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BRONQUIECTASIAS

62. ANALISIS DE LA TOLERANCIA Y SEGURIDAD A ANTlBl()TIgOS
INHALADOS EN PACIENTES CON INFECCION BRONQUIAL CRONICA

D. Duran Barata’, R. Nieto Royo', R. Morillo Guerrero?,

A. Solier Lopez', C. Almonacid Sanchez? E. Barbero Herranz',
B. Pintado Cort!, A. Pérez Figuera', D. Velasco Alvarez',

A. Retegui Garcia' y L. Maiz Carro!

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Toledo-
Complejo Hospitalario de Toledo, Castilla La Mancha, Espafia.

Introduccion: El tratamiento de la infeccién bronquial crénica (IBC)
se basa en el uso de antibiéticos por via inhalada al alcanzar mayores
concentraciones en el arbol bronquial, con una efectividad mayor y
menores efectos secundarios que la via sistémica. El objetivo fue ana-
lizar la tolerancia a antibiéticos inhalados en pacientes con IBC.
Material y métodos: Estudio transversal, unicéntrico y prospectivo
en pacientes > 18 afios con el diagnéstico de infeccién bronquial cré-
nica. Se excluyeron aquellos pacientes incapaces de entender el pro-
tocolo, que hubiesen sufrido una exacerbacion en las dos semanas
previas a la inclusién, embarazadas, pacientes con aspergilosis bron-
copulmonar alérgica o alergia a alguno de los farmacos probados.
Sobre 147 pacientes, se realizaron 321 pruebas de tolerancia a anti-
biéticos inhalados en 131. Se consider6 mala tolerancia si: a) cuestio-
nario Likert alterado (disnea, opresion toracica, autoescucha de sibi-
lancias, tos, irritacién faringea, nduseas/mal sabor), b) si el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) disminuia > 15%
entre la espirometria posbroncodilatacién y post-antibiético, o ¢) cri-
terio médico.

Resultados: El 92,4% de los pacientes tratados con antibiéticos inha-
lados han tolerado al menos un tratamiento. El firmaco mejor tolera-
do fue la colistina mostrando una diferencia significativa con la am-
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picilina y la gentamicina (p < 0,001), mientras que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ampicilina y genta-
micina. No se observaron efectos secundarios graves secundarios al
farmaco. Se observé que la tolerancia esperada de un paciente con
FEV1 < 50% fue significativamente peor a la esperada de un paciente
con FEV1 > 50% (p = 0,05), mientras que no se observaron diferencias
significativas respecto a la edad, el sexo o la presencia o no de bron-
quiectasias. La secuencia de los tres tratamientos realizados (ampici-
lina, gentamicina y colistina) muestra una tolerancia media del 96,1%,
mientras que la secuencia de los dos farmacos (gentamicina y colisti-
na) del 93,9%, notablemente superior a la que se habria obtenido tra-
tando a los pacientes solamente con colistina (88,4%).
Conclusiones: El 92,4% de los pacientes con IBC tolera al menos am-
picilina, gentamicina o colistina inhaladas, siendo la colistina el far-
maco mejor tolerado. Los pacientes con peor funcién pulmonar (FEV1
< 50%) toleran peor los antibi6ticos inhalados. El tratamiento secuen-
cial permite obtener una tolerancia mayor que la que se obtendria
con los farmacos por separado.

142. ANALISIS DE LA TOLERANCIA Y SEGURIDAD A ANTIBIOTICOS
INHALADOS Y SOLUCION SALINA HIPERTONICA EN PACIENTES
CON HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL

A. Pérez Figuera', R. Nieto Royo', R. Morillo Guerrero’,

A. Solier Lépez’, C. Almonacid Sanchez? E. Barbero Herranz',
D. Duran Barata', B. Pintado Cort!, D. Velasco Alvarez!

y L. Miz Carro!

"Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario de Toledo, Toledo, Espaiia.

Introduccion: La infeccién bronquial crénica se asocia a una evolu-
cién desfavorable en pacientes con diferentes patologias respiratorias
como bronquiectasias y EPOC. El tratamiento de la infeccién bron-
quial crénica se basa en el uso de antibiéticos de mantenimiento,
principalmente por via inhalada. El tratamiento antibidtico reduce los
recuentos bacterianos, disminuye las exacerbaciones y mejora la fun-
cion pulmonar. Las soluciones salinas hiperténicas (SSH) se reco-
miendan en pacientes con bronquiectasias e hipersecrecion crénica.
Actualmente se desconoce la tolerancia a los antibiéticos inhalados y
a las SSH en pacientes asmaticos, la normativa SEPAR de tratamiento
de las bronquiectasias recomienda “extremar las precauciones en pa-
cientes con hiperreactividad bronquial (HRB) importante y afectacion
grave de la funcién pulmonar”.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, unicéntrico y
prospectivo en pacientes > 18 afios con el diagnéstico de infeccion
bronquial crénica. En una poblacién de 147 pacientes, se realizaron
321 pruebas de tolerancia a antibi6ticos inhalados y 156 pruebas de
tolerancia a las SSH en 131 de ellos. Consideramos que los pacientes
tenian HRB si tenian una prueba broncodilatadora positiva. Se reco-
gieron datos sobre la prueba de tolerancia a los antibiéticos inhalados
y a dos formulaciones de SSH: una con 5 ml de SSH al 7% sin hialuré-
nico y otra con 5 ml de SSH con hialurénico tras la realizacién de la
prueba, mediante un cuestionario tipo Likert y pruebas de funcién
respiratoria. Se consideré mala tolerancia si: a) cuestionario Likert
alterado, b) si el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) disminuia > 15% entre la espirometria posbroncodilatacién y
la realizada tras la inhalacién del medicamento, o c) criterio médico.
Resultados: En la muestra estudiada, 18 pacientes (12,2%) presenta-
ban HRB y 129 pacientes no cumplian los criterios de HRB (87,8%)
(tabla). E1 75,7% sin HRB toler6 al menos un antibiético inhalado, fren-
te al 75,5% con HRB que presenté tolerancia a algdn antibiético (p >
0,05). En la tolerancia de cada antibidtico por separado no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (fig.). Tampoco en-
contramos diferencias en la tolerancia de SSH sin hialurénico en pa-
cientes con o sin HRB (p > 0,05)
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Conclusiones: La HRB no influye en la tolerancia a antibidticos inha-
lados ni a la SSH sin hialurénico en pacientes con infecciéon bronquial
crénica.

187. ANALISIS POR LA IMAGEN DE LA SARCOPENIA EN UNA
COHORTE DE PACIENTES ESTABLES CON BRONQUIECTASIAS

M.N. Alvarado Miranda'?, A. Ntiflez Robainas!, M. Pérez Peir6'2,
S. Marsico?, A. Solano Lépez® y E. Barreiro Portela’?

'Pulmonology Department-Muscle Wasting and Cachexia in Chronic
Respiratory Diseases and Lung Cancer Research Group, IMIM-Hospital
del Mar, Parc de Salut Mar, Health and Experimental Sciences
Department (CEXS), Universitat Pompeu Fabra (UPF) Department of
Medicine, Universitat Autonoma de Barcelona, Parc de Recerca
Biomédica de Barcelona (PRBB), Barcelona, Espaiia. >Centro de
Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII), Barcelona, Espafia. *Radiology
Department, Imatge Médica Intercentres-Parc de Salut Mar, Hospital
del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las enfermedades crénicas respiratorias asocian ma-
nifestaciones sistémicas, caracterizadas por alteraciones en los diver-
sos compartimentos corporales. La sarcopenia, definida como pérdida
de funcién y/o masa muscular, esta presente en enfermedades como
las bronquiectasias. Nuestro objetivo fue caracterizar mediante ima-
gen (ecografia-elastografia y resonancia, RMN) el grado de sarcopenia
en el cuddriceps de pacientes estables con bronquiectasias no fibrosis
quistica.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, funcionales y de imagen en los sujetos a estudio

Edad (afi0s) 59(13) 82(13)

Peso (Kg) 71{10) 56(9) **
IMC (kgfm) 27(4) 22(3)*
FEMI (ke/m2) 18(3) 14(3) *
Mo fumader (%) [} 13(85)
Ex fumador (%) 0 7(35)
FEVL, %predicho 10013} 73(21) *
FVC, % predicho 98{12) B82(17) *

FEVUFVC B1{4)

70(13) *

Fminwalkag st i) © 522(70)

