (8,4%) neopla-
sia maligna, 43 (14,8%) obesidad 43 (85,5%) diabetes, y 35 (11,7%) 
tenían alguna enfermedad reumatológica. Con respecto al ingreso, 
212 (72,9%) necesitaron oxigenoterapia, 11 (3,7%) desarrollaron SDRA 
y 19 (6,6%) requirieron ingreso en UCI. Una vez en la consulta post-
COVID a donde acudieron más de 30 días después de la curación de la 
infección, la disnea fue el síntoma más frecuente, en un 66% de los 
pacientes. De los pacientes que presentaron disnea, el 34,2% tuvieron 
una gravedad de la misma ≥ 2, según la clasificación de la mMRC, 
siendo el grado más frecuente mMRC 1 (56,2%). Con respecto a los 
enfermos con otra sintomatología asociada, el 40,3% estuvo relacio-
nada con dolor torácico y el 10,9% a palpitaciones. El resto de sínto-
mas menos frecuentes fueron parestesias (6,3%), ansiedad y depre-
sión (6,3%), artralgias persistentes, (5,4%) y alopecia (5,4%).

Conclusiones: En nuestra unidad multidisciplinar post-COVID las 
comorbilidades más frecuentes fueron tener cardiopatía de base e 
hipertensión y la mayoría de los enfermos atendidos en la consulta 
necesitaron oxigenoterapia durante el ingreso previamente. El sínto-
ma más frecuente fue la disnea grado 1 de la mMRC en primer lugar 
y palpitaciones en segundo.
*Grupo de trabajo post-COVID HULP: M.I. Torres Sánchez, M. Fernán-
dez-Velilla Peña, C. Alegre Segura, T. Cuesta Luzzy, A. Martínez Gó-
mez, A.M. Moreno Juan, C. Rey Iborra, A. Sanz Jiménez.
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271. DAÑO ENDOTELIAL AGUDO Y SOSTENIDO EN COVID-19

K. Yépez Borges, R. Méndez, P. González Jiménez, A. Latorre Campos, 
M. Piqueras, L. Bouzas Yenes, A. Ferrando, E. Zaldivar Olmeda,  
A. Moscardó, R. Alonso, S. Reyes Calzada y R. Menéndez Villanueva

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España.

Introducción: El SARS-CoV-2 es capaz de alterar el endotelio causan-
do inflamación perivascular y daño orgánico. El objetivo fue analizar 
el daño endotelial con biomarcadores, proadrenomedulina (proADM) 
y proendotelina, en pacientes con COVID-19 durante la fase aguda y 
su asociación con la mortalidad, así como en el seguimiento tras el 
alta.
Material y métodos: Estudio longitudinal en pacientes con COVID-19, 
confirmado por RT-PCR, y controles sanos en el HUP La Fe de Valencia. 
Se incluyeron pacientes valorados en el servicio de urgencias (SU) del 
8 de marzo al 4 de junio de 2020, la muestra incluía pacientes con 
ingreso inicial en sala, ingreso inicial en unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) y pacientes ambulatorios. Los biomarcadores se obtuvieron 
el SU (T1) y en la visita de seguimiento en consulta externa tras el alta 
(T2).
Resultados: Se incluyeron 210 pacientes para el análisis de biomar-
cadores el día 1: 23 ambulatorios, 179 con ingreso inicial en sala y 8 
con ingreso inicial en UCI. Además, en 97 pacientes, se obtuvieron 
datos de biomarcadores tanto en el día 1 como en la visita de segui-
miento. Los niveles de proADM y proendotelina en T1 fueron más 
altos en los pacientes en comparación con los controles. Hubo dife-
rencias significativas en los niveles de proADM y proendotelina, que 
fueron más bajos en pacientes ambulatorios y más altos en los ingre-
sados en UCI. Los pacientes fallecidos tenían niveles más altos de pro-
ADM y proendotelina en T1 en comparación con los supervivientes. 
En pacientes que requirieron hospitalización, tanto los niveles de 
proADM> 1,76 nmol/L como los niveles de proendotelina> 75 nmol/L 
se asociaron con un tiempo más corto hasta la muerte. (log-rank test). 
Los niveles de ProADM, pero no de proendotelina, en el seguimiento 
fueron más bajos que en el día 1. Los pacientes con daño endotelial 
residual (37/97) presentaron con mayor frecuencia alteración de 
DLCO y falta de resolución radiológica en comparación con aquellos 
sin daño endotelial residual.

Conclusiones: La COVID-19 causa daño endotelial agudo que se rela-
ciona con la gravedad inicial y el pronóstico. Una proporción signifi-
cativa de pacientes presenta daño endotelial residual que se relaciona 
secuelas en el seguimiento (persistencia de infiltrados) y menor 
DLCO.

525. DESCRIPCIÓN DE LOS PACIENTES CON NEUMONÍA  
POR COVID-19 Y AFECTACIÓN PULMONAR A CORTO PLAZO

S. Cuenca Peris1, M. Andújar Llamazares1, J. Llopis Pitarch1,  
A. Saravia Cazón1, F. Andrés Franch1, L. Romero Francés1,  
J.J. Torres Relucio1, M. Torres García1, E. Galera Lozano1,  
M. Marín Royo1 y S. Marco Domenech2

1Servicio de Neumología; 2Servicio de Radiología, Hospital General 
Universitario de Castellón, Castellón, España.

Conclusiones: Como resumen de nuestro estudio podemos afirmar 
que, aunque las complicaciones respiratorias de los paciente ingresa-
dos por COVID-19 grave persisten durante un periodo prologado des-
pués del alta, en la mayoría de nuestros pacientes acaban desapare-
ciendo y en los que persisten, se observa mejoría paulatina.

 
476. CONSECUENCIAS DE LA NEUMONÍA GRAVE POR COVID-19  
EN PACIENTES QUE HAN REQUERIDO INGRESO EN LA UNIDAD  
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI)

Á. Martínez Soriano, S. Herrera Lara, S. Ponce Pérez,  
S. Calvache Castillo, I. López Moreno, O.B. Salamea Avila,  
C. Navarro Soriano, L. Dahmazi, A.J. Álvarez Brito  
y E. Martínez Moragón

Hospital Dr. Peset, Valencia, España.

Introducción: Las posibles secuelas pulmonares de los pacientes que 
han padecido una neumonía grave por COVID -19 siguen siendo un 
aspecto desconocido. Para ahondar en este su conocimiento hemos 
realizado el presente trabajo de investigación.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes 
con neumonía grave por COVID-19 que ingresaron en la UCRI de 
nuestro hospital entre marzo de 2020 y febrero 2021. Fueron citados 
en una consulta específica de neumología con un control radiológico.
Resultados: Un total de 148 pacientes fueron evaluados en un perio-
do de tiempo medio de 71,33 ± 61,96 días tras el ingreso hospitalario. 
Edad media de 60,92 ± 13,5 años, 70,9% eran hombres. En cuanto a 
comorbilidades: HTA en un 39,9%, DM en un 31,1% y enfermedad car-
diovascular en un 12,8%. Presentaron secuelas radiológicas pulmona-
res un 45,9% de los pacientes, sin presentar diferencias significativas 
entre las olas de la pandemia (58,62% en la primera ola, 40% en la 
segunda y 48,68% en la tercera). La media de estancia hospitalaria fue 
22,53 días. Se observaron más pacientes con secuelas pulmonares si 
el ingreso era más prolongado (22,76 frente a 18,05 días, p = 0,058), 
así como en los pacientes de mayor edad (media 65,32 frente a  
55,45 años en pacientes sin secuelas, p = 0,001). No se observaron 
diferencias en cuanto a su estancia en UCI o entre los diferentes so-
portes ventilatorios empleados.
Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes ingresa-
dos por neumonía grave por COVID-19 en una unidad de cuidados 
intermedios presentaron secuelas pulmonares por lo que es impres-
cindible un seguimiento por parte de Neumología de los mismos. 
Además, se observó una menor resolución de la afectación pulmonar 
en los pacientes de mayor edad y en los que habían requerido una 
mayor estancia hospitalaria. 
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muestras de suero seriadas y se determinaron IgM e IgG frente a 
SARS-CoV-2 mediante el ensayo SARS-CoV-2 anti spike S1/S2 (Liaison 
XL DiaSorin).
Resultados: Se incluyeron 294 pacientes, 176 (60%) hombres con una 
edad media de 66 ± 26 años. En la figura 1 se muestra el porcentaje 
de pacientes con IgG positiva en cada momento respecto a la fecha de 
incido de los síntomas y la figura 2 los valores de IgG. A los 6 meses 
de seguimiento, 174/185 (94%) pacientes presentaron IgG positiva, 10 
(5,5%) IgG negativa persistente y un paciente inmunodeprimido 
(0,5%) presentó negativización serológica. 

Conclusiones: La mayoría de los pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2 presentan una respuesta serológica temprana y duradera tan-
to con IgM e IgG.

298. ESTUDIO DE LA EXPRESIÓN GÉNICA DE LA INFECCIÓN  
POR SARS-COV-2 EN CULTIVOS DE CÉLULAS BRONQUIALES 
HUMANAS, ORGANOIDES Y MUESTRAS PULMONARES OBTENIDAS 
POR AUTOPSIAS

M. Arroyo Varela1, B. Delgado Martín2, R. Bautista Moreno2  
y R. Larrosa Jiménez3

1UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario de 
Málaga, Málaga, España. 2Plataforma Andaluza de Bioinformática-SCBI. 
Universidad de Málaga, Málaga, España. 3Departamento de 
Arquitectura de Computadores, Universidad de Málaga, Málaga, 
España.

Introducción: Nos encontramos inmersos en la pandemia originada 
por una nueva enfermedad, el COVID-19. Sabemos que una gran par-
te de los pacientes presentan alteraciones en el TAC torácico durante 
el ingreso, pero por ahora desconocemos si esta afectación pulmonar 
se quedará como secuela en los supervivientes o se resolverá a lo 
largo del tiempo. Objetivo: describir las características clínico-demo-
gráficas y observar si la infección por SARS-CoV-2 dejará secuelas fi-
bróticas pulmonares y con ello, una disminución de la función pulmo-
nar.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en los pa-
cientes que requirieron ingreso por neumonía bilateral por SARS-
CoV-2, objetivada con TACAR torácico. Se analizan las características 
clínico-demográficas, resultados analíticos durante el ingreso y afec-
tación pulmonar valorada con los resultados del TACAR torácico y 
pruebas funcionales respiratorias a los 6 meses.
Resultados: Se han incluido 20 pacientes con edad media de  
65,9 años (rango 48-85), un 60% hombres. El 40% habían sido fuma-
dores con 17,56 p/a de media. Un 60% presentaba HTA, 20% DM y 15% 
enfermedades respiratorias (SAHS, antecedente TBC y EPOC). La clí-
nica fue tos no productiva, fiebre (> 37,5 oC) y disnea en un 65%. Un 
25% se acompañaba de diarrea, 20% mialgias y 10% náuseas. Solo un 
20% presentaron anosmia y ageusia. Analíticamente predominó la 
linfopenia (0,62 × 103/mL media), dímero-D medio de 7.818 ng/mL, 
PCR media de 206,4 mg/L, IL-6 media de 322,86 ng/L y ferritina media 
de 1.265 ng/ml. Un 80% llevaron corticoterapia durante el ingreso.  
9 pacientes precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, 
78% hombres, 67% con antecedente de HTA. En ellos, analíticamente 
destacaba linfopenia media de 0,52, monocitopenia en un 66% (0,19 
media), 89% dímero-D > 3.300 (15.210 medio), IL-6 media de 665,84 
y 100% ferritina > 1.000 (2118,3 media). A los 6 meses, un 30% de los 
pacientes presentaban fibrosis pulmonar en el TACAR torácico y un 
45% vidrio deslustrado. De estos, un 10% presentaban ambos. Sin em-
bargo, solo un 10% presentaron FEV/FEV1 < 0,7 y 15% FVC< 0,8. La 
DLCO estaba disminuida en un 35% (25% leve, 5% moderada y 5% gra-
ve).
Conclusiones: 1. La clínica más frecuente fue tos no productiva, fie-
bre y disnea. 2. Los pacientes más graves presentaron mayor linfope-
nia, monocitopenia, elevación dímero-D y ferritina. 3. Aunque en un 
alto porcentaje de pacientes persisten secuelas pulmonares en el TA-
CAR torácico a los 6 meses (75%), la mayoría no repercuten en la fun-
ción pulmonar medida por espirometría.