503(81)
Shuttle test {m) 576(190) 458(103)
amve (kg) a0{12) 24(7)**
QMVC/FFM 0285(0,2) 0,68(0,18) *

20(5) *

Fuerza agarre Mo dominante 28(9)

' z1.?0l

Grasor muscular del VL [cm)

1,74(0,44)
Longitud fibra VL {cm) 7A411) 7(1)
Angulo pennacién VL (2) 13(2) 11,2713)
Area muscular del VL [cm2) 12(4) a(3)
Grasa en cuadriceps (%) 7i5) a7)
1459(34) 136(28)

Area total del cuddriceps (cn2)

Urea (mg/dl) 32(3)

42(13) *
Creatinina (mg/dl) 0,68(0,10) 0,70(0,13)
LDH (U1 187(33) 185(32)
AlbGminalg/dl) 5(0,1) 4{0,2)*
Proteinas totales (g/dl) 7(0.3) 710.4)
Factor Reumatoide (L1/mi) 6,9(1,43) 16,2(20) *
AIAT (mg/d) 102(10) 137(20)
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Material y métodos: En pacientes adultos estables (n = 20) con bron-
quiectasias y sarcopenia: masa magra (FFMI) < 16 kg/m? (hombres) y
< 15 kg/m? (mujeres) y fuerza del cuadriceps (QMVC) respecto de
masa magra (QMVC/FFM) < 0,8 y en sujetos sanos control (n = 10) se
procedio a la evaluacion de la arquitectura y composicién del vasto
lateral (VL) del mdsculo cuadriceps no dominante, en un estudio
transversal y prospectivo. Los pacientes y controles fueron evaluados
clinicamente (funciones pulmonar y muscular, ejercicio (shuttle test)
y analitica general).

Resultados: Respecto de los sujetos control, los pacientes presenta-
ron una disminucién de la fuerza de los misculos de las extremidades
superiores e inferiores y de su masa corporal sin alteraciones nutri-
cionales y una obstruccién al flujo aéreo leve. Las pruebas de imagen
demostraron una disminucién del grosor muscular y del angulo de
pennacion, asi como un aumento de la infiltracién grasa y del edema

Tabla 2. Correlaciones de las variables de edad, fuerza del cudd de ejercicio y i
radiolégicos
Edad  OMVE OMVCFEM  Shufte Grosor  Longitud Aroa Area
Testim) WL FibmVL  musculoVL  culdriceps
femp fem) (em) femd)
Edad e 20 -4 20 «amn 587 «4a1
oMveE  -584 - 7T amn A8 sy 382
OWVC (RghFPM (hg) -390 B T - -om e 0o =100
Shutoe Testjm) 469 611" M e s 87 21 3u
Grosor WL fom)  -232 a2 -073 ey _ 554 s 8"
Longitud Fibea VL =272 418 a2 S e =5 [y o8
fem)
Area mumculo VL 552 4wy 098 261 e B45" L3 kL]
fem3)
Area cuddriceps 807 342 =103 e 508" 1]

L cONCIon &8 SRNPEatvE &0 o Aivel 001 (BRENE]
* L cormelacitn 84 sgniicadive o0 o nivel 0,08 (Biawal
Abreviatures. GMVE, quacrcaps masdmal wiuntary contraction; P, tet fee mass; Vi vesio latenal; kg Kiograma m. meros. om, centimetros
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en los mdsculos de los pacientes respecto de los controles. Se demos-
traron correlaciones entre la fuerza del cuadriceps y la capacidad de
ejercicio (positiva, shuttle), entre el area muscular del VLy la fuerza
del cuadriceps (positiva), asi como correlaciones negativas entre la
edad y las variables fuerza del cuadriceps, ejercicio (shuttle), y el area
muscular del VLy del cuadriceps.

Conclusiones: Estos datos ponen de manifiesto la presencia de alte-
raciones radioldgicas en el cuadriceps de pacientes estables con bron-
quiectasias y sarcopenia sin alteraciones nutricionales. La funciéon
muscular deberia ser evaluada de forma rutinaria en los pacientes con
bronquiectasias y la monitorizacion periédica por la imagen permiti-
ra cuantificar el grado de deterioro de la arquitectura muscular en
estos pacientes. Estos resultados tienen implicaciones clinicas en los
programas de entrenamiento al ejercicio en pacientes con bronquiec-
tasias.

Financiacién: FIS 21/00215 (FEDER, ISC-III), Intensificacién INT19,
CIBERES (ISC-III), y SEPAR Ayudas a la Investigacion 2020.

432. CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA COHORTE 3
DE PACIENTE CON BRONQUIECTASIAS (NO FIBROSIS QUISTICA)

M.M. Ignacio Exp6sito, M.G. Hurtado Gafian, E. Viciana Martin,
].S. Gordillo Fuente y R. Ayerbe Garcia

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Los pacientes diagnosticados de bronquiectasias pre-
sentan una gran fragilidad en su situacion clinica, lo que puede moti-
var altas necesidades de atencién sanitaria. Como patologia crénicay
progresiva identificar sus caracteristicas clinicas, objetivo principal
del estudio, puede ayudar a establecer estrategias precoces para un
mejor manejo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohor-
te de pacientes con BQ no FQ seguidos en consultas externas desde
2017 hasta la actualidad.

Resultados: Se han analizado 190 pacientes, edad media de 64,5
afios, 58,4% mujeres. El 54,2% nunca fumadores y el 4,2% con taba-
quismo activo. El 26,8% padecen EPOC, frente al 21,6% de asma. Tie-
nen una FEV1 media de 1210 (61,5%), FVC de 1910 (87%) y una media
de 455 m en test de la marcha de 6 mn. Se ha establecido la etiologia
hasta en un 81,6% de los casos. La mas frecuente es la patologia infec-
ciosa (57,9%), destacando tuberculosis 44,6%, seguida de posneumo-
nia 6,4% y sarampion 4,5%. La segunda fue EPOC (12,1%), seguida de
otras (enfermedades sistémicas 3,7%, inmunodeficiencias 2,6% y ABPA
2,1%). E1 78,9% presenta una puntuacién de 0 a 3 en la escala EFACED,
siendo BQ leves y solo un 2,1% eran BQ graves (Efaced > 7). El 65,8%
tiene disnea 0-1 mMRC (modified Medical Research Council), un
33,7% entre 2-3 y solo un 0,54% > 4. Un 53,1% de los pacientes tienen
vida sedentaria. El 25,8% padecen infeccion bronquial crénica (IBC).
79,03% por P. aeruginosa (>90% tipo mucinoso y 2,1% multirresisten-
te), 14,5% por H. influenzae y 6,4% por S. aureus (1 MARSA). Han pre-
sentado, al menos, una agudizacién en el Gltimo afio 44,7%, pero solo
el 7,9% han precisado ingreso (por agudizacion el 46,7% y neumonia
el 20%). Solo 1 paciente ingresado por COVID, con exitus durante el
ingreso. El 62,6% precisan tratamiento corticoideo (64,7% dosis bajas,
12,6% medias y 22,7% altas). El 12,6% Hyaneb ®y 31,6% azitromicina a
dias alternos. El 25,8% tiene antibioterapia inhalada (tobramicina el
26,5% y colistina el 71,4%).

Conclusiones: Con un estudio dirigido en consulta monografica ha
sido posible conocer la etiologia hasta en el 81,5% de casos. Solo un
21,08 son BQ moderadas-graves y sin embargo mas de la mitad de los
pacientes tienen baja actividad fisica. Un 26% de pacientes tienen IBC
siendo P. aeruginosa el MPP mads frecuente. En el Gltimo afio se han
registrado un bajo nimero de agudizaciones y un escaso nimero de
ingresos, sobre todo por COVID. Consta tratamiento con CI en un por-
centaje elevado, aunque en dosis bajas en el 64%

214. CARACTERIZACION DE LOS MECANISMOS DE VIRULENCIA
EN CEPAS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA AISLADAS

DE PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS DURANTE

LA EXACERBACION Y LA FASE ESTABLE

R. Cabrera Ortega’, L. Fernandez Barat', N. Vazquez Burgos’,
V. Alcaraz Serrano’, R. Lépez Aladid’, L. Bueno Freire!, P.E. Oscanoa’,
L. Mufioz Morales?, ]. Vila Estapé? y A. Torres Marti'

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia. 2Instituto de Salud
Global de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BE) son una enfermedad pulmo-
nar estructural crénica que facilita la colonizacién por diferentes mi-
croorganismos y cursa con infecciones respiratorias recurrentes y
exacerbaciones frecuentes. Uno de los principales patégenos implica-
dos en la infeccién respiratoria crénica y las exacerbaciones agudas
en BE es Pseudomonas aeruginosa. Para comprender mejor el potencial
patogénico de este microorganismo y mejorar la calidad de vida de
los pacientes, es importante conocer los mecanismos de virulencia
implicados. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar y comparar los
mecanismos de virulencia en cepas de Pseudomonas aeruginosa du-
rante la fase estable y las exacerbaciones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en el Hospital
Clinic de Barcelona donde se aislaron un total de 42 cepas del esputo
de pacientes con BE durante la fase estable y en las exacerbaciones.
Mediante PCR, electroforesis (utilizando marcadores de peso molecu-
lar de 100 pby 1 kb) y secuenciacién se analizé la presencia o ausen-
cia de 29 genes de virulencia: pili Tipo 1V, fliC fliD, apr, exoT, exoS,
exoY y exoU, plcH, plcN, ToxA, phzM, phzS, LecA, LecB, algD, algU,
lasR, lasl, rhiR, rhll, lasA y lasB. Se evalu la produccion de pigmento
() en agar cetrimida.

Resultados: El analisis del sistema de secrecion tipo III (T3SS) al com-
parar exacerbacion vs. fase estable mostré los siguientes resultados:
exoT (100 vs. 98%), exoY (100 vs. 84%) y exoS (100 vs. 79%). La produc-
cién de pigmento fue mayor durante la exacerbacion frente a la fase
estable: pioverdina (57 frente a 16%). Se detectaron principalmente
dos grupos de Pili tipo IV durante la exacerbacién frente a la fase es-
table: Grupo la (tfpOa) (78 frente a 63%) y Grupo II (22 frente a 26%).
Los genes algD, algU, apr y las proteinas del quorum sensing (lasR,
lasl, rhil y rhIR) estuvieron presentes en el 100% de las cepas aisladas
durante la exacerbacién. En la fase estable los resultados fueron dife-
rentes: algD (95%), algU (95%), apr (84%), lasR (84%), lasl (95%), rhIR
(84%) y rhll (84%). El gen fliD solo estuvo presente en las cepas aisla-
das durante la exacerbacion (22%).

Conclusiones: Las cepas de P. aeruginosa aumentan su potencial
patogénico durante la exacerbacién activando y combinando un ma-
yor nimero de factores de virulencia tanto celulares como secreta-
dos en comparacién con la fase estable. Principalmente la produc-
cién de pigmentos, T3SS, proteinas efectoras del quorum sensing y
el gen fliD.

102. CARACTERIZACION DE PACIENTES INGRESADOS
EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DE AGUDIZACION DE BRONQUIECTASIAS (BQ)

A.M. Mendoza Barrios, C. Cabrero Rodriguez, P. Gdmez Baeza,
P. Barragan Reyes y N. Calvente Vera

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccién: Las BQ no debidas a fibrosis quistica son la tercera
enfermedad bronquial inflamatoria crénica en frecuencia, después
del asma y EPOC; siendo la prevalencia mas elevada en mujeres ma-
yores de 75 afios. La causa mas frecuente han sido las BQ posinfec-
ciosas, seguidas de las idiopaticas que son aproximadamente un
25-45%. Es considerado un sindrome de cardcter heterogéneo y
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complejo, demostrada previamente la asociacién entre la infeccion
por Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) y un peor prongstico.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal de pacientes
ingresados con diagndstico principal de agudizacién de bronquiecta-
sias en los tdltimos 5 afios. Se recogieron la edad, el sexo, los antece-
dentes personales de interés (inmunodeficiencia primaria, inmuno-
deficiencia secundaria, tuberculosis latente, tuberculosis activa, EPOC
y asma), el aislamiento microbiolégico en el cultivo de esputo en la
hospitalizacion y previo al ingreso. Base de datos obtenida de docu-
mentacion clinica.

Resultados: Se incluyeron 44 sujetos, 29 varones y 15 mujeres, con
una edad media de 63 afios. Respecto a sus antecedentes neumolégi-
cos, la mayoria padecian de EPOC (20), seguido de tuberculosis laten-
te (8), inmunodeficiencia primaria (7), asma (5), inmunodeficiencia
secundaria (4) y enfermedad ciliar (2). Teniendo en cuenta que algu-
nos pacientes tienen mas de un antecedente. Se aislé en el cultivo de
esputo de hospitalizacién en mayor proporcién microbiota orofarin-
gea (33%) y P. aeruginosa (36%). En el Gltimo cultivo de esputo previo
al ingreso también se aislé en mayor proporcion P. aeruginosa en
46,67% seguido de microbiota orofaringea en 56%; otros aislamientos
representados en menor proporcion.

Conclusiones: Los datos apoyan que la P. aeruginosa es uno de los
gérmenes mas frecuentes tanto en la infeccién bronquial crénica
como en las agudizaciones, se observé que menos de la mitad
(26,67%) corresponde a Pseudomonas multirresistente. Sin embargo,
cabe destacar que siendo el Haemophillus influenzae otra de las bacte-
rias mas comunes, no se ha detectado en ninguno de los cultivos de
esputo de esta cohorte. Aunque es una enfermedad mas prevalente
en mujeres, la mayor composicion de sujetos del estudio son varones.
Las enfermedades pulmonares que coexisten con mayor frecuencia
son EPOC, tuberculosis latente e inmunodeficiencias primarias, rasgos
caracteristicos importantes al momento de realizar un abordaje tera-
péutico personalizado.

347. CARACTERIZACION DEL MICROBIOMA EN LOS PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS Y SU RELACION CON LA GRAVEDAD
Y LA INFLAMACION BRONQUIAL. ESTUDIO BRONCHI-OMICS

F. Gongalves Carvalho!, A. Zapata Comas!, L. Rodriguez Pons’,

S. Quero Blanca? E. Barreiro Portela?, L. Quin?, A. Navarro Rolon?,
J. Pomares Amigd®, C. Montén Soler?, M. Vendrell Relats,

G. Muiioz Castro®, E. Polverino®, A. Llunell Casanoves!',

G. Suarez Cuartin'?, C. Calero Acufia®, J. Abad Capa'4,

A. Rosell Gratac6s' y A. Marin Tapia'®

1Direccién Clinica del Area del Térax, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia. *Infectious
Diseases Unit, Germans Trias i Pujol Research Institute (IGTP),
Badalona, Espaiia. Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espaiia. *Pulmonology Department-
Muscle Wasting and Cachexia in Chronic Respiratory Diseases and Lung
Cancer Research Group, IMIM-Hospital del Mar, Parc de Salut Mar,
Health and Experimental Sciences Department (CEXS), Universitat
Pompeu Fabra (UPF), Department of Medicine, Universitat Autonoma
de Barcelona, Parc de Recerca Biomédica de Barcelona (PRBB),
Barcelona, Espafia. Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia. “Pulmonology Department-
Muscle Wasting and Cachexia in Chronic Respiratory Diseases and Lung
Cancer Research Group, IMIM-Hospital del Mar, Parc de Salut Mar,
Health and Experimental Sciences Department (CEXS), Universitat
Pompeu Fabra (UPF), Department of Medicine, Universitat Autonoma
de Barcelona, Parc de Recerca Biomédica de Barcelona (PRBB),
Barcelona, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital Universitari
Miuitua Terrassa, Terrassa, Espafia. SServicio de Neumologia, Hospital
Universitari Parc Tauli, Sabadell, Espafia. Centro de Investigacion en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia.
“Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell,
Espaiia. $Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta,
Girona, Espafia. Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia. °Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta, Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IdIBGi)
Department of physical Therapy EUSES, Girona, Espafia. °Servicio de
Neumologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.
1Servicio de Neumologia, Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa,
Espaiia. ?Servicio de Neumologia, Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. Centro de
Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Sevilla,
Espaiia. “Direccién Clinica del Area del Térax, Servicio de Neumologia,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.
15Direccién Clinica del Area del Térax, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia. Centro de
Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES),
Barcelona, Espafia.