694. DINÁMICA DE LA RESPUESTA SEROLÓGICA DURANTE  
6 MESES EN UNA COHORTE DE PACIENTES INGRESADOS  
POR NEUMONÍA SARS-COV-2. ANÁLISIS PROSPECTIVO  
Y PORMENORIZADO

M.Á. Leal García1, R. Costa Sola1, B. Barreiro López1, G. Grau Gómez1, 
À. Jaén Manzanera1, E. Padilla Esteba2, J. Sanz Santos1,  
Ll. Esteban Tejero1, L. Lozano Bailén1, A.M. Lapuente Torrents1,  
M. Martínez Palau1, B. García Cabo1, T. Pribic.1, E. Martínez del Pozo1 
y X. Martínez Lacasa1

1Hospital Mutua Terrassa, Terrassa, España. 2CatLab, Viladecavalls, 
España.

Introducción: La respuesta mediada por anticuerpos, sin ser la única 
implicada en la respuesta inmune frente a SARS-CoV-2 (COVID-19), 
puede ayudar a entender el desarrollo de una inmunidad eficaz y sos-
tenida, si bien los estudios a largo plazo son escasos en la literatura.
Material y métodos: Estudio prospectivo de la respuesta serológica 
frente a SARS-CoV-2 en una cohorte de pacientes adultos ingresados 
en nuestro hospital con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 
entre el 20 de marzo y el 31 de mayo. La respuesta serológica se mi-
dió: 1) al ingreso; 2) a los 14 días de la muestra basal o bien al alta; 3) 
a las 6 semanas de la muestra inicial; 4) a los 6 meses. Se analizaron 

Figura 1.

Figura 2.
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so de la enfermedad. El tiempo de seguimiento medio en los pacien-
tes que estuvieron en UCI fue de 170,3 días, frente a los 130,4 días de 
los que no.
Conclusiones: La gran mayoría de los pacientes valorados fueron pa-
cientes con neumonía bilateral, y pacientes con diagnóstico grave o 
crítico (30,1% respectivamente) durante el ingreso. A pesar de que la 
mayoría de pacientes valorados en consulta presentaban disnea, solo 
un 20,7% de ellos correspondían a pacientes con afectación radiológi-
ca al inicio del seguimiento.

322. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA, ACTIVIDAD FÍSICA  
Y ESTADO EMOCIONAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA 
CONSULTA DE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR POST-COVID

D. Laorden Escudero, P. Mariscal Aguilar, C. Carpio Segura,  
A. Moreno Fernández, G. Salgueiro Origlia, C. Alegre Segura,  
L. Gómez Carrera, C. Prados Sánchez, C. Fernández Capitán,  
A.M. Borobia Pérez, J.J. Ríos Blanco, F. Arnalich Fernández,  
R. Álvarez-Sala Walther y Grupo de Trabajo POSTCOVID HULP

Hospital Universitario La Paz, Madrid, España.

Introducción: La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 ha 
provocado importantes secuelas en los pacientes tras la infección 
aguda. En la consulta multidisciplinar de seguimiento post-COVID del 
Hospital Universitario La Paz/Carlos III/Cantoblanco pretende dar un 
seguimiento de los pacientes tras la enfermedad aguda.
Material y métodos: Se extrajeron los datos demográficos y antece-
dentes de 299 pacientes estudiados en la consulta post-COVID un mes 
después de sufrir la infección aguda. Se evaluó la calidad de vida 
(cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions [EQ-5D]), la ac-
tividad física cotidiana mediante (cuestionario London Chest Activity 
Daily of Living [LCADL]) y el estado emocional (cuestionario Hospital 
Anxiety and Depression Scale [HADS])
Resultados: El 52,1% de pacientes atendidos corresponden a hom-
bres. La edad media es 64,4 ± 16,5 años. Respecto a la calidad de vida, 
se observó afectación grave en: movilidad (1,1%), cuidado personal 
(1,2%), actividades cotidianas (5%), dolor/malestar (9,9%) y ansiedad/
depresión (6,9%). La puntuación media en la tarifa temporal fue 0,7 ± 
0,3 y en la tarifa escala visual analógica fue 0,7 ± 0,2. La puntuación 
media del cuestionario LCADL fue 23,8 ± 11,5. En sus subdimensiones, 
la puntuación fue: autocuidado: 5,6 ± 2,9; actividades domésticas: 8,9 
± 6,1; actividades físicas: 4,5 ± 2,2; y actividades de ocio: 4,7 ± 2,4. En 
cuanto a la evaluación del estado emocional, la puntuación media del 
apartado ansiedad y del apartado depresión del cuestionario HADS 
fue 7,1 ± 4,4 y 5,5 ± 4,1; respectivamente. El 22,2% de enfermos pre-
sentaron puntuaciones compatibles con diagnóstico de ansiedad y el 
13,9% compatibles con depresión.

Introducción: Desde que la pandemia de COVID-19 irrumpió en mar-
zo de 2020, muchos estudios han tratado de conocer el mecanismo 
patogénico y comprender el daño sistémico producido por esta enfer-
medad. Los modelos experimentales juegan un papel clave para en-
tender este comportamiento.
Material y métodos: En este trabajo hemos analizado los efectos en 
los perfiles de expresión génica de la infección por SARS-CoV-2 en 
tres modelos distintos de estudio: (1) en células bronquiales humanas 
normales en cultivos de células (NHBE), (2) en organoides pulmona-
res (LO) y (3) en muestras pulmonares de autopsias (AT) de pacientes 
con COVID-19, aplicando métodos bioinformáticos sobre datos de 
expresión de mRNA obtenidos desde bases de datos públicas.
Resultados: Agrupaciones jerárquicas (HC) de los 2.000 genes más 
variables, comparando un análisis de expresión en infectados y no 
infectados a través de los tres modelos, seguido de un enriquecimien-
to funcional, mostraron resultados similares entre NHBE y LO y dife-
renciados de aquellos de AT. Las funciones enriquecidas basadas en 
HC más significativas a través de los 3 modelos están principalmente 
relacionadas con el sistema inmune, la respuesta a estímulos y trans-
ducción de señales, sin embargo hemos identificado una alta presen-
cia de funciones relacionadas con el desarrollo y la locomoción en AT 
y, en menor medida, en LO. El análisis de expresión mostró que el 
menor número de genes expresados diferencialmente (DEG) se en-
cuentra en LO (30 genes regulados positivamente y 1 gen regulado 
negativamente), seguido de NHBE (114 genes regulados positivamen-
te y 65 genes regulados negativamente), y el mayor número de DEG 
se encuentra en AT (85 genes regulados positivamente y 210 genes 
regulados negativamente). El enriquecimiento funcional de DEG 
muestra resultados similares al enriquecimiento basado en HC y lo 
mismo ocurre con el enriquecimiento de la vía en conjuntos de datos 
genéticos completos.
Conclusiones: Los resultados de funcionalidad para los tres modelos 
son consistentes en los diferentes análisis bioinformáticos realizados 
y podrían ayudar a determinar el modelo más preciso para el estudio 
del proceso patogénico y las alteraciones moleculares y sistémicas 
que ocurren durante la infección por SARS-CoV-2.

389. ESTUDIO DE PACIENTES EN SEGUIMIENTO EN CONSULTA 
POST-COVID DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO (HUB)

M. Viles Odriozola, C. Sancho Sainz, A. Fernández Fresneda,  
M.A. Pastor Martínez, E. Brenlla Carballo  
y M. Intxausti Urrutibeaskoa

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, España.

Introducción: En los últimos meses se ha observado que, tras el paso 
de la infección aguda, el virus SARS-CoV-2 puede acabar dejando se-
cuelas, por lo que se han desarrollado unidades y consultas específi-
cas con el objetivo de dar seguimiento a estos pacientes.
Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo 
en base a una muestra (n = 166) de pacientes valorados por primera 
vez en la consulta post-COVID del HUB desde el 25/05/2020 hasta el 
09/11/2020 y se estudian características generales de los pacientes, 
factores de riesgo, lugar de derivación, diagnóstico, afectación radio-
lógica, síntomas y complicaciones post-COVID, estancia en UCI y se-
guimiento en la consulta hasta el 13/04/2021.
Resultados: La media de edad de los estudiados fue de 62,4 años, 
siendo el 60,8% hombres y el 39,2% mujeres. El 61,5% fue derivado 
desde el centro de salud. Hasta el 86,3% de los pacientes vistos en 
consulta habían presentado neumonía bilateral durante el ingreso. La 
disnea de esfuerzo fue el síntoma principal entre los pacientes de la 
consulta (84,3%) y entre los pacientes que la presentaban, el 15,7% 
mostraba algún signo de fibrosis pulmonar y el 6,4% signos de neu-
monía organizada en las pruebas complementarias realizadas al inicio 
del seguimiento. Solo 7 pacientes presentaron un TEP durante el cur-
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Conclusiones: Las medidas encaminadas a disminuir la transmisión 
de la infección por SARS-CoV-2 ha dado lugar a un descenso muy 
importante de la enfermedad neumocócica. La coexistencia de infec-
ción por SARS-CoV-2 y Streptococcus pneumoniae fue poco frecuente 
pero revistió gravedad con un aumento de mortalidad. Mayores de 70 
años en los que coexistían ambas presentaron riesgo de mortalidad 
7,4 veces superior.

92. LA IMPORTANCIA DE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECCIÓN POR SARS-COV-2 

M.E. González Castro, C. Diéguez Castillo y D. Fole Vázquez

Hospital Universitario Torrecárdenas, Almería, España.

Introducción: La mortalidad por COVID-19 se estima entre 2 y 5%, 
con una prevalencia de desnutrición en los pacientes hospitalizados 
por COVID-19 de hasta el 42%. Esto sumado a la comorbilidad del 
paciente, supone una mayor morbimortalidad, por lo que es funda-
mental la identificación precoz de la desnutrición para abordar una 
intervención nutricional temprana. El objetivo es realizar un cribado 
de desnutrición al ingreso en pacientes COVID-19.
Material y métodos: Estudio transversal que incluye 50 pacientes 
ingresados por COVID en planta convencional durante un período de 
5 semanas (enero-febrero 2021, período de colaboración del gas-
troenterólogo). Se realizó el cribado de desnutrición (MUST ≥ 2 riesgo 
alto de desnutrición) y sarcopenia (SARC-F ≥ 4 riesgo predictivo de 
sarcopenia) mediante la aplicación móvil RMAPP. Se analizó el estado 
nutricional mediante parámetros analíticos. Se registraron variables 
demográficas (sexo y edad), antropométricas, comorbilidades, sínto-
mas digestivos y la necesidad de soporte nutricional. 
Resultados: La edad media fue 59,3 años siendo 62% varones y 38% 
mujeres. El 76% de los pacientes tenían comorbilidades (28% DM, 20% 
dislipemia, 24% HTA y otras enfermedades cardiovasculares, 8% en-
fermedades respiratorias crónicas, 6% SAHS, 8% oncológicos, 12% en-
fermedad digestiva). Un 18% presentaron síntomas digestivos, con 
síntoma predominante la diarrea seguido de vómitos y molestias 
abdominales. La distribución por IMC fue del 42% obesidad, 42% so-
brepeso y 8% normopeso. En cuanto a la valoración nutricional por 
parámetros bioquímicos el 48% presentaba hipoproteinemia e hipoal-
buminemia (64% prealbúmina baja), 18% hipomagnesemia y 32% hi-
povitaminosis D. El subanálisis de la valoración nutricional en los 
grupos con riesgo alto de desnutrición (24%) y sarcopenia (12%) se 

Conclusiones: Los pacientes en seguimiento por infección por co-
vid-19 se caracterizan por afectación de la calidad de vida, y del esta-
do emocional. Igualmente, presentan limtación para realizar activi-
dades físicas cotidianas.
*Grupo de trabajo post-COVID HULP: M.I. Torres Sánchez, M. Fernán-
dez-Velilla Peña, C. Alegre Segura, T. Cuesta Luzzy, A. Martínez Gó-
mez, A.M. Moreno Juan, C. Rey Iborra, A. Sanz Jiménez.

551. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VIRUS SARS-COV-2 SOBRE 
LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA

S.E. Gómez Mañas, J. Fernández Suárez, J. Fernández Domínguez,  
A. Pando Sandoval, M.Á. Ariza Prota, C. Madrid Carbajal,  
L. Martínez Vega, C. Bailón Cuadrado, C. de la Escosura Muñoz,  
Á. Lanza Martínez, A. Fernández Fernández, T. Hermida Valverde  
y M.M. García Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha dado lugar a 
un descenso de las infecciones producidas por otros virus. En la lite-
ratura se describe también un descenso de la infección neumocócica. 
Nuestro objetivo: analizar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre 
la enfermedad neumocócica y su gravedad.
Material y métodos: Se recogieron los datos de bacteriemias por  
S. pneumoniae y las antigenurias positivas para el mismo patógeno 
durante los meses de noviembre a febrero (ambos incluidos) a lo lar-
go de los últimos 5 años. Se analizaron así mismo los casos de coexis-
tencia de infección por SARS-CoV-2 y neumococo para analizar su 
gravedad. En el estudio estadístico se utilizó el programa SPSS 18.0. 
Se consideró significativa una p < 0,05.
Resultados: En la tabla los datos de bacteriemias por neumococo y 
antigenurias positivas durante el periodo mencionado en los últimos 
5 años observando un importante descenso de la infección neumocó-
cica coincidiendo con la pandemia. 53 pacientes con infección neu-
mocócica durante el periodo de pandemia (3 de ellos con bacteriemia 
por neumococo), de los cuales 24 varones (45,3%) y 29 mujeres 
(54,7%) con edad media global de 74,9 + 14,2 (31-98). 25 pacientes 
coincidió la infección por SARS-CoV-2 con la infección neumocócica 
(47%).Fallecieron 13 pacientes del grupo en el que coexistieron ambas 
infecciones (52%) frente a 4 de los 28 en los que la infección neumo-
cócica no se asoció a infección COVID-19 (14,3%) (p = 0,003) (OR: 6,5; 
IC95% 1,7-24,3). La edad media de los pacientes que fallecieron fue de 
83,3 + 8,8 vs. 70,9 + 14,5 en los que no fallecieron (p = 0,000). Cuando 
se estratifica la muestra por edad mayor y menor de 70 se observa 
que la edad se comporta como un factor modificador de efecto obser-
vando solo significación estadística en relación con la mortalidad en 
pacientes mayores de 70 años (OR: 7,4; IC95% 1,6-35,5%).No encon-
tramos diferencias en la mortalidad en relación con el sexo. En el 
análisis multivariante la mortalidad de los pacientes con infección 
neumocócica durante la pandemia se asoció a mayor edad (OR: 1,1; 
IC95% 1,01-1,2) y presencia de COVID (OR: 5,1; IC95% 1,2-21,1).
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14,8%, linfos < 800 52,7, p < 0,000), dímeros (dímeros < 1.000 16,6%, 
dímeros > 1,000 36,6%, p 0,000).
Conclusiones: Los pacientes con marcadores de gravedad analítica 
presentan mayor porcentaje de ingreso en UCI y fallecimientos de 
manera estadísticamente significativa. Los pacientes que se clasifica-
ron con diagnóstico de gravedad tenían más marcadores de gravedad 
analítica. 

57. PACIENTES CON SOSPECHA CLÍNICA DE COVID-19 PERO PCR 
NEGATIVA: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, FORMAS DE 
DIAGNÓSTICO Y CRITERIOS PREDICTIVOS DE COVID-19

I. Podzamczer Valls1, E. Curto Sánchez2, E. Palones Femenia1,  
L. Cendón Panades1, A. Rafecas Codern1, F. Gutiérrez Pereyra1  
y V. Plaza Moral1

1Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 2Hospital  
de la Santa Creu i Sant Pau, Institut de Recerca IIB Sant Pau, Barcelona, 
España.

Introducción: Los síntomas de COVID-19 son inespecíficos, y las 
pruebas diagnósticas pueden tener falsos negativos. Debido a su alta 
contagiosidad, muchos pacientes ingresan como posibles COVID-19 a 
la espera de realizarse otras pruebas para confirmar el diagnóstico. 
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico 
en el que se incluyeron pacientes de cualquier edad que requirieron 
ingreso en nuestro centro como sospecha de COVID-19 no confirma-
da en el segundo semestre de 2020. Se define sospecha de COVID-19 
como el paciente que teniendo una PCR de COVID-19 negativa ingre-
sa en una sala de hospitalización COVID-19, a la espera de realizar 
más pruebas para descartar el diagnóstico. Se han recogido datos so-
ciodemográficos, comorbilidades, presentación clínica, analítica y 
radiológica, tratamiento recibido, las exploraciones realizadas, y la 
evolución clínica. El objetivo fue definir los diagnósticos alternativos, 
las pruebas confirmatorias del diagnóstico y los predictores de con-
firmación final de COVID-19.
Resultados: Se analizaron 67 casos (tabla). De media tenían  
64,71 años, IMC de 27,55 kg/m2 y el 44,1% eran mujeres. La comorbi-

desglosa en la tabla 1. La tasa de mortalidad global fue del 12%,  
desglosándola por grupos de edades en la tabla 2. La edad media fue 
69,7 años con una distribución homogénea por sexo y todos presen-
taban comorbilidades previas. En la mitad de los casos el riesgo de 
desnutrición y sarcopenia fue alto, presentando sobrepeso/obesidad 
e hipoalbuminemia precisando intervención con nutrición enteral y/o 
suplementos orales nutricionales.

Conclusiones: Se muestra un aumento de la mortalidad asociada a la 
edad, la cual se incrementa con la presencia de desnutrición y sarco-
penia. A pesar de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, existe 
una importante alteración de parámetros bioquímicos de desnutri-
ción y necesidad de soporte nutricional.

173. MARCADORES ANALÍTICOS DE MAL PRONOSTICO  
EN PACIENTES COVID-19 

A. Fernández Nebreda, C. Sancho Sainz, M. Intxausti Urrutibeaskoa, 
M. Pastor Martínez, E. Brenilla Carballo y M. Viles Odriozola

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, España.

Introducción: La actual pandemia de COVID-19 con unas cifras de 
morbimortalidad elevadas precisa de un esfuerzo para identificar 
marcadores predictores de evolución del paciente con COVID-19. El 
objetivo es analizar la relación entre los diferentes marcadores analí-
ticos y la gravedad de los pacientes ingresados con COVID-19 en el 
H.U.B.
Material y métodos: Se trata de un análisis descriptivo retrospectivo 
de una muestra (n: 526) pacientes ingresados con el diagnostico de 
COVID-19 en el HUB en marzo de 2020. Se analizaron PCR, linfocitos, 
dímeros y la gravedad de los pacientes (ingreso en UCI y fallecimien-
to). Los puntos de corte como marcadores de gravedad analítica (PCR 
< 800, PCR > 100, dímeros > 1.000). No se incluyeron otros marcado-
res debido a su heterogeneidad en las analíticas. 
Resultados: En cuanto a los marcadores de mal pronóstico PCR > 100 
en un 28,6%, linfocitos < 800 en un 27,9%, dímeros > 1.000 en un 
31,3%. Los 3 marcadores juntos en un 4, 9%. Ingreso en UCI el 8,5%, 
exitus 10,1%. PCR vs. ingreso en UCI (PCR < 100 4,8%, PCR > 100 18%,  
p < 0,000), linfocitos vs. ingreso en UCI (linfos > 800 4%, linfos < 800 
20,5%, p < 0,000), dímeros vs. ingreso en UCI (dímeros < 1000 5,2%, 
dímeros > 1.000 13,8%, p 0,005). PCR vs. exitus (PCR < 100 4,3%, PCR  
> 100 24,7%, p < 0,000), linfocitos vs. exitus (linfos > 800 7,2%, linfos  
< 800 17,8%, p < 0,001), dímeros vs. exitus (dímeros < 1.000 3,4%, dí-
meros > 1.000 18,2%, p 0,000). En cuanto al diagnóstico de gravedad 
(PCR < 100 14,7%, PCR > 100 50%, p < 0,000), linfocitos (linfos > 800 
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cisó oxigenoterapia durante el ingreso, el 45% precisó gafas nasales 
entre 1-6 lpm, el 10% GN 6-10 lpm y el 8% reservorio entre 10-15 lpm. 
El 3% precisó CPAP y el 25% intubación orotraqueal. Se realizó TC de 
tórax a 215 pacientes, persistiendo alteraciones en el 83%. Las altera-
ciones más frecuentes fueron, vidrio deslustrado 69%, bandas pleuro-
parenquimatosas 43%, dilataciones bronquiales 31%, reticulación 10% 
y engrosamientos de los septos 6% y otros 15%. Los pacientes que 
presentaban alteraciones en el TC de tórax tenían peor FVC, FEV1 y 
DLCO que los de TC de tórax normal, siendo estas diferencias signifi-
cativas (tabla).

Conclusiones: El 83% de los pacientes presentaron alteraciones en el 
TC torácico realizado a los 3-6 meses desde la infección aguda. Los 
pacientes con alteraciones en el TC de tórax a los 3-6 meses de la in-
fección por SARS-CoV-2 tienen peor función pulmonar que los pa-
cientes con TC de tórax normal.

259. PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGÍA EN PACIENTES 
AMBULANTES CON INFECCIÓN POR SARS-COV-2

A. Roca Noval, R. García García, M. Jiménez Gómez, S. Sanz Seris,  
M.I. Santoyo Ancos, C. Marín Arriscado y M.V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España.

Introducción: Existen estudios que reportan que los individuos recu-
perados de la infección por SARS-CoV-2 pueden tener persistencia de 
síntomas, anormalidades radiológicas y compromiso en la función res-
piratoria durante varios meses tras el episodio agudo. La persistencia 
de los síntomas parece que no guarda relación con la gravedad del cua-
dro agudo. El objetivo fue analizar la persistencia de los síntomas, fun-
ción pulmonar y radiología en pacientes con infección por SARS-CoV-2 
tratada de forma ambulatoria remitidos a la consulta post-COVID.
Material y métodos: Se realizó un estudio de los pacientes valorados 
en la consulta post-COVID infectados por SARS-CoV-2 entre los meses 
de marzo y mayo de 2020 que no precisaron ingreso hospitalario. Las 
variables incluidas fueron: la persistencia de síntomas (disnea según 
escala mMRC, tos, dolor torácico, palpitaciones, dolor muscular y ce-
falea), sexo, edad, hábito tabáquico (IPA), función pulmonar, (capaci-
dad de difusión, test de la marcha) y hallazgos en el TC de tórax rea-
lizados entre los 3 y 6 meses del episodio agudo. Se compararon los 
datos con los pacientes que sí precisaron ingreso hospitalario.

lidad más prevalente fue la hipertensión arterial (54,4%) y un 38,2% 
tenían algún antecedente respiratorio. Las causas de sospecha clínica 
elevada fueron la combinación de síntomas y alteraciones analíticas 
(19 pacientes, 27,9%), únicamente los síntomas (14, 20,6%), y en 12 
los síntomas y la radiología o los tres criterios (17,6%) (fig.). A un 22% 
(15) de los pacientes se les realizaron tres PCR. En 39 pacientes (57%) 
se realizó serología, y 5 (7,4%) llegaron a realizarse broncoscopia para 
realización de PCR de coronavirus sobre lavado broncoalveolar. CO-
VID-19 confirmado: 10 (14,7%); 5 mediante la 2ª PCR, 1 en la 3ª, 1 
serología, y 3 broncoscopia. COVID-19 descartado: 58 (85%). Las alter-
nativas más frecuentes fueron neumonía (22, 32,4%) e ICC (7, 10,3%). 
16 pacientes (27%) fueron dados de alta sin seleccionar un diagnósti-
co alternativo ni confirmar COVID-19. Entre ambos grupos solo se 
encontraron diferencias significativas en la incidencia de anosmia/
ageusia (30% vs. 8,62%, p 0,05), las poblaciones leucocitarias, y el nú-
mero de exploraciones de microbiología realizadas (2,67 en el grupo 
confirmado, vs. 1,68, p 0,02). 