Introduccién: La infeccién es un componente clave en la fisiopatolo-
gia de las bronquiectasias. El estudio del microbioma ofrece un mayor
grado de sensibilidad y resolucién que los métodos de cultivo tradi-
cionales. Nuestro objetivo es caracterizar el microbioma en pacientes
con bronquiectasias no fibrosis quistica (BE) y su relacién con varia-
bles clinicas relevantes, inflamacion y remodelado bronquial.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicén-
trico con 9 hospitales involucrados. Se han recogido datos clinicos y
recolectado muestras de sangre y esputo en estabilidad. Se ha deter-
minado el microbioma bacteriano y flingico mediante amplificacién
y secuenciacion de ARNr 16S e ITS. Los marcadores bronquiales infla-
matorios y de remodelado se han analizado mediante ELISA.
Resultados: Se han incluido 165 pacientes (edad media 63 afios, 61%
mujeres), de los cuales 153 aportaron muestra de esputo de calidad
para estudio microbiolégico. La etiologia de las BE es en el 39% post
infecciosa, 31% idiopatica, 9% discinesia ciliar, 9% asma y EPOCy 12%
otras etiologias. La gravedad de las BE es leve-moderada en el 75% de
los casos segtn los indices E-FACED y BSI. El 25% presenta alta fre-
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cuencia de exacerbaciones (> 3 exacerbaciones/afio) y el 13% ha re-
querido un ingreso hospitalario el afio previo. El andlisis del micro-
bioma basal ha detectado 14 filos dominados por firmicutes y
proteobacterias, y 149 géneros, dominados por Streptococcus, Haemo-
philus y Pseudomonas. La pérdida de diversidad se asocia significati-
vamente a la gravedad de las BE (p = 0,002), a la obstruccién del flujo
aéreo (p <0,001), a las exacerbaciones graves (p = 0,022) y a la pro-
duccién de esputo (p = 0,0003), con una presencia dominante del
género Pseudomonas asociada a la gravedad, la obstruccién y la pro-
duccién de esputo. Se observa un aumento significativo de marcado-
res de inflamacién y de remodelado asociados a la gravedad y a la
produccién de esputo.

Conclusiones: Las caracteristicas del microbioma respiratoria de los
pacientes con BQ se correlacionan significativamente con marcadores
clinicos de gravedad de la enfermedad, mas inflamacién bronquial y
remodelado de la via aérea.

224. CEFTAZIDIMA INHALADA EN PACIENTES CON INFECCION
BRONQUIAL CRONICA NO DEBIDA A PSEUDOMONAS AERUGINOSA
EN BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

R. Soto Feijoo!, V. Riveiro Blanco', A. Casal Mourifio',

P. Mascareiias Pazos', L. Fernandez Gonzélez-Cuevas',

T. Lourido Cebreiro!, C. Rodriguez Garcia', R. Abelleira Paris’,
L. Ferreiro Fernandez'?, N. Rodriguez Nafiez'!, A. Lama Lépez’,
J.M. Alvarez Dobaiio'? y L. Valdés Cuadrado'?3

1Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia. *Servicio de
Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela; Grupo Interdisciplinar de Investigacién en Neumologia,
Instituto de Investigaciones Sanitarias de Santiago (IDIS), Santiago de
Compostela, Espafia. *Universidad de Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela, Espaiia.

Introduccién: La colistina inhalada en pacientes con bronquiectasias
(BQ) no asociadas a fibrosis quistica e infeccién bronquial crénica
(IBC) por Pseudomonas aeruginosa ha demostrado ser eficaz. Sin em-
bargo, existe menos evidencia sobre el uso de otros antibiéticos. El
objetivo del estudio es conocer la eficacia de la ceftazidima inhalada
en IBC por un microorganismo potencialmente patégeno no
Pseudomonas aeruginosa.

Material y métodos: Estudio cuasi experimental con controles pre/
post intervencién no concurrentes en el tiempo. La recogida de datos
se hizo de forma retrospectiva (12 meses previos al inicio del trata-
miento como los de los 12 meses posteriores a su comienzo). Se uti-
1iz6 el test no paramétrico de Wilcoxon para el contraste de hipétesis.
El analisis se realiz6 con SPSS v22.

Resultados: Se reclutaron 21 pacientes (57,1% mujeres; edad media
de 65,57 + 17,1 afos) tratados con ceftazidima 500 mg nebulizada
cada 12 horas. El 47,6% presentaban BQ posinfecciosas, seguido de las
idiopaticas en el 33,3%. Todos presentaban IBC (Escherichia coli y Pro-
teus: 28,6%, respectivamente; Haemophilus influenzae: 14,3%; Achromo-
bacter xylosidans: 9,5%; Staphylococcus aureus, Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus pneumoniae y Hafnia alvei: 4,8%, respectivamente). Se
observé una disminucién significativa de las exacerbaciones medias
de 4,29 £ 2,12 a 1,24 + 1,84 comparando 12 meses pre y post-trata-
miento (p = 0,001). También disminuyeron los ingresos medios de
1,24+1,64a0,52 +0,98 (p = 0,008) y los dias de ingresos (p = 0,040).
No se observaron diferencias significativas en la disnea (p = 0,317) ni
funcién pulmonar (FEV1 (%): p=0,727; FVC (%): p =0,382). La duracién
media del tratamiento fueron 8,05 + 3,52 meses (con la excepcién de
2 pacientes, los cuales continuaron durante 2 y 6 afios respectivamen-
te). Se consigui6 la erradicacion bacteriana en el 90% de los casos, aun-
que en un 50% volvi6 a reaparecer el microorganismo tratado tras la
suspension del antibiético (el 22,2% volvié a presentar una IBC). El

23,5% de los pacientes presentaron efectos secundarios (5,9% por tos
y 17,6% por hiperreactividad bronquial).

Conclusiones: La ceftazidima inhalada reduce las exacerbaciones,
ingresos y dias de estancia hospitalaria en los pacientes con BQ e IBC
diferente a Pseudomonas aeruginosa. Durante el tratamiento se consi-
gue la erradicacion bacteriana en la mayoria de pacientes, sin grandes
efectos secundarios. Se precisan mas estudios con mayor tamafio
muestral para confirmar estos datos, asi como un seguimiento mas
prolongado.

369. COMPARACION DE LOS INGRESOS POR INFECCION
RESPIRATORIA EN PERSONAS CON BRONQUIECTASIAS ENTRE
EL ANO 2019 (PRE-PANDEMIA) Y 2020 (PANDEMIA)

X. Lin', A. Garcia Esteban’, G.S. Loscertales Vacas', M. Martin Lana’,
E. Borobia Irache’, A.C. Aguelo Velilla' y B. Herrero Cortina'?3

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia. *IIS
Aragon, Zaragoza, Espaiia. 3Universidad San Jorge, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 ha impulsado la implan-
tacion de medidas sanitarias para prevenir la transmisién de enfer-
medades infecciosas. Estas medidas protegen, no solo del SARS-
CoV-2, sino también de la transmisién de otras infecciones
respiratorias, c6mo han afectado en las agudizaciones de los pacien-
tes con bronquiectasias?

Objetivos: Analizar si existen diferencias en las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de los ingresos por una infeccién respiratoria
en pacientes con bronquiectasias entre el afio 2019 (pre-pandémico)
y el afio 2020 (pandémico) en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, de caracter re-
trospectivo que incluyo todos los ingresos por infeccion respiratoria
en el Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza de personas con diag-
nostico principal de bronquiectasias entre enero del 2019 y diciembre
del 2020. Se excluyeron los ingresos con positividad por SARS-CoV-2.
Se compararon datos sociodemograficos (edad, sexo, indice de masa
corporal), clinicos (escala de severidad, infeccién crénica, exacerba-
ciones tltimo afio y hospitalizacién previas) y las caracteristicas del
ingreso entre el afio 2019 (afio prepandémico) y 2020 (afio pandémi-
co) mediante una prueba t-Student para muestras independientes o
prueba U de Mann Whitney o chi-cuadrado.

Resultados: En el afio 2019, 35 pacientes fueron hospitalizados con
una media de edad de 77 afios (11), siendo el 60% clasificados como
severos acorde a la Bronchiectasis Severity Index (BSI). Tres de estos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los ingresos registrados durante el afio 2019 (afio

pre-pandémico) y 2020 (aflo démico)
2019 2020 p valor
Pacientes, n 35 25
Ingresos, n 39 33
Edad, afios, media (D5) 77(11) 74 (12) 0,4
Mujeres, n (%) 21 (60) 15 (55} 0,6
IMC, media (DS) 27,5 (4,5) 28.8 (6,5) 0,4
Bs1, mediana [Pzs-Prs] 12,5(7,7 - 16,0] 11,5[10,0-15,7] 0,3
Severos n (%) 21 (60) 19 (76) 0,5
Infeccién crdnica, n (3) 14 (40) 10 (40) 0,6
Pseudomona aeruginosa, n (%) 11(31) 5 (36) 0,8
Exacerbaciones Gltimo afio, mediana [Pzs-Prs] 2[1-3] 1[1-4] 0,7
Hospitalizacion previa, n (%) 19 (54) 16 (64) 0.6
Durante el ingreso
Test de infeccidn virica, n (%) 11 (28) 19 (57) 0,02
Positividad infeccion virica, n (%) 2(5) 1(3) 0,5
Test de infeccién bacteriana, n (%) 28(72) 24(73) 0,6
Positividad infeccion bacteriana, n (%) 20(51) 14 (42) 0,5
Dias de ingreso, mediana [Pzs-Ps] 8,0[5,0-11,0] 9,0 [5,5—-13,5] 0,2

IMC, indice de masa corporal; BSI, bronchiectasis severity index; DS, desviacion estandar; P25, percentil 25; P75 percentil 75
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pacientes tuvieron que reingresar en ese mismo afio. Durante este
periodo, se evalud la posibilidad de una infeccién virica en el 28% de
los ingresos y de una infeccién bacteriana en el 72% de las hospitali-
zaciones. Un total de 25 pacientes fueron hospitalizados en el afio
2020, con una edad de 74 afios (12), siendo el 76% clasificados como
graves acorde al BSI. Cuatro de estos pacientes tuvieron que reingre-
sar en este mismo periodo. El porcentaje de episodios evaluados por
una posible infeccién virica fue del 57% y de infeccién bacteriana del
73% en este periodo. La Ginica diferencia observada entre ambos pe-
riodos fue en el nimero de pruebas de virus respiratorios realizados
(11 (28%)en 2019 vs. 19 (57%) en 2020; p = 0,02) (tabla).
Conclusiones: La Gnica diferencia observada al comparar los datos
relacionados con ingresos por infeccién respiratoria en personas con
bronquiectasias entre el afio prepandémico (2019) vs. afio pandémico
(2020), fue en el nimero de pruebas realizadas para detectar virus
respiratorios.

363. DESCRIPCION DE LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS
NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA Y DIFERENCIAS SEGUN LA
PRESENCIA O NO DE INFECCION BRONQUIAL CRONICA POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

C. Sanchez Villar!, A. Golfe Bonmati', M. Alcaraz Barcelona!,
M.A. Olivares Mendoza!, A. Hurtado Fuentes!, . Cruz Ruiz!,
W.M. Almonte Batista’, S. Garcia Castillo’, F.J. Callejas Gonzalez',
R. Godoy Mayoral!, C.P. Lopez Miguel', A. Nifez Ares’,

AJ. Martinez Garcia?, D.J. Martinez Alfonzo?, B. Aldave Orzaiz?,
A. Molina Cano®y ].C. Ceballos Romero!

'Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete, Espaiia. 2Neumologia, Hospital General de Almansa, Albacete,
Espafia. ’Neumologia, Hospital de Hellin, Albacete, Espaiia.

Introduccion: Las bronquiectasias no debidas a fibrosis quisticas (BQ
no FQ) son una de las enfermedades respiratorias crénicas mas pre-
valentes y que han cobrado importancia en los Gltimos afios.
Objetivos: Describir las caracteristicas de una cohorte de pacientes
con BQ no FQ y determinar si existen diferencias entre aquellos que
tienen infeccién bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas aeruginosa
(PA) y el resto.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de variables
demograficas, clinicas, microbioldgicas, espirométricas y de trata-
miento recogidas entre el 1 de enero 2021 y el 31 de diciembre 2021
de pacientes con BQ no FQ que mantienen seguimiento en la consul-
ta monografica de BQ del Hospital General de Albacete. Analisis com-
parativo (chi?, t-Student y U de Mann-Whitney).

Resultados: n = 63. 37 mujeres (58,7%), con una mediana de edad de
61 afios (RI49-72,5). 41 pacientes (65,1%) nunca han sido fumadores,
29 (46%) hipertensos, diabéticos 5 (7,9%), con sobrepeso/obesidad 33
(52,4%), cardibépatas 14 (22,2%), con asma 16 (25,4%), EPOC 6 (9,5%),
tuberculosis 4 (6,3%) y SAHS 2 (3,2%). E1 93,7% de los pacientes co-
mentan tos crénica, el 95,2% expectoracion crénica (mucopurulento
42,9%, mucoso 27% y purulento 25,4%) y en 17 pacientes (27%) he-
moptisis. La etiologia de las BQ y hallazgos radiolégicos se muestran
en la tabla 1. Espirométricamente presentan una media de FEV1/FVC
de 60 £ 17 y un porcentaje medio de FEV1 de 55,3 + 21,4. En 45 pa-
cientes (71,4%) presentan al menos 2 exacerbaciones anuales y en 4

ia de las BQ N (%) Tipos de BQ N (%)
Postinfecciosas 18 (28,6%) | | Quisticas 9 (14,3%)
Asociadas a EPOC-Asma 17 (27%) Cilindricas 38 (27%)
Discinesias ciliores 10(15,9%) | | Varicosas 2(3,2%)
7->DCP >1 14 (22,2%)
3>Sd de = e N
Young Localizadas 9 (14,3%)
Inmunodeficiencias 3 (4,8%) Difuscs 16 (25,4%)
Enfermedad i 2E2%) | it 8 (9.5%)
Idiopdticas 13 (20,6%) dorminic LIl 32 (50,8%)

Tabla 1. Etiologia de las BQ, tipos y distribucién de las BQ en TAC toracico

Variable P.aeruginosa | No P.aeruginosa | p
n 26 37
Hombres/Mujeres 8/18 18/19 0,156
Edad 49,5 (RI137,25-61) | 68 (Rl 53,25-74,50) | 0,227
Fumador dor (SifNe) 5/21 17/20 0,081
Sobrepese/Obesidad (Si/No) 13/11 20/17 0,517
EPOC/Asma (Si/No) 5/21 14/23 0,168
OCD (5i/Na) 5/21 5/32 0,541
Tiempo de evolucién (afios) 31,50 (RI13,50- | 14 (RI7,25-19,50) 0
47,25)
Expectoracién diaria {ml] 32,50 (Rl 21,25- 15 (RI 5-28,75) 0,005
55)

Hemaptisis (Si/Ne) 12/14 5/32 0,004
Tipos de BQ (Quisticas/Cilindricas/Varicosas) 7/13/0 2/25/2 0,067

i6n BQ (N? Lébulos) 4,5 (RI3,255) 2 (RI2-4) 0,012
Etiologia BQ (Postinfecciosas/Asma-EPOC/Idiopdticas) 12/4/2 §/13/11 0,012
FEV/FVC 54,3113,3 67,7416,4 0,384
FEVI (%) 64,6£21,5 67,9:22,8 0,550
FVC (%) 72,3+16,7 73,9415,2 0,693
Exacerbaciones 22 anuales (5i/No) 21/5 24/13 0,169
Exacerbaciones graves 21 anuales (Si/Na) 5/21 10/27 0,474
Puntuacidn escala E-FACED 2 (Rl 2-4,25) 3 (RI 1-5) 0,010
E-FACED (BQ leves-moderadas/BQ graves) 242 35/2 0,550
Suero Salino Hipertdnico (Si/No) 13/13 14/23 0,487
Magrglidos (SifNo) 1977 31/6 0,301
ATB nebulizado (Colistina/Tobramicina/Aztreonam/No) 10/2/1/10 1/2/0/32 0,001

Tabla 2. Anilisis comparativo de los pacientes con BQ e IBC por P.aerugingsa y el resto

(6,3%) BQ graves segin la escala E-FACED. El 63,5% tienen IBC, y el
41,2% de los casos es secundaria a PA, encontrandose en tratamiento
con suero salino hipertonico 27 pacientes (42,9%), 13 (20,6%) con ma-
crélidos y 21 (33,3%) con antibidticos nebulizados, siendo el mas uti-
lizado la colistina (19%), seguida de tobramicina (8,3%) y aztreonam
(3,2%), ademas de estar 1 paciente con gentamicina y otro con ampi-
cilina. El analisis comparativo en funcién de la existencia de IBC por
PA aparece en la tabla 2.