Conclusiones: En nuestra serie hubo un 14,7% de falsos negativos. Las 
patologías que simulan COVID-19 con mayor frecuencia son la neu-
monía y la ICC. En los casos de alta sospecha es recomendable repetir 
la PCR o realizar broncoscopia. 

374. PERSISTENCIA DE ALTERACIONES EN TC DE TÓRAX  
DE PACIENTES CON INFECCIÓN POR SARS-COV-2

A. Roca Noval, R. García García, S. Sanz Seris, M.I. Santoyo Ancos,  
M. Jiménez Gómez, C. Marín Arriscado y M.V. Villena Garrido

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España.

Introducción: El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracte-
rísticas del TC de tórax a los 3-6 meses de la infección aguda por 
SARS-CoV-2 y si existe relación con las pruebas de función pulmonar 
en este seguimiento.
Material y métodos: Se realizó un estudio de los pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 entre marzo y mayo de 2020, valorados en la consul-
ta monográfica post-COVID. Se analizaron las características clínicas 
y los resultados de las pruebas funcionales para ver si había diferen-
cias entre los pacientes que presentaban alteraciones en el TC de tó-
rax y los que no. 
Resultados: Se valoraron 371 pacientes, el 53% varones, con una edad 
media de 56 ± 12 años. El 86% precisaron ingreso hospitalario en el 
cuadro agudo, el 25% ingresó en UCI y el 14% en UCRI. El 14% no pre-
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41. PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS  
CON LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2 EN LAS CONSULTAS  
NO PRESENCIALES DE NEUMOLOGÍA

M.R. Bartol Sánchez1, J. Martín Puentes2, J. Ramos González1,3,  
L. Gil Pintor1, J.J. Rauseo López1, T. Clavero Sánchez1,  
M. Iglesias Heras1, R. Cordovilla Pérez1,3  
y M.A. Hernández Mezquita1,3

1Servicio de Neumología, Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca, Salamanca, España. 2Instituto de Investigación Biomédica 
de Salamanca (IBSAL), Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca, Gerencia Regional de Salud de Castilla y León (SACYL), 
Salamanca, España. 3Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, 
Universidad de Salamanca, España.

Introducción: Ante la situación de emergencia sanitaria y debido a la 
cancelación de las consultas presenciales en Atención Especializada, 
se puso en marcha en el Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca, la consulta no presencial (CNP) de neumología como herra-
mienta de apoyo a los médicos de Atención Primaria (AP). En esta 
modalidad de consulta solo se dispone de la información aportada por 
el médico de familia y la recogida en los registros informatizados del 
complejo asistencial, y a diferencia de las consultas telemáticas, no 
estaban los pacientes accesibles de forma remota para su anamnesis. 
Objetivos: el objetivo de esta comunicación es analizar los motivos 
de consulta más frecuentes en las CNP durante las 2ª y 3ª ola de la 
pandemia COVID-19 en el Área de Salud de Salamanca.
Material y métodos: Se recogieron la edad, género, datos de filiación, 
antecedentes clínicos, motivos de consulta y actitud a seguir con el 
paciente, a partir de los registros de CNP de neumología de 202 pa-
cientes valorados entre junio de 2020 y marzo de 2021. Los datos se 
consignaron en una hoja de cálculo Excel y se analizaron posterior-
mente con el programa SPSS Statistics v.20.
Resultados: Los principales motivos de consulta fueron los relaciona-
dos con las secuelas de la infección por COVID-19 (12,4%), cuadros 
compatibles con sospecha de EPOC (11,9%), problemas relacionados 
con EPOC ya diagnosticada (6,9%), problemas relacionados con el con-
trol del asma (6,9%) y semiología de disnea (6,4%). En la figura se re-
presenta la lista completa de problemas de consulta en las CNP de 
neumología durante el periodo del estudio.

Conclusiones: Los motivos de consulta en las CNP de neumología son 
muy variados y afectan a todos los aspectos de la patología neumoló-
gica, incluyendo problemas meramente administrativos. En la situa-
ción actual y como consecuencia de la alta incidencia de la infección 

Resultados: 371 pacientes fueron valorados en la consulta post-CO-
VID. 50 de ellos el 13,5% fueron ambulatorios con una edad media de 
50 ± 11 años, 80% mujeres. El 22% eran exfumadores, el 12% activos y 
el 66% nunca fumadores. Los pacientes no ingresados tenían una edad 
media inferior (50 vs. 57 años), IPA (16 vs. 29) y mejor FEV1 (100% vs. 
94%) (tabla 1). La persistencia de la sintomatología a los 6 meses del 
episodio agudo es más frecuente en los pacientes ambulatorios,  
p < 0,0065 (tabla 2). No se encontraron diferencias en la capacidad de 
difusión y test de la marcha a los 3-6 meses del episodio agudo. El TC 
de tórax fue normal en el 48% de los pacientes no ingresados y en el 
12% de los hospitalizados (p < 0,0001). 

Conclusiones: Los pacientes con una infección por SARS-CoV-2 tra-
tada ambulatoriamente son mayoritariamente mujeres, más jóvenes 
y tienen menos carga tabáquica que los pacientes que precisaron in-
greso. La persistencia de la sintomatología a los 3 y 6 después del 
episodio agudo es más frecuente en pacientes ambulatorios. Las alte-
raciones en el TC de tórax entre los 3 y 6 meses del episodio agudo 
son más frecuentes en pacientes que precisaron ingreso hospitalario.

Tabla 2. Persistencia de sintomatología en los pacientes ambulatorios e ingresados por 
SARS-CoV-2.

Tabla 1. Características de los pacientes ambulatorios e ingresados por SARS-CoV-2.
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Respecto a la edad, en el periodo del año 2019 la edad media es de 
68,33 años en comparación con una edad media de 67,97 años en el 
año 2020, con un predominio del género masculino en ambos casos 
(fig. 2). El GRD más frecuente del 2019 fue enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (mortalidad del 3,53% y estancia media de 7 días), 
seguido de otras enfermedades de oído, nariz, boca, garganta y cra-
neales/faciales (mortalidad del 0% y estancia media de 1 día), neumo-
nía (mortalidad del 5% y estancia media de 7 días) y asma (mortalidad 
del 0% y estancia media de 6 días). El GRD más frecuente del 2020 fue 
Infecciones e inflamaciones pulmonares mayores (mortalidad del 
29,41% y estancia media de 12 días), seguido enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (mortalidad del 3,13% y estancia media de 8 días), 
neoplasias respiratorias (mortalidad del 4,17% y estancia media de  
7 días), y asma (mortalidad del 0% y estancia media de 10 días).

Conclusiones: Se objetiva un aumento en la estancia media, mayor 
mortalidad con una disminución del número de ingresos. El GRD más 
frecuente paso de ser la enfermedad pulmonar obstructiva crónica a 
Infecciones e inflamaciones pulmonares mayores.

 
351. SECUELAS PULMONARES A CORTO PLAZO SEGÚN EL BROTE 
EPIDÉMICO EN ENFERMOS CRÍTICOS COVID-19

C. Manzano Senra1, S. Santisteve Lostes2, A. Monge Esqué2,  
R. Vaca Molina2, A. Moncusí Moix3, C. Gort Paniello3,  
I. David Benítez4, D. de Gonzalo Calvo5, F. Barbé Illa5  
y J. González Gutiérrez1

1Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida, España. 2Hospital 
Universitario Santa María, Lleida, España. 3Instituto de Investigación 
Biomédica de Lleida (IRB Lleida), Lleida, España. 4Grupo de 
Investigación Traslacional en Medicina Respiratoria (TRRM, Lleida, 
España. 5Ciber de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Lleida, 
España.

Introducción: El SARS-CoV-2 es el virus responsable de la enferme-
dad conocida como COVID-19, precisando ingreso en una unidad de 
cuidados intensivos (UCI) en mas del 20% de los pacientes. El manejo 
clínico ha sido diferente a lo largo del tiempo y se desconoce su im-
pacto en las secuelas a corto plazo de los pacientes críticos. 
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en 
las UCI de los dos hospitales Universitarios de Lleida durante los me-
ses de marzo a junio (primer brote) y de julio a septiembre (segundo 
brote) de 2020. A los tres meses del alta se realizaron pruebas de 
función respiratoria completas (PFR), test de 6 minutos marcha 
(T6MM) y cuestionarios clínicos para valorar síntomas, calidad de 
vida (SF-12) y ansiedad y depresión (escala HADS). Las diferencias 
entre los dos grupos se evaluaron mediante el test paramétrico (t-
Student).

por COVID-19 en los meses previos, durante el periodo del estudio los 
motivos de consulta más prevalentes han sido aquellos relacionados 
con secuelas de la infección por SARS-CoV-2. Las CNP de neumología 
son una herramienta rápida y accesible para orientar a los médicos de 
AP acerca del abordaje y manejo de las secuelas de la infección por 
coronavirus. 

292. RADIOGRAFÍA DE UNA PLANTA DE NEUMOLOGÍA ANTES  
Y DESPUÉS DE LA PANDEMIA DE COVID-19

M. Miranda Hernández, T. Lanzuela Benedicto, V. Moya Álvarez,  
M. Betran Orduna, M. Fernando Moreno, G.S. Loscertales Vacas,  
M. Martín Lana, A. García Esteban, X. Lin, T. Herrero Jordan,  
L.M. Cabrera Pimentel y A. Pérez Trullén

Hospital Clínico Lozano Blesa, Zaragoza, España.

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un reto es-
pecialmente importante en la organización de los servicios de Neu-
mología. A lo largo del último año, se ha tenido que abordar a un virus 
inédito que ha supuesto un cambio en la distribución de ingresos y un 
desafío en la prestación de una atención sanitaria adecuada a estos 
nuevos pacientes y a los enfermos crónicos respiratorios. El objetivo 
de nuestro estudio es analizar los cambios ocasionados por la infec-
ción del virus del SARS-CoV-2 en una planta de hospitalización de 
Neumología en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo. Se comparan los datos demográficos, clínicos, ingresos 
hospitalarios y mortalidad entre dos periodos de tiempo. La recolec-
ción de los datos clínicos se realizó mediante la historia clínica en un 
en un periodo de 3 meses (octubre-noviembre-diciembre) del año 
2019 y se contrastan con el mismo periodo de tiempo del año 2020. 
Resultados: Las altas hospitalarias en el periodo de 3 meses del año 
2019 fueron 308 con una estancia media de 8,14 días y una mortali-
dad del 1,95%. Se analizan estos datos para el mismo periodo del año 
2020 y se obtiene que las altas hospitalarias fueron 188 con una es-
tancia media de 13,31 días y una mortalidad del 11,17% (fig. 1).  
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319. TULAREMIA PULMONAR: EL RETO DEL DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL CON EL CARCINOMA BRONCOGÉNICO 

P. Fernández Martínez, D. Abella Vallina, R.A. Castañón Pérez,  
M. Arias Fuente, L. Castellanos Romero, J. Aguado Suquia,  
J. Minguito de la Iglesia y F.G. Gutiérrez Herrero

Hospital Universitario de Burgos, Burgos, España.