Conclusiones: 1. Las etiologias mas frecuentes de los pacientes con
BQ no FQ son la posinfecciosa y la asociada a EPOC y asma. Mas de 2/3
de los pacientes presentan IBC y utilizan salino hiperténico en casi la
mitad de los casos, antibiéticos nebulizados en un tercio y macrélidos
un 20% aproximadamente. 2. Los pacientes con IBC por PA presentan
mas expectoracion diaria, mas episodios hemoptoicos, BQ con una
extension a un mayor nimero de 16bulos y uso de mas antibidticos
nebulizados de manera estadisticamente significativa.

521. ETIOLOGIA DE LAS BRONQUIECTASIAS Y PREDICCION DE
LA MORTALIDAD SEGUN LA ESCALA “E-FACED” EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL DEL 2016 AL 2022

L. Sacristan Bou, C. Colmenarejo Serrano, M. Orta Caamafio,
.M. Ordéiiez Dios, C. Bujalance Cabrera, P. Mata Calderén
y E.J. Lazaro Polo

Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias [BQ] aparecen en la fase final de
muchas enfermedades. Saber sus causas permite establecer pronds-
ticos con mayor certeza. Este trabajo expone frecuencias de factores
etiol6gicos en una serie de pacientes con BQ confirmadas radiol6gi-
camente, atendidos en el Servicio de Neumologia del Hospital General
Universitario de Ciudad Real (HGUCR). Ademas se ponen en relacién
datos clinicos, espirométricos y microbiol6gicos para determinar ries-
go de mortalidad desde el momento del diagnéstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre cohorte
de pacientes atendidos en el Servicio de Neumologia del HGUCR, de
enero de 2016 a enero de 2022, con diagndstico de BQ segin criterios
clinico-radiolégicos recomendados por SEPAR en 2018. Mediante es-
cala E-FACED se establece riesgo de mortalidad a 5 afios [60 meses]
desde el momento del diagndstico. La base de datos, anonimizada y
aleatorizada, se analiza en SPSS v.23.

Resultados: Se revisan HC informatizadas de 151 pacientes: 117 an
vivos [72 v. (61,5%), 45 m. (38,5%); edad media 69,4 + 17,9 4], y 34
fallecidos [25 v. (73,5%), 9 m. (26,5%); edad media 78,4 + 8,8 afios].
Globalmente, la etiologia mas frecuente es post-infecciosa (42,4%),
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seguida de enfermedad pulmonar crénica (13,3%), fibrosis quistica
(7,3%), enfermedad sistémica (4,6%), inmunodeficiencia (2,6%), alte-
racion bronquial congénita (2%), discinesia ciliar primaria (2%) y pos-
radioterapia (2%). De los pacientes vivos se analiza el subgrupo de BQ
sin fibrosis quistica [BQNFQ]: 106 casos, de los que 39 presentan in-
feccion bronquial crénica [IBC] (36,8%) [aislandose en 35 P. aeruginosa
(89,7% de ellos)]. Aplicando E-FACED en vivos BQNFQ se obtiene que
90 casos puntdan riesgo bajo o moderado de fallecimiento a 5 afios
(60 meses) desde el diagnéstico (84,9%) [con un tiempo de supervi-
vencia medio {TS medio} desde el diagnéstico a la actualidad de 66,4
+42,7 meses|; y 16 casos, riesgo alto (15,1%) [TS hasta actualidad, 58
+ 33,8 meses]. Todos los 34 pacientes fallecidos tenian BQNFQ, con
IBC 19 casos (55,9%) [P. aeruginosa en 18 (94,7% de ellos)]. La escala
E-FACED en fallecidos BQNFQ refleja 21 casos que puntdan riesgo
bajo o moderado de morir 5 afios tras el diagnostico (61,8%) [TS hasta
deceso, 56,5 + 46,9 meses]; y 13 casos de riesgo alto (38,2%) [TS hasta
deceso, 33,4 + 31,2 meses].

Conclusiones: La causa mas frecuente de BQ en nuestra area es post-
infecciosa. En la valoracién de pacientes BQNFQ, una puntuacién de
alto riesgo de fallecimiento a los 5 afios del diagndstico con la escala
multidimensional E-FACED parece mostrarse como un buen predictor

270. FENOTIPOS EN BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA
(BQNFQ). UN ANALISIS DE CLUSTER

N. Matallana Encinas, J. Hernandez Borge, S. Hernandez G6mez,
IR ljépez Rodriguez, L.M. Sierra Murillo, M.C. Garcia Garcia,
P. Ifiigo Naranjo y F.L. Marquez Pérez

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

Introduccion: Tanto la presentacién clinica como el prondstico de las
BQNFQ son muy heterogéneos por lo que identificar fenotipos clinicos
puede tener gran interés para mejorar el manejo y conocer el pronés-
tico de estos pacientes.

Material y métodos: Identificar fenotipos clinicos en una serie con-
secutiva de pacientes con BQNFQ incluidos tras un ingreso hospitala-
rio (2006-2014) con seguimiento prospectivo hasta diciembre de
2018. Se empleo un andlisis de cldster mediante un procedimiento
bietapico. Se analizaron mdltiples variables clinico-epidemioldgicas,
radiogréficas, exacerbaciones y mortalidad al final del seguimiento.
Se realiz6 un andlisis comparativo y de supervivencia (Kaplan-Meier)
para valorar las principales diferencias entre los clisteres obtenidos.
Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (60% hombres, edad media
64,8 + 14). Se obtuvieron tres cldsteres: A) 36,1%: incluy6 sobre todo
mujeres (81,1%), con buena funcién pulmonar (FEV1 > 50%: 71,6%), un
grado moderado de disnea (mMRC: 2), de exacerbaciones anuales pre-
vias (1,9/afio) y extensién radiografica importante (> 2 16bulos; 67,6%).
Sin tabaquismo o EPOC asociado. B) 30,7%: pacientes hombres (92,1%),
fumadores (98,4%), EPOC (100%), con mala funcién pulmonar (FEV1 <
50%: 69,8%), mayor grado de disnea (mMRC: 2,6), de exacerbaciones
anuales previas (2,6/afio) y de insuficiencia respiratoria a la inclusién
(74,6%). C) 33,2%: hombres (75%), fumadores (98,5%), menos EPOC
(44,1%), menor grado de disnea (mMRC 1,5) mejor funcién pulmonar
(FEV1 > 50%: 98,5%) y menor niimero de exacerbaciones anuales pre-
vias (0,87/afio). Fue el grupo con menor extensién radiografica (< 2
l6bulos: 61,8%). Encontramos diferencias significativas entre los distin-
tos fenotipos estudiados en la edad, afios de evolucién tras inicio de
sintomas, sintomatologia (tos, sibilantes, expectoracion), tipo de BQ
(cilindricas, quisticas), tratamiento (broncodilatadores, antibidticos
inhalados), aislamientos microbiolégicos y exacerbaciones anuales
posteriores. Al final del seguimiento la mortalidad fue, significativa-
mente, superior en el cltster B (50,8 vs. 35,1 vs. 22,1%, enel Ay C, res-
pectivamente). La supervivencia media en meses en el cltster B fue de
58,9 meses frente a 80,9 meses en el C (test log rank: p = 0,003).

Conclusiones: Es posible identificar fenotipos clinicos en pacientes
con BQNFQ. En nuestra experiencia el fenotipo fumador-EPOC fue el
que se asocié a una mayor mortalidad.

664. IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LAS
EXACERBACIONES Y EL iNDICE PRONOSTICO E-FACED EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS
QUIsTICA

E. Reyes Galvan, R. Costa Sola, F. Garcia Ortun, A. Garcia Segura,
N. Carrasco Rodriguez, A. Hernandez Rizo, M.A. Leal Garcia, T. Pribic,
J. Sanz Santos y A. Navarro Rolon

Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa, Espaiia.

Introduccidn: Las bronquiectasias son una enfermedad heterogénea
que cursan con alteracién del aclaramiento mucociliar, conduciendo
alainflamacién de la via aéreay a la aparicién de infeccién bronquial
crénica. La fisioterapia respiratoria ha demostrado ser una herra-
mienta eficaz para mejorar el drenaje de secreciones y los tapones
mucosos en pacientes con bronquiectasias. Nuestro objetivo es eva-
luar el impacto de la fisioterapia respiratoria sobre el indice prondés-
tico E-FACED y las exacerbaciones en pacientes con bronquiectasias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se
incluyeron pacientes seguidos en la consulta monografica de bron-
quiectasias entre 2013 y 2020 que hubieran realizado fisioterapia res-
piratoria dirigida al drenaje de secreciones durante al menos 6 meses.
Se recogi6 de la historia clinica datos demograficos, exacerbaciones y
se calculo el indice de gravedad E-FACED en el afio pre y post interven-
cién. Se excluyeron aquellos pacientes que habian realizado menos de
6 meses de fisioterapia respiratoria, en los que se observo poca adhe-
rencia al tratamiento y en los que se habia perdido el seguimiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 70 pacientes, 53 mujeres (76%),
con una edad media de 68 afios + 14. Tenian infeccién bronquial cré-
nica por Pseudomonas aeruginosa 26 pacientes (36%)y 54 (77%) tenian
un indice de Charlson corregido por edad > 3. La etiologia mas fre-
cuente fue Idiopatica en 24 pacientes (34%), seguida de EPOC (17%),
asma bronquial (12%), posinfecciosas (12%), enfermedades sistémicas
(7%), pos-TBC (4%), discinesia ciliar primaria (4%) y otras causas (10%).
En el afio previo al inicio de la fisioterapia el E-FACED medio fue de 3
+ 2 puntos, determinando una afectacion leve en 42 pacientes (60%),
moderada en 23 pacientes (34%) y grave en 4 pacientes (6%). De los
70 pacientes incluidos, 30 pacientes presentaron 2 o mas exacerba-
ciones leves (43%)y 26 pacientes (37%) 1 o mas exacerbaciones graves
en el afio previo. En el afio posterior al inicio de la fisioterapia el E-
FACED medio fue de 2,3 + 1,6 puntos, determinando una afectacién
leve en 55 pacientes (80%), moderada en 12 pacientes (17%) y grave
en 2 pacientes (3%). Se registraron 2 o mas exacerbaciones leves en 6
pacientes (9%) y 1 o mas exacerbaciones graves en 2 pacientes (3%).
Conclusiones: La fisioterapia respiratoria tiene un impacto positivo en
la disminucién de las exacerbaciones asi como en la mejoria del indice
prondstico de gravedad E-FACED en pacientes con bronquiectasias.

637. IMPACTO DE LAS MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS
EN EL PRONOSTICO DE LAS BRONQUIECTASIAS NO FQ

A. Artaraz Erefio!, M. Intxausti Urrutibeaskoa?,

L. Serrano Fernandez?, G.R. Suarez Cuartin?, A. Jédar Samper’,
V. Fernandez Valbuena', F.B. Mencia Diez!,

M. Allende Gil de Gémez Garcia', L. Chasco Eguilaz!,

A. Uranga Echeverria’, U. Aguirre Larracoechea’,

P.P. Espafia Yandiola' y L. Altube Urrengoechea’

"Hospital Galdakao Usansolo, Galdakao, Espaiia. ?Hospital de Basurto,
Bilbao, Espaiia. *Hospital de Cruces, Barakaldo, Espafia. “Hospital de
Bellvitge, L “Hospitalet de Llobregat, Esparia.
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Introduccién: La incidencia de la enfermedad pulmonar por MNT se
esta incrementando en individuos con enfermedad pulmonar crénica
(bronquiectasias, EPOC, etc.). La presencia de MNT puede impactar de
forma negativa en la evolucién de enfermedades respiratorias créni-
cas. El objetivo fue evaluar el impacto de la infeccién por MNT en la
evolucién de pacientes con bronquiectasias (BQ) no secundarias a
fibrosis quistica (FQ), en el afio posterior al aislamiento de MNT.
Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo observacio-
nal y descriptivo, realizado en pacientes con diagnéstico de BQ no
debidas a FQ, que tuvieran aislamiento de MNT en al menos una
muestra de vias respiratorias bajas entre los afios 2013-2018. Se rea-
lizé un andlisis estadistico exploratorio de la muestra mediante me-
dias (desviacién estandar), medianas (rango intercuartilico), y fre-
cuencias (porcentajes). Para la evaluacién del cambio de las escalas y
funciéon pulmonar de utilizé test de Wilcoxon para muestras depen-
dientes. Los andlisis estadisticos fueron realizados con el SM System
v 9,4. Se asumi6 significancia estadistica cuando p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. La edad media de la cohorte
fue de 69,4 afios y el 60% fueron mujeres. El IMC medio fue de 24,7. El
39% eran no fumadores, el 14% fumadores activos y el 45% exfumado-
res. La etiologia mas frecuente fueron las bronquiectasias post-tuber-
culosas y las asociadas a enfermedad respiratoria crénica. La tos y la
expectoracién fueron los sintomas mas frecuentes. El1 89% de la cohor-
te tenia una disnea 0-2/4 mMRC. La mediana de FEV1 fue 1530 ml
(RIQ 1.090-2.130) y 70% los 6-12 meses previos al aislamiento y de
1.710 ml (RIQ 1.110-2.300) y 67,5% en los 6-12 meses posteriores al
aislamiento. No se observaron diferencias significativas en FEV1 pre-
vio y posaislamiento. El E-FACED medio fue de 3,2 y de 3,01 puntos
en los 12 meses previos y posteriores al aislamiento respectivamente.
Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas. La espe-
cie de MNT mas frecuentemente aislada fue Mycobacterium avium
complex (41%). El tratamiento para MNT se inici6 en el 31% de la co-
horte y la duracién media fue de 14,9 meses. Se objetivé infeccién
concomitante en el 44% casos, siendo P. aeruginosa el germen mas
frecuentemente aislado.

Conclusiones: El aislamiento de una MNT en pacientes con BQ pare-
ce no producir empeoramiento en la funcién pulmonar (FEV1), ni en
las escalas de gravedad (E-FACED).

366. PSEUDOMONAS AERUGINOSA “SILENTE” EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS. ¢EXISTEN FACTORES CLINICOS QUE
PERMITAN PREDECIR UNA EVOLUCION FAVORABLE?

P. Pujal Montafia, E. Palones Femenia, F. Gutiérrez Pereyra,
D. Castillo Villegas, A. Rafecas Codern y D. de la Rosa Carrillo

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

Introduccion: La Pseudomonas aeruginosa (PA) es un patégeno pul-
monar clave en las bronquiectasias, responsable tanto de infecciones
agudas como de infecciones bronquiales crénicas (IBC). La IBC por PA
se asocia a un mayor nimero de exacerbaciones y de ingresos hospi-
talarios, asi como con una reduccion en la calidad de vida y supervi-
vencia de los pacientes.

Objetivos: Identificacién de caracteristicas clinicas que permitan pre-
decir una evolucién favorable (PA silente) en pacientes con bron-
quiectasias (BQ).

Material y métodos: Se han recogido los datos de los pacientes diag-
nosticados de BQ mediante TC toracico de alta resolucién y aislamien-
to, previo o actual, de PA en muestra respiratorias y que realizan se-
guimiento en la consulta monografica de Bronquiectasias del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, durante los afios 2020 y 2021. Se ha con-
siderado infeccion por PA silente en aquellos pacientes con PA en al
menos dos esputos y con maximo una exacerbacion en el afio previo
(que no haya requerido ingreso hospitalario).