Introducción: La tularemia es una zoonosis causada por la bacteria 
Francisella tularensis. En humanos produce diversos cuadros clínicos, 
siendo la forma neumónica infrecuente pero importante dado que las 
pruebas de imagen a menudo simulan un carcinoma broncogénico.
Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo 
de los pacientes con tularemia pulmonar ingresados en nuestro hos-
pital entre 2004 y 2020.
Resultados: Se analizaron 38 casos de tularemia presentando una 
incidencia con distribución temporal (5,2% en 2004, 71% entre 2007-
2008, 10,5% entre 2013-2014 y 13,1% entre 2019-2020), coincidiendo 
habitualmente con plagas cíclicas de topillos en nuestra comunidad 
autónoma. El 29% (11 pacientes) presentó manifestaciones pulmona-
res. De ellos, el 81,8% fueron varones y la edad media fue de 57 años. 
El 81,8% procedía del medio rural, el 54,5% desempeñaba una profe-
sión de riesgo como ganadería o agricultura, y el 63,6% presentaba 
contacto con animales. Los síntomas más frecuentes fueron: fiebre 
(81,8%), tos seca (54,6%), artromialgias (45,4%) y lesiones cutáneas 
(36,3%). Como complicaciones, el 36,3% presentó insuficiencia respi-
ratoria aguda parcial y un caso sufrió shock séptico. Un 27,2% presen-
tó crepitantes en la auscultación pulmonar, un 18,2% edema con fóvea 
en miembros inferiores y un 81,8% elevación de reactantes de fase 
aguda. Las tomografías computarizadas torácicas evidenciaron ade-
nopatías mediastínicas (72,7%), y en el parénquima pulmonar: nódu-
los (63,64%), masas (36,6%) y consolidaciones (36,6%). En 2 pacientes 
las lesiones eran cavitadas y en 4 casos se evidenció derrame pleural 
(75% unilateral). Todas las tomografías por emisión de positrones rea-
lizadas mostraron captación de las lesiones con un Standarized Uptake 
Value máximo > 2,5. La sospecha inicial era de neoplasia pero las 
broncoscopias objetivaron alteraciones inespecíficas de la mucosa 
bronquial y la citología de las muestras fue negativa. El diagnóstico 
de tularemia se obtuvo mediante serología (81,8%), hemocultivo 
(9,1%) o cultivo de frotis cutáneo (9,1%). El 72,7% fue tratado con qui-
nolonas y el resto con doxiciclina, obteniéndose resolución de la clí-
nica y de las lesiones en la prueba de imagen de control.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes consecutivos del primer bro-
te (58 ± 10 años, 72,6% hombres) y 35 del segundo (61 ± 10 años, 
51,4% hombres), sin diferencias significativas en cuanto a comorbili-
dades. La estancia en UCI fue de 15,0 17,25; 27,00 vs. 7,0 [1,25; 10,8] 
días p < 0,01. El porcentaje de intubación orotraqueal fue 62,9% vs. 
26,5% (p < 0,001). El tratamiento farmacológico fue diferente, siendo 
la hidroxicloroquina y los antirretrovirales predominantes en el pri-
mer brote y la metilprednisolona, tocilizumab y remdesivir en el se-
gundo. A los tres meses no se observaron diferencias en cuanto a los 
síntomas, en los dominios físico (44,2 ± 10,3 vs. 41,0 ± 10,4) ni mental 
(48,52 ± 13,2 vs. 50,3 ± 12,9) del SF-12, así como en los apartados de 
ansiedad (4,22 ± 4,29 vs. 4,69 ± 4,73) y depresión (3,12 ± 3,65 vs. 3,5 
± 3,98) de la escala HADS. Tampoco se observó diferencias en ningún 
parámetro de las PFRS (FVC: 81,5 ± 16,7 vs. 78,1 ± 12,7; FEV1: 88,9 ± 
19,1 vs. 87,7 ± 14,9; DLCO: 67,8 ± 12,5 vs. 71,9 ± 16,2) ni en la distan-
cia recorrida en el T6MM (401 ± 93,1 vs. 411 ± 74,1 metros).
Conclusiones: Existen diferencias en el manejo clínico de los pacien-
tes críticos por COVID-19 entre los distintos brotes epidémicos que 
implican una reducción de la estancia hospitalaria y de la tasa de IOT 
pero que no se asocian a diferencias en las secuelas pulmonares o en 
la calidad de vida a corto plazo. 

256. SEGUIMIENTO POR CONSULTA TELEFÓNICA DE PACIENTES 
CON LA COVID-19 

E. Sánchez Álvarez, M.C. Vera Sánchez, A. Aguilar Gálvez,  
M.C. Fernández Aguirre y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga, España.

Introducción: Debido a la enorme incidencia de pacientes con CO-
VID-19 en un corto espacio de tiempo y su consecuente colapso hos-
pitalario, ha sido necesario crear estrategias de seguimiento para re-
ducir la presión sanitaria. En nuestro hospital se desarrolló una 
estrategia de seguimiento ambulatorio de los pacientes más leves. El 
objetivo del trabajo es conocer la evolución de los pacientes con CO-
VID-19 que se han incluido en un programa de seguimiento telefónico.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes 
con infección por SARS-CoV-2 dados de alta en el servicio de Urgen-
cias con seguimiento con consultas telefónicas por el servicio de Neu-
mología del H.U. Virgen de la Victoria, del 18 de enero al 12 de marzo 
de 2021.
Resultados: Se recogieron un total de 80 pacientes; 42 (52,5%) hom-
bres, con una edad media de 49,17 (rango 14-90 años). El 7,5% (6) 
tenían en la radiografía un infiltrado bilateral; un 70% (56), unilateral; 
y el 22,5% (18) tenía una radiografía sin infiltrados. La media de días 
fue de 2,6 días con un rango de entre 0 y 10 días; el 73,75% (x) requi-
rió un seguimiento de entre 0 y 4 días. De los pacientes en seguimien-
to, 9 (11,25%) precisaron ingreso, de los cuales el 45% (4) eran mayo-
res de 60 años. La estancia media de hospitalización fue de 6 días 
(rango de 1-15 días). El motivo de ingreso fue la progresión radioló-
gica con aparición de infiltrados bilaterales en el 66,6% (6) de los casos 
a los 15 días del inicio de los síntomas (rango 1-26). Un paciente (11%) 
precisó ingreso por insuficiencia respiratoria, otro fue hospitalizado 
solo un día; y otro de ellos, de 90 años, falleció al día siguiente previo 
a la consulta telefónica. El 88,75% de los pacientes se dio de alta de la 
consulta telefónica sin necesidad de ingreso y con resolución de  
la clínica. 
Conclusiones: La mayor parte de los pacientes tuvo una buena evo-
lución ambulatoria; beneficiándose de la actividad conjunta entre el 
servicio de Urgencias y de Neumología y evitando el ingreso. Tan solo 
el 11,25% de los pacientes requirió ingreso durante el seguimiento 
telefónico, siendo en su mayor parte mayores de 60 años. Recomen-
damos la estrategia de un seguimiento telefónico ambulatorio de los 
pacientes más leves, ya que se reducen los ingresos hospitalarios y los 
pacientes presentan una favorable evolución domiciliaria. 
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lancha de pacientes graves que precisaron ingreso hospitalario, des-
bordándose todas las previsiones previas. Los sanitarios de nuestra 
área hemos tenido que realizar un esfuerzo extenuante. 2. La conjun-
ción de los cambios adoptados por la Gerencia de nuestro hospital 
proporcionando más camas COVID junto con la formación de los equi-
pos COVID por plantas ha sido un éxito para poder afrontar la pande-
mia. 3. Quizá se podrían haber tomado medidas preventivas más 
restrictivas en nuestros municipios, cuando se supo que la incidencia 
acumulada a los 14 días superaba los 600 casos por 100.000 habitan-
tes para intentar paliar la avalancha de casos graves. 4. Debemos 
aprender de los datos de este tsunami para poder ser más eficaces en 
el futuro. 

 
310. UTILIDAD DE LA TAC DE TÓRAX EN EL DIAGNÓSTICO  
DE COVID-19 EN CASOS CON ALTA SOSPECHA CLÍNICA  
Y PCR PARA SARS-COV-2 NEGATIVA

L. Martínez Vega, C.J. Madrid Carbajal, A.I. Enríquez Rodríguez,  
L. Pérez Martínez, M.J. Vázquez López, A. Pando Sandoval,  
M. Iscar Urrutia, A.M. Ortiz Reyes, J.A. Cascón Hernández,  
M. Pericacho Rodríguez, M. Barreiro Fernández, B. Requejo Mañana 
y M. García Clemente

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, España.

Introducción: Añadir una herramienta diagnóstica en estos casos de 
PCR negativa con sospecha clínica nos permitiría medidas de aisla-
miento correctas. Nuestro objetivo es determinar la rentabilidad de 
TAC tórax en el diagnóstico de COVID.

Conclusiones: Es fundamental la sospecha clínica precoz de tulare-
mia en base a los antecedentes epidemiológicos de los pacientes, 
dada la complejidad para el diagnóstico diferencial con una neoplasia 
pulmonar, para así evitar pruebas diagnósticas y/o terapéuticas 
cruentas, y aplicar un tratamiento antibiótico dirigido curativo.

 
 
670. UN TSUNAMI LLAMADO COVID PASA POR ALCOY

J. Pascual Bernabeu, C. Ferrando Siscar y C. Marco Alacid

Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy, España.

Introducción: El Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy, es un hospital 
comarcal de la provincia de Alicante, único para el Departamento de 
Salud 15 de la Comunidad Valenciana que abarca una población total 
de entorno a los 140.000 habitantes. En enero del 2021, Alcoy acapa-
ró portadas en los medios de comunicación por ser el vértice del 
triángulo rojo del COVID. Este tsunami obligo a la Gerencia de nuestro 
centro a tener que tomar medidas extraordinarias, pasando de las  
232 camas del hospital en situación normal a dotarlo con 352 camas. 
Prácticamente todo el hospital era COVID, se formaron equipos de 
trabajo por plantas liderados por Neumología y Medicina Interna, 
apoyados por todas las especialidades médicas.
Material y métodos: Se han recogido los datos del Servicio de Admi-
sión y Documentación Clínica de nuestro hospital, ingresos diarios 
por COVID en nuestro centro, altas diarias por COVID y las defuncio-
nes diarias por esta patología. La tercera ola en nuestro centro empie-
za el día 23/12/2020 donde se visualiza un evidente aumento en el 
número de ingresos por COVID y concluye el 24/2/2021 donde ya no 
hay ingresos por esta patología.
Resultados: El pico máximo de ingresos acumulados por COVID a los 
30 días de la ola fue de 240 (fig. 1). Durante esta tercera ola, el núme-
ro de pacientes que han ingresado en nuestro centro con infección 
grave por COVID ha sido de 832. Durante este periodo de tiempo se 
dieron 669 altas de los pacientes COVID. La mortalidad hospitalaria 
en esta tercera ola de los pacientes con infección grave por COVID ha 
sido de 163 pacientes, 19% de los ingresados.
Conclusiones: 1. Alcoy lideró el 25 de enero 2021 con 2.739 casos por 
100.000 habitantes (fig. 2) fue la ciudad de España con mayor inci-
dencia acumulada en los últimos 14 días y eso se tradujo en una ava-
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negativos fue de 85% y la especificidad de 95%. 2. El TAC de tórax nos 
permitió aislar a pacientes con alta sospecha clínica al menos 4 días 
antes que la muestra microbiológica fuese positiva. 3. Las principales 
características en el TAC de tórax en pacientes con alta sospecha de 
COVID-19 fueron: afectación subpleural-periférica, bilateral de pre-
dominio en lóbulos inferiores y con infiltrados en vidrio deslustrado. 
4. El único parámetro analítico relacionado con probabilidad de CO-
VID por TAC de tórax fueron los altos valores de ferritina.

 
TUBERCULOSIS

 
 
543. DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL AÑO  
DE LA PANDEMIA COVID-19

A. Saravia Cazón, S. Cuenca Peris, J. Llopis Pitarch, M. Marín Royo,  
M. Andújar Llamazares, J.J. Torres Relucio y L. Romero Francés

Servicio Neumología, Hospital General Universitario de Castellón, 
Castellón, España.

Introducción: El año 2020, la COVID ha obligado a cambiar los esque-
mas de trabajo de los Servicios de Neumología. Nos planteamos como 
ha afectado la pandemia al diagnóstico y tratamiento de la Tubercu-
losis. Objetivo: describir los casos de tuberculosis diagnosticados en 
el Hospital General Universitario de Castellón durante el año 2020.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de tuberculosis en el HGUCS desde enero a 
diciembre de 2020. Se estudiaron las características clínico-demográ-
ficas, procedencia de los pacientes, factores de riesgo, clínica, diag-
nóstico microbiológico, retraso diagnóstico, tratamiento, y presencia/
ausencia de infección COVID-19 concomitante.
Resultados: Se han diagnosticado un total de 34 pacientes, de los 
cuales solo 1 paciente (3%) fue COVID-19 positivo. El 65% (22) eran 
hombres y el 35% (12), mujeres. La edad media fue de 49 años (rango 
24-89). Eran de nacionalidad extranjera un 53% (18 en total de los 
cuales 11 son de Rumanía, 5 de Marruecos, 1 de Polonia y 1 de Mali) 
y autóctonos un 44% (15). La procedencia de los pacientes fue: urgen-
cias un 38% (13), la Consulta Urgente de Neumología 29% (10) y otros 
hospitales 18% (6). Precisaron ingreso hospitalario un 63% (21). El 
promedio de días desde el inicio de síntomas hasta el diagnóstico fue 
de 76 días. Respecto a los factores de riesgo, el 18% (6) eran personas 
sin techo, 32% (11) fumadores, y 32% (11) presentaban comorbilidad 
crónica. La clínica fue pleuropulmonar en el 88% de los casos (30 pa-
cientes), linfática en 6% (2), diseminada en 3% (1) y osteoarticular en 
3% (1). Respecto al diagnóstico microbiológico, se aisló Mycobacterium 
tuberculosis en el 94% de los casos (32 pacientes). Las muestras diag-
nósticas fueron; esputo en un 68% (23), BAL en 12% (4), muestra de 
líquido pleural 6% (2), biopsia de adenopatía 6% (2), BAS 3% (1), mues-
tra genital 3% (1) y muestra de absceso 3% (1). La PCR de M. tubercu-
losis fue positiva en el 65%. Se encontró resistencia a fármacos antitu-
berculosos en 2 casos (6%). Se inició tratamiento con RHZE en  
32 pacientes (94%). 2 pacientes presentaron resistencias. En 1 pacien-
te sensible a todos los fármacos, se añadió moxifloxacino por persis-
tencias de BK+ a los 4 meses de inicio de tratamiento. 
Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha dificultado el diagnóstico 
de la tuberculosis. Encontramos cifras elevadas de retraso diagnóstico 
(> 60 días). La Consulta Urgente de Neumología mantenida durante la 
pandemia, ha permitido hacer el diagnóstico en un tercio de los casos.

Material y métodos: Estudio transversal longitudinal, cuya muestra 
son pacientes con sospecha clínica alta de COVID-19 que acudieron a 
urgencias y que ingresaron en planta de alta sospecha clínica entre 
marzo y mayo de 2020. Se les realizó PCR, en exudado nasofaríngeo o 
esputo, que fue negativa y se ingresan en planta de alta sospecha. Se 
les realizó una TAC de tórax y otras pruebas microbiológicas para 
SARS-CoV-2 (PCR y serología). Se recogieron datos demográficos, há-
bito tabáquico, estancia media, comorbilidades, síntomas al ingreso, 
pruebas microbiológicas realizadas, hallazgos radiológicos en la TAC 
de tórax y parámetros bioquímicos.
Resultados: Fueron 101 pacientes con edad media de 68 años, 53% 
eran varones. Únicamente el 37% de la muestra reconoce contacto con 
un caso COVID-19 previo al ingreso. Fumadores el 13% y no fumado-
res el 51%. El tiempo medio de hospitalización fue de 13 días (DE 8,2). 
Ver comorbilidades y síntomas en la tabla 1. La media de días que se 
tardó hasta ser positiva la PCR fue de 4 días (SD 4,35). La radiografía 
de tórax fue normal en el 12%. Las características en la TAC se obser-
van en tabla 2. Se detectó TEPA en el 11%. El TAC compatible con in-
fección SARS-CoV-2 está relacionado con altos valores de ferritina al 
ingreso con p de 0,02, con resto de parámetros analíticos no hubo 
correlación estadísticamente significativa. La sensibilidad del TAC de 
tórax en pacientes con estudios microbiológicos negativos al ingreso 
con alta sospecha clínica fue del 85% con una especificidad del 95%. 

Conclusiones: 1. La sensibilidad del TAC de tórax en pacientes con 
sospecha de infección por SARS-CoV-2 con estudios microbiológicos 
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sus cifras de prevalencia, sigue siendo una de las principales causas 
de mortalidad global por causa infecciosa. En las últimas décadas se 
viene observando un progresivo aumento de infecciones por mico-
bacterias no tuberculosas (MNT). Dado que, a diferencia de la tu-
berculosis, no se trata de una enfermedad de declaración obligatoria, 
es complicado conocer la prevalencia real de la misma, así como, su 
epidemiología y comportamiento clínico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de los pa-
cientes diagnosticados de infección por micobacterias tuberculosas y 
no tuberculosas desde el año 2011 al 2018, en el Área Zaragoza III de 
salud de Aragón. La población final comprendió 527 pacientes. Se 
consideró tuberculosis activa como aquella donde los pacientes pre-
sentaron resultado positivo del BAAR y/o cultivo en medio de 
Löwenstein-Jensen. Mientras que se consideró infección por micobac-
terias no tuberculosas a aquellos pacientes que cumplían los criterios 
de 2007 de la ATS. De cada uno de los pacientes fueron recogidos 
datos epidemiológicos, bacteriológicos, clínicos y terapéuticos. El ob-
jetivo principal del estudio fue estimar la incidencia y características 
clínico epidemiológicas de las infecciones por micobacterias tubercu-
losas y no tuberculosas y tratar de identificar posibles factores de 
riesgo para presentar la infección.
Resultados: Características generales: población total: grupo TB 295 
- grupo MNT 234. Media de edad: grupo TB 46,11 - grupo MNT 59,97. 
Sexo: grupo TB (H: 191; M: 104) - grupo MNT: (H: 144; M: 90). Mor-
talidad: grupo TB 9,83%, grupo MNT 12,83%. Localización de la enfer-
medad: en ambos grupos la enfermedad pulmonar fue la más fre-
cuente: 74,57% (TB), 94,44% (MNT). Seguidas de la pleural en el caso 
de las infecciones tuberculosas (9,83%) y la ganglionar en el caso de 
las MNT (2,99%). Incidencia de EPID: Grupo TB: 6,44% de los pacientes 
padecían algún tipo de EPID, siendo la más frecuente la FPI. Mortali-
dad 7,6%. Grupo NTB: 8,97% de los pacientes padecían algún tipo de 
EPID, siendo la más frecuente la FPI. Mortalidad 16,3%.

Conclusiones: El subtipo de enfermedad más frecuente fue el respi-
ratorio tanto en el grupo de TB como en el grupo de MNT. La FPI fue 
la EPID más detectada tanto en el grupo de TB como en el de MNT. Los 
pacientes con infección por MNT y EPID presentaron mayor tasa de 
mortalidad (16,3%) respecto a la población general (12,83%).

66. LA TUBERCULOSIS EN LOS ANCIANOS. ASPECTOS CLÍNICOS  
Y RESULTADOS

E. Garay Llorente1, T. Rodrigo Sanz2, L. Altube Urrengoetxea1,  
J.F. Medina Gallardo3, N. Ortiz Laza1, J. Garros Garay4,  
J.A. Gullón Blanco5, J.M. García García2, J. Rodríguez López2  
y E. Tabernero Huguet1

1Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, España. 2SEPAR, España. 
3Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España. 4Hospital 
Santa Marina, Bilbao, España. 5Hospital San Agustín, Avilés, España.

336. ENFERMEDAD PULMONAR POR MYCOBACTERIUM SIMIAE, 
UNA ENFERMEDAD DIFÍCIL DE CURAR Y MUY PREVALENTE EN 
DETERMINADAS ÁREAS GEOGRÁFICAS. LA EXPERIENCIA DE GRAN 
CANARIA A LO LARGO DE 20 AÑOS

C. Santamaría Valencia, B. del Pilar González Pérez,  
G. Pérez Mendoza, I. Socorro Ávila, F. Rodríguez de Castro  
y J.A. Caminero Luna

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín, Las Palmas  
de Gran Canaria, España.

Introducción: Mycobacterium simiae es una micobacteria no tubercu-
losa (NTM) de crecimiento lento. Se trata de una causa muy rara de 
enfermedad pulmonar por NTM en el mundo, pero la más frecuente 
en nuestra área sanitaria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con algún 
aislamiento positivo para M. simiae en el área norte de Gran Canaria, 
desde el 01/01/00 al 31/12/20. De la muestra inicial se seleccionaron 
y estudiaron particularmente los pacientes que cumplían los criterios 
clínicos y microbiológicos para el diagnóstico de enfermedad pulmo-
nar por NTM, según la American Thoracic Society y la Infectious Di-
seases Society of America (ATS/IDSA) de 2020. Se realizó un análisis 
estadístico de las características clínicas, radiológicas, microbiológi-
cas y de los resultados terapéuticos.
Resultados: De los 66 pacientes incluidos en el estudio, que represen-
tan una prevalencia estimada de 29,87/100.000 habitantes, 38 pa-
cientes (57,58%) cumplieron los criterios de la ATS/IDSA de 2020. La 
edad media de los pacientes fue de 64,75 ± 14,54 años, siendo la mu-
jer el sexo predominante (71,05%). El síntoma observado con más 
frecuencia fue la tos 86,64% (n = 33), seguido de expectoración 76,32% 
(n = 29) y la disnea 60,53% (n = 23). No se observaron diferencias 
significativas de la incidencia de la enfermedad entre el grupo de los 
fumadores y no fumadores. En cuanto a las patologías previas más 
prevalentes fueron las bronquiectasias con un 76,32% (n = 29) la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) con un 34,21%  
(n = 13) y tuberculosis con un 23,68% (n = 9). Los hallazgos radiológi-
cos más frecuentes han sido las bronquiectasias 78,95% (n = 30), los 
nódulos/micronódulos 60,53% (n = 23), árbol en brote en 44,74%  
(n = 17) e infiltrados en 42,11% (n = 16). Recibieron tratamiento  
30 pacientes (78,95%), el resto no lo requirió por estabilidad clínica, 
edad avanzada y existencia de comorbilidades. De los que recibieron 
tratamiento, un 73,34% (n = 22) se curaron y un 23,33% (n = 7) conti-
núan en tratamiento. La combinación terapéutica inicial más usada 
fue claritromicina, etambutol y rifampicina, administrada al 66,7%  
(n = 20). Ningún paciente falleció a causa de infección por M. simiae.
Conclusiones: M. simiae es una causa frecuente de infección de NTM 
en nuestra área sanitaria, por lo que debería ser sospechada ante pa-
cientes que tengan manifestaciones clínicas y/o radiográficas suges-
tivas. A pesar de su manejo complicado, con un seguimiento estrecho 
y una adecuada combinación antibiótica se pueden obtener buenos 
resultados terapéuticos.

67. LA EPID COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA INFECCIÓN  
POR MICOBACTERIAS

T. Herrero Jordán1, L.M. Cabrera Pimentel2, A.M. Camón Pueyo1,  
J. Valle Puey1, D. Sánchez Fabra1, L. Huete Álava1, M. Betrán Orduna3, 
M. Miranda Hernández3, T. Lanzuela Benedicto3  
y M. Fernando Moreno3

1Hospital Reina Sofía, Tudela, España. 2Hospital Miguel Servet, 
Zaragoza, España. 3Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, 
Zaragoza, España.

Introducción: La tuberculosis (TB) representa uno de los principales 
problemas de salud a nivel mundial y, pese al progresivo descenso de 

Incidencia anual de infecciones por micobacterias tuberculosas y no tuberculosas.
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Conclusiones: El manejo de la tuberculosis en pacientes de edad 
avanzada supone un reto para el futuro debido a que: Las caracterís-
ticas radiológicas son más inespecíficas. Las presentaciones extrapul-
monar y diseminada son más frecuentes. Mayor toxicidad y necesidad 
de cambio de tratamiento. Mayor mortalidad. Más ingresos hospita-
larios.

461. MANEJO DE LA TUBERCULOSIS EN UNA UNIDAD 
ESPECIALIZADA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

J. Poyo Molina1, N. Martín Lería2, M.Á. Sánchez de Toro1,  
I. Elorza Sagasta1, C. Ortega Michel1, M.B. Lahidalga Múgica1,  
M. Fernández Torres3, A. Canut Blasco3, O. Llaguno Otxandiano1  
y J.A. García Fuertes4

1Servicio de Neumología, OSI Araba, Vitoria, España. 2Programas de 
Salud Pública Dirección General Osakidetza, Enfermera gestora  
de casos, Unidad TBC OSI Araba, Vitoria, España. 3Servicio de 
Microbiología, OSI Araba, Vitoria, España. 4Unidad TBC de Neumología, 
OSI Araba, Vitoria, España.

Introducción: La COVID-19 parece ser la crisis global de salud de 
nuestra generación. La OMS ha mostrado su preocupación a través de 
numerosos comunicados del infradiagnóstico de la TBC y el impacto 
nefasto que esto puede tener a largo plazo. Las estrategias de preven-
ción se postulan como pilar fundamental para mitigarlo. El objetivo 
de nuestro trabajo es analizar el impacto epidemiológico, sobre el 
diagnóstico y el tratamiento de pacientes, que una Unidad de Tu-
berculosis ha podido tener durante la situación de pandemia global.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparati-
vo de todos los pacientes y contactos estudiados y atendidos en la 
Unidad de TBC de nuestro centro en el año previo a la pandemia y el 
año de la misma. Se recogieron todos los datos clínicos, diagnósticos, 
microbiológicos, tratamientos, estudio de contactos e incidencia de 
enfermedad COVID-19 de todos los pacientes. Análisis estadístico 
SPSS.
Resultados: Fueron incluidos 60 pacientes, de los cuales el 55% eran 
mujeres de edad media 54 (± 22) años. Las características globales se 
recogen en la figura 1. No se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas entre el número de casos diagnosticados entre cada 
año (fig. 2). La incidencia de enfermedad COVID en pacientes con TBC 
fue muy baja. 

Introducción: La epidemiología de la tuberculosis en los países desa-
rrollados con baja incidencia se caracteriza por cambios en la distri-
bución por edad y un aumento progresivo de casos entre los ancianos. 
La inmunosenescencia y las comorbilidades parecen desempeñar un 
papel importante.
Material y métodos: Conocer la evolución y los resultados del trata-
miento la tuberculosis en pacientes ancianos en nuestro entorno. Se 
trata de un estudio multicéntrico de los casos de TB incluidos en el 
registro del Programa Integrado de Investigación en Tuberculosis (PII-
TB) de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SE-
PAR) entre 2006 y 2020. Las variables recogidas fueron: datos socio-
demográficos, factores de riesgo, tratamientos previos, características 
clínico-radiológicas y microbiológicas, retraso en el diagnóstico, re-
sistencia a los fármacos, resultados del tratamiento y mortalidad. Los 
pacientes < 75 años se utilizaron como grupo de control.
Resultados: Se incluyeron 731 pacientes ≥ 75 años de una cohorte 
total de 7.505. El éxito global del tratamiento fue del 79,2% (59% a los 
seis meses). El 48% de los pacientes de edad avanzada fueron tratados 
con 3 fármacos. La mortalidad por todas las causas fue del 16,1% (con 
un 5,3% de muertes por tuberculosis). Los principales resultados se 
muestran en la figura.
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318. ¿SE ESTÁ CONVIRTIENDO EN INCURABLE LA ENFERMEDAD 
POR MYCOBACTERIUM ABSCESSUS?

C. Santamaría Valencia, M. Rodríguez de Rivera Socorro,  
G. Pérez Mendoza, I. Socorro Ávila, F. Rodríguez de Castro  
y J.A. Caminero Luna

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín, Las Palmas  
de Gran Canaria, España.

Introducción: Mycobacterium abscessus es la micobacteria no tu-
berculosa (MNT) más difícil de curar y erradicar, llegando a conside-
rarse como incurable por muchos grupos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con aisla-
miento de M. abscessus, siguiendo los criterios de ATS/IDSA 2020. 
Analizamos características epidemiológicas, clínicas, terapéuticas y 
un análisis de supervivencia, de las infecciones producidas por  
M. abscessus en el área norte de Gran Canaria desde el 01/01/00 hasta 
el 31/12/20.
Resultados: En 462 pacientes se aisló alguna MNT. 60 (13%) corres-
pondían a M. absccesus (prevalencia 1,96/100.000). El 86,7% de los 
aislamientos fue del tracto respiratorio. Cumplieron criterios de en-
fermedad de la ATS/IDSA 42 pacientes (80,8%) en los que se centra el 
análisis. La media de edad fue de 57,5 años, sin diferencia entre sexos. 
Hallazgos radiológicos: bronquiectasias (66,7%), nódulos (45,2%) y 
árbol en brote (42,9%). Patologías previas: neumonía (42,9%); TBC 
(31%); Otras NTM (23,8%), FQ (16,7%), y EPOC (14,3%). El síntoma car-
dinal fue la tos (80%). 25 pacientes (60%) recibieron tratamiento, tras 
el cual 14 (56%) experimentaron un resultado exitoso inmediato. Sin 
embargo, 7 de ellos presentaron recaída posterior, por lo que la tasa 

Conclusiones: La incidencia de TBC en situación de pandemia, en 
nuestro entorno, ha sido similar a la de años previos. El número de 
contactos se ha incrementado en casi el doble de casos, influenciado 
probablemente por situaciones sociales como el confinamiento. Me-
didas de organización sanitaria como el manejo y control de pacientes 
a través de una Unidad especializada, podrían influir en el control de 
la TBC en un futuro.

 
 
110. PREVALENCIA DE INFECCIÓN Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA 
EN PACIENTES CON TRASPLANTE PULMONAR

B. García Pulido1, L. González Ramos2, V.M. Mora Cuesta2,  
L. González Justo1, M.R. Rodríguez Seoane1, P. Fernández Álvarez1,  
Á. Romero Suárez1, F.J. Álvarez Navascués1, M.Á. Villanueva Montes1, 
J. Allende González1, A.A. Sánchez Antuña1, J.A. Gullón Blanco1,  
M.Á. Martínez Muñiz1, D. Iturbe Fernández2, S. Tello Mena2  
y J.M. Cifrián Martínez2

1Hospital Universitario San Agustín, Avilés, España.  
2Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, España.

Introducción: El trasplante pulmonar (TP) es una opción de trata-
miento para pacientes con enfermedades pulmonares avanzadas. Al 
tratarse de pacientes inmunodeprimidos tiene un mayor riesgo de 
ciertas enfermedades infecciosas como la tuberculosis. El objetivo de 
este estudio es analizar la prevalencia de infección tuberculosa (inf-
TB) en candidatos a trasplante pulmonar y las características de los 
pacientes con enfermedad tuberculosa (enf-TBC) post-TP.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de pacientes 
trasplantados pulmonares en el Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla durante el periodo de noviembre de 2013 a febrero de 
2021. La inf-TBC se analizó mediante el uso de la prueba de la tuber-
culina y/o IGRA de Mycobacterium tuberculosis. Se recogió además 
información sobre el uso de quimioprofilaxis secundaria pre-TP, las 
características de los pacientes que desarrollaron enf- TBC, así como 
el empleo de rifampicina en los esquemas de tratamiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 280 pacientes (tabla), 117 pa-
cientes (41,8%) fueron estudiados con Mantoux y 155 (55,4%) con 
IGRA. Tres pacientes (1,1%) habían tenido enf-TBC pe-TP, tratados 
todos ellos correctamente con esquemas que incluían rifampicina.  
59 pacientes (21,1%) tuvieron inf-TBC pre-TP y de ellos, 33 (55,93%) 
recibieron quimioprofilaxis secundaria. 7 pacientes (2,5%) desarrolla-
ron enf-TBC post-TP. De ellos, 2 tenían inf-TBC pre-TP y habían reci-
bido quimioprofliaxis previa, 1 tenía infección pre-TP y no había re-
cibido quimioprofilaxis, y los otros 4 fueron negativos en el estudio 
de infección tuberculosa pre-TP. 6 de los 7 pacientes desarrollaron 
tuberculosis con afectación pulmonar y 1 con afectación ganglionar. 
Todos ellos recibieron tratamiento específico: 3 con esquemas que 
incluían rifampicina, 3 con esquemas sin rifampicina, y en el otro caso 
no se pudo recabar el esquema de tratamiento realizado.
Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes candidatos a trasplan-
te pulmonar tiene infección tuberculosa (21,1%), y es de especial im-
portancia que reciban quimioprofilaxis secundaria previa al trasplan-
te con la intención de evitar enfermedad tuberculosa posterior al 
mismo. Hasta un 28,7% de los pacientes que habían recibido quimio-
profilaxis pre-trasplante desarrollaron posteriormente enfermedad 
tuberculosa. El empleo de rifampicina en el esquema de tratamiento 
de la enfermedad tuberculosa postrasplante se realizó en el 42,9% de 
los casos.
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berculosis extrapulmonar (EPTB) en Galicia, España, de 2000 a 2019.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo basado en la 
base de datos del Programa Gallego de Prevención y Control de  
la Tuberculosis.
Resultados: Hubo 5.428 casos de TBEP (34,2% de los casos totales de 
TB, 15,871). El número absoluto de casos y la incidencia de TBEP dis-
minuyeron drásticamente (de 480 casos y 17,8 casos/100.000 en 
2000, a 172 y 6,4 casos/100.000 en 2019, respectivamente), con una 
disminución anual media de 64% y 4,7% para casos absolutos y tasas 
de incidencia, respectivamente. El riesgo de TEBP fue mayor en los 
hombres en comparación con las mujeres (RR = 3,86; IC95% =  
3,66-4,07). La edad más frecuente fue de 15-44 años (2,234 pacientes; 
41,2%), con reducciones globales por grupo de edad de 82%  
(0-14 años), 75% (15-44), 44% (45-64) y 63% (≥ 65), con diferencias 
estadísticamente significativas. Las localizaciones más frecuentes fue-
ron la pleura (1.916 casos; 35,3%) y los ganglios linfáticos (1.504; 
27,7%).
Conclusiones: La incidencia de TBEP en Galicia ha disminuido signi-
ficativamente en los últimos 20 años. Las características epidemioló-
gicas no han cambiado, excepto el número de pacientes con factores 
de riesgo. Esta mejora de las tendencias epidemiológicas de la TBEP 
coincide con la implementación del programa de prevención y con-
trol de la tuberculosis, lo que sugiere que ha sido muy eficaz en el 
control de la enfermedad.

27. TUBERCULOSIS PLEURAL: DIFERENCIAS  
CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS ENTRE POBLACIÓN INMIGRANTE  
Y AUTÓCTONA (1995-2020)

M. Nomdedeu Fernández, E. Chiner Vives, J.N. Sancho Chust,  
E. Pastor Esplá, S. Vañes Baños, C. Castelló Faus, V. Esteban Ronda,  
V. Molina Peinado, I. Boira Enrique y J.M. Arriero Marín

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, España.

Introducción: El fenómeno de la inmigración ha provocado cambios 
en la expresión clínica y epidemiológica de la tuberculosis. Evaluamos 
la prevalencia de derrame pleural tuberculoso (DPTB) a lo largo de  
25 años, así como la rentabilidad diagnóstica de las distintas técnicas 
empleadas en el diagnóstico y valoramos su expresión clínica, radio-
lógica y evolutiva, comparando entre población extranjera (PE) y po-
blación autóctona (PA).
Material y métodos: Se evaluaron las características clínicas, epide-
miológicas y demográficas, y las técnicas diagnósticas empleadas en 
el DPTB. 
Resultados: El DPTB fue diagnosticado en 71 casos, 48 hombres (68%) 
y 23 mujeres (32%), edad 35 ± 14 años (15-94 años). Correspondieron 
a PA 46 (65%) y 25 a PE (35%). La clínica fue aguda en 25 (36%), suba-
guda en 18 (25%) y prolongada en 28 (39%). Se apreció DPTB libre tí-
pico en 41 pacientes (58%) y atípico en 30 (42%). Existió retraso diag-
nóstico en 49 casos (69%). El predominio fue linfocitario en 60 casos 
(84,5%), aunque en 11 pacientes (15,5%) fue inicialmente polimorfo-
nuclear. Considerando el punto de corte para ADA en 40 U/l, el diag-
nóstico se estableció en 53 pacientes (75%), siendo inferior en 18 
(25%). La tinción de Ziehl-Nielsen fue positiva en 4 casos (6%), con 
cultivo positivo en 18 (25%). El cultivo de micobacterias, fue positivo 
en el 25% y negativo 75% en los 48 casos en que se realizó. Se practicó 
biopsia pleural (BP) en 58 casos (82%), considerándola diagnóstica en 
el 78%. La tinción de Ziehl-Neelsen de la biopsia fue positiva en 14%  
y el cultivo en 39%. La radiografía a los 12 meses, mostró sinequias en 
el 12%, con curación en el 100%. Al comparar PE y PA, hubo mayor 
porcentaje de contacto previo con TB (54% vs. 17%, p < 0,001), TB pre-
via (21% vs. 4%, p < 0,05) y mayor porcentaje de radiología atípica (58% 
vs. 34%, p < 0,05). La prevalencia fue seis veces superior (6,7/100.000 
habitantes y año vs. 1,14/100.000, p < 0,001) con incremento progre-
sivo anual a expensas de PE.

de éxito global fue 36%. 17 pacientes (40%) no recibieron tratamiento 
(por pérdida de seguimiento o estabilidad clínica) todos ellos corres-
ponden a los primeros 10 años del estudio, cuando esta posibilidad se 
contemplaba aún internacionalmente. Los pacientes con misma edad 
y género que presentaron éxito tras la primera pauta de tratamiento 
tuvieron un riesgo de mortalidad del 85,7% menor que los otros. (HR 
= 0,143 (0,028;0,725)). La mayoría de las pautas farmacológicas se 
basaron en al menos 3-4 fármacos por largos periodos de tiempo (mí-
nimo 6 meses en los primeros 10 años y 12 meses en los últimos 10), 
incluyendo claritromicina; amikacina; linezolid; quinolonas y carba-
penémicos. El 72% de los pacientes necesitó un cambio de tratamien-
to durante su evolución, bien por mala respuesta, o por efectos adver-
sos (40%). Hubo peor supervivencia en el EPOC (p = 0,003), disnea  
(p = 0,003) y la mala función respiratoria (p < 0,05). Ninguno de los 
pacientes falleció por M. abscessus.

Conclusiones: M. abscessus es una causa frecuente de infección de 
NTM. Aunque el manejo clínico y terapéutico es difícil, con un segui-
miento cercano y buenas combinaciones farmacológicas se pueden 
obtener resultados favorables en el seguimiento de estos enfermos, 
aunque no se consiga la erradicación y/o curación.

165. TENDENCIAS EPIDEMIOLÓGICAS RECIENTES  
EN LA TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN GALICIA

L. Ferreiro Fernández, P. Mascareñas Pazos, A. Ruano Raviña,  
R. Otero Mallo, C. Pou Álvarez, V. Riveiro Blanco, A. Casal Mouriño,  
J. Suárez Antelo, M.E. Toubes Navarro, E. Cruz Ferro,  
N. Rodríguez Núñez, M.I. Ursúa Díaz, A. Lama López,  
C. Rábade Castedo, C. Zamarrón Sanz, F.J. González Barcala,  
P. Valiño López, L. Anibarro García, J.A. Taboada Rodríguez  
y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, 
Santiago de Compostela, España.

Introducción: Durante gran parte del siglo XX, la tuberculosis fue un 
importante problema de salud en Galicia, siendo declarada “emergen-
cia global” por la OMS en 1993, quien emitió la recomendación de que 
cada comunidad elaborase un plan de actuación específico. Siguiendo 
esas directrices, a finales de 1994, la Conselleria de Sanidad puso en 
marcha el Programa Gallego de Prevención y Control de la Tubercu-
losis, que sigue vigente en la actualidad. El objetivo de este estudio 
fue escribir las tendencias epidemiológicas y características de la tu-
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Conclusiones: La actividad de nuestra UCRI no COVID se ha manteni-
do con valores similares al año prepandemia, destacando un aumento 
en el número de ingresos que ha condicionado la necesidad de 
aumentar las camas disponibles de 4 a 8 durante el segundo periodo. 
No ha habido cambios sustanciales en la edad media, sexo predomi-
nante, estancia media y mortalidad global a los 30 días. Los ingresos 
procedentes de otros servicios, incluido la UCI, se han visto disminui-
dos, siendo urgencias el principal proveedor de nuestros pacientes. 

641. ANÁLISIS DE LA ACTIVIDAD Y MORTALIDAD EN LA UNIDAD 
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS DE COVID-19

A. Marín Muñiz1, L. Mendiluce Ochandorena1, R. Chirinos Guevara1, 
M. Galdeano Lozano1, C. Fernández Arias1, A. Martín Pascual1,  
A. Hernández Biette1, J.M. Díaz López2, I. Aldas Criado1,  
M.S. Prats Bardaji1, I. García Olive1, J. Abad Capa1  
y A. Rosell Gratacós1

1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, España. 
2Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, España.

Introducción: La neumonía bilateral por el SARS-CoV-2 ha creado la 
necesidad de ampliar las Unidades de Cuidados Respiratorios Inter-
medios (UCRI) para dar soporte respiratorio y poder descargar la car-
ga asistencial en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en situación 
de pandemia. El objetivo de este estudio descriptivo es analizar la 
mortalidad de la neumonía bilateral por SARS-CoV-2 con insuficiencia 
respiratoria severa.
Material y métodos: Se han revisado las bases de datos del registro 
de actividad hospitalario de la actividad COVID realizada en la UCRI 
COVID del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol desde marzo 
de 2020 hasta marzo de 2021. La UCRI COVID tiene una capacidad 
máxima de 32 camas y los criterios de ingreso has sido: presentar una 
insuficiencia respiratoria grave secundaria a una neumonía bilateral 
por SARS-CoV-2, requerimiento de FiO2 > 50%, frecuencia respiratoria 
> 25 rpm y una PaFiO2 < 250. 
Resultados: La UCRI COVID ha tenido un total de 572 enfermos; 380 
fueron hombres (66,4%) con una mortalidad de 102 pacientes 
(26,84%) y 192 mujeres (33,5%) con una mortalidad de 50 pacientes 
(26,04%). Fallecieron 94 pacientes con edad entre 18-49 años 
(16,43%); 118 pacientes de 50-59 años (20,62%); 60 pacientes de 60-
64 años (10,48%); 79 pacientes de 65-69 años (13,81%); 77 pacientes 
de 70-74 años (13,46%); 70 pacientes de 75-79 años (12,23%); y  
61 pacientes de > 80 años (10,66%). La estancia media en total fue de 
6,2 días; 3,98 días en el grupo de 18-49 años; 4,15 días de 50-59 años; 
5,09 días de 60-64 años; 8,57 días de 65-69 años, 4,8 días de 70- 
74 años; 9,5 días de 75-79 años; y 8,02 días de > 80 años. De la mues-
tra analizada a los 90 días de ingreso la mortalidad fue de 132 pacien-
tes en UCRI, o bien por no considerarse tributario a Unidad de Críticos, 
o bien, tras ser trasladados a UCI. Falleció 1 paciente con edad entre 

Conclusiones: La PE presenta mayor proporción de reactivación y 
contacto previo con TB, manifestaciones atípicas radiológicas y com-
plicaciones, y mayor proporción de aislamiento microbiológico. PE y 
PA presentaron expresión clínica similar y curaron sin secuelas. El 
DPTB afecta a población joven, predomina el curso agudo, con escasos 
factores predisponentes. Para el diagnóstico se requieren pruebas 
combinadas, siendo la BP la más rentable. 
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Introducción: Las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios 
(UCRI) han experimentado un gran crecimiento derivado de la pan-
demia por la COVID-19. El propósito de este estudio es describir la 
actividad de una UCRI no COVID antes y durante la pandemia.
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo a través de la 
base de datos del registro de actividad hospitalario. Se seleccionaron 
los pacientes que ingresaron en UCRI desde el 15 de marzo de 2019 
al 15 de marzo de 2020 (grupo pre-pandemia) y desde el 15 de marzo 
2020 al 15 de marzo de 2021 (grupo durante la pandemia). Se reco-
gieron datos epidemiológicos y demográficos, pacientes ingresados, 
estancia media, origen del ingreso, destino al alta y mortalidad a los 
30 días del alta.
Resultados: Durante el año previo a la pandemia ingresaron un total 
de 225 pacientes que aumentaron hasta 276 durante el año de pan-
demia, pese al aumento de actividad de UCRI total mostrado en la 
figura. En ambos casos la edad media era de 64 años siendo los hom-
bres el sexo más frecuente con un 66% y 70%, respectivamente. Du-
rante ambos periodos la estancia media fue de 5 días. En la tabla se 
representa los servicios de procedencia y alta en ambos grupos, des-
tacamos el incremento de ingresos desde urgencias y desde la planta 
de neumología durante la pandemia y un importante incremento de 
altas a otros servicios de nuestro hospital. La mortalidad a los 30 días 
del alta en el primer periodo fue del 19,1%, mientras que durante la 
época de la pandemia fue del 21%. Se extrajeron datos en un subgru-
po de pacientes mayores de 75 años en el que se objetivó una morta-
lidad a los 30 días del alta del 21% y 28,7%, respectivamente.

Tendencia del número de pacientes NO COVID del grupo pre-pandemia y durante la 
pandemia en rojo y el número de pacientes COVID en azul. 

Porcentaje de ingresos y altas en los grupos pre-pandemia y durante la pandemia con 
el porcentaje de cambio entre ellos.