Resultados: Se han analizado las caracteristicas clinicas de 68 pacien-

GLOBAL PA SI::!“'I;OJA;\?TI-CA Pﬂ(:E?EAi}TE p
DATOS DEMOGRAFICOS '
Edad 70.9:13.8 68.8 £15.9 73.7£9.8 [ NS
Edad en el momento del diagnostico BQ 59.8 & 17.2 58.0+17.8 62.3116.3 NS
Sexo femenino (%) 64.2 61.5 67.% NS
SINTOMAS '
| Expectoracion (% pacientes) 86.6 87.2 s7 | s
Tipe expectoracion (% pacientes)
s Mucosa 241 2.4 12.5 NS
« Mucopurulenta 36.2 26.5 50.0
+ Purulenta 397 41.2 7.5
Cantidad expectoracion (% pacientes)
» Escasa 431 4.2 458 NS
» Moderada 32.8 3z.4 33.3
« Abundante 24.1 265 0.8
Disnea (media del mMRC) 1.7£1.0 19214 13207 | 0012
Disnea (mMRC)
e 01 42.4 30.7 59.2
. 2 36.4 35.9 7.0 0.021
. 3 16.7 5.6 3.7
. 4 4.5 7.7 0.0
DATOS FUNCIONALES (iltima espirometria) '
FYC3% 75.4 £ 20.7 71.8+23.5 80.3 £ 15.1 [ WS
FEV1% 58.1120.9 55.7+22.8 61.3£17.9 NS
FEV1/FVC 58.6 % 14.3 59.6£15.5 57.4112.7 M5
DATOS RADIOLOGICOS '
| Extension BQ 43:1.6 413217 46213 NS
BQ bilaterales (%) 89.6 8.7 89.3 N5
BQ quisticas (%) 26.9 28.2 25.0 NS
ETIOLOGIA DE LAS BQ (% de pacients)
Idiopaticas 46.3 43.6 50.0
Pest-TBC 209 28.2 10.7
Post-infecciosas (no TBC) 13.4 77 74
EPOC 1.9 10.3 14.3 NS
Asma 1.5 2.6 0.0
Conectivopatias 1.5 1.6 0.0
Otros 45 5.1 [ 38
DATOS MICROBIOLOGICOS
Meses desde 1er aislamiento 63.6 2 40.3 68.7 £ 45.8 56.4 £ 30.5 [ NS
Ea.::aemng:)osas actualmente (% 65.7 59.0 75.0 NS
Criterios actuales de IBC (% pacientes) 821 Ba.6 78.6 NS
Meses desde el Oltimo cultivo positivo 13.2:22.0 125255 14.2 £ 16.3 NS
Coinfeccion con otros MPP (% pacientes) 35.8 385 321 N5
MDR actual (% pacientes) 6.0 5.1 T NS
MDR previa (% pacientes) 20.9 28.2 10.7 NS
XDR actual (% pacientes) 3.0 0.0 7.1 [ NS
XDR previa (¥ pacientes) 9.0 12.8 3.6 N5
TRATAMIENTOS (% pacientes)
LABA 7.6 76.9 64.3 NS
LAMA 64.2 T4.4 50.0 0.04
CCT inhalado 38.8 35.9 42.9 NS
Azitromicina 328 15.4 57.1 <0.001
ATE inhalado
= Hunca 58.2 56.4 60.7 NS
s  Actual 16.4 17.9 14.3
« Previo 25.4 5.6 5.0
EXITUS 1.9 15.4 T NS

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién estudiada, diferneciando entre PA sintomatica y PA silente.

tes. Veintiocho pacientes (41,8%) cumplian criterios de PA silente. Las
caracteristicas de la poblacion estudiada se describen en la tabla 1. El
uso de azitromicina fue significativamente mayor en el grupo de pa-
cientes con PA silente (p < 0,001) (tabla 1). Desde el punto de vista
clinico, el grado de disnea (segtn la escala mMRC) fue significativa-
mente menor en pacientes con PA silente (p = 0,012). También se
observé que el uso de LAMA fue significativamente mayor (p = 0,04)
en el grupo de pacientes con PA sintomatica. La puntuacién en la Es-
cala de Severidad de Bronquiectasias (BSI) fue significativamente
menor (p = 0,01) en aquellos pacientes con PA silente (tabla 2).

Conclusiones: La identificacion de caracteristicas clinicas que permi-
tan predecir una evolucién favorable (PA silente) en pacientes con BQ
seria de gran utilidad en la practica clinica habitual, ya que se podria
valorar un manejo mas conservado en este subgrupo de pacientes. No
obstante, se trata de un estudio con un tamafio muestral pequefio y
retrospectivo que permite describir asociaciones pero imposibilita la
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Leve Moderada Severa Total
(1-4p) (5-8p) (>9p)
PAsilente | No o 2(5'1%) 37(949%) |39 ]
Si 0 10 (35°7%) 18 (64'3%) 28
TOTAL 0 12 55 67

Tabla 2: Asociacion entre PA silente y severidad de la Bronquiectasias sglin la Escala
BSI (Bronchiectasis Severity Index). p=0.01

obtencién de conclusiones sélidas. Por tanto, serian necesarios mas
estudios de investigacién en esta linea.

179. UTILIDAD DE LAS ESCALAS MULTIDIMENSIONALES
PARA PREDECIR LOS RESULTADOS EN LOS INGRESOS
POR EXACERBACION DE BRONQUIECTASIAS

B. Urrutia Royo'?3, M. Compte Vives?, . Garcia Olivé?,
CJ. Folgado Lopez?, J. Abad Capa?y A. Rosell Gratacés?

"Hospital de Mataré, Mataré, Espaiia. ?Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona, Espafia. *Departament de Medicina, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia. “Hospital General
Universitario de Toledo, Toledo, Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias cursan con agudizaciones que
pueden requerir ingreso. A diferencia de la neumonia, no se dispone
de escalas pronésticas del resultado de los ingresos en esta poblacién.
Nuestro objetivo fue analizar la capacidad predictiva de las escalas
multidimensionales ya existentes en una poblacién de pacientes in-
gresados por agudizacion de bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hos-
pital terciario. Se incluyeron todos los pacientes ingresados entre
2008 y 2019 con el diagnéstico de bronquiectasias, segtin el ICD-9. Las
variables de estudio fueron la duracién del ingreso, el reingreso a los
30 dias y la mortalidad durante el ingreso.

Resultados: Se analizaron 248 hospitalizaciones de 143 pacientes.
Los datos demograficos y las variables clinicas de la hospitalizacion
se muestran en la tabla. Se utilizaron las escalas prondésticas multidi-

n 143
Mujer, n (%) 99 (69.2)
Edad, m (SD) 734 (127)
Eticlogia, n (%)
Idiopdtica 57 (39.8)
Post infecciosa 25 (17.5)
Tuberculosis 24 (16.8)
Asma 14 (9.8)
EPOC 10 (6.9)
EPID 6(4.2)
Enfermedad del tejido coneclive 3(2.1)
Sindrome del cilio inmdvil 2(14)
Micobacterias no tuberculosas 1(0.7)
Céusticos 1(0.7)
Infeccién bronquial crénica por Pseudomona aeruginosa, n (%) 28 (19.8)
FEV1 % prad, m (SD) 80.7 (23)
mMRC, m (SD) 23(1.3)
Escalas
BSI, m (SD) 7.7(3.9)
EFACED, m (SD) 23(2)
BACI, m (SD) 6.2 (47)
Charlson, m (SD) 2.7(24)
Barthel, m (SD) 69.5 (30.1)
Resultados
Mortalidad hospitalaria, n (%) 14 (5.7)
Reingreso a los 30 dias, n (%) 29 (11.7)
Dias de hospitalizacién, m (SD) 8.2 (5.8)

Caracteristicas clinicas de los pacientes.

A. Curva ROC para estancia hospitalaria prolongada. B. Curva ROC para reingreso a los
30 dias. C. Curva ROC para mortalidad intrahospitalaria.

mensionales EFACED, Bronchiectasis severity index (BSI) y Bronchiec-
tasis Aetiology and Comorbidities Index (BACI), y el indice de comor-
bilidad de Charlson (CCI) y el indice de Barthel. La capacidad
predictiva de dichas escalas para estancia hospitalaria, reingreso a los
30 dias y mortalidad se muestran en la figura. Para predecir una es-
tancia prolongada, la mejor escala fue EFACED con una AUC de 0,64.
No hubo diferencias significativas excepto para BSI que fue significa-
tivamente peor (p = 0,02). Para predecir los reingresos, la mejor esca-
la fue también EFACED, con una AUC de 0,64. No hubo diferencias
significativas respecto a las otras escalas utilizadas. En el caso de la
mortalidad, la mejor prediccién se logré con la escala BSI, con una
AUC de 0,78, pero sin ser esta diferencia estadisticamente significati-
va respecto a las demas.

Conclusiones: EFACED fue la escala que tuvo la mejor capacidad pre-
dictiva para estancia hospitalaria y reingreso, mientras que BSI pre-
dijo mejor la mortalidad. Seria interesante la creacioén de una escala
predictora de los resultados en los ingresos de bronquiectasias dada
la relevancia clinica y econémica de estas hospitalizaciones.

FIBROSIS QUISTICA

317. EFECTOS EN VIDA REAL DE T)EZACAFTOR/IVACAFI'OR
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

L. Carrasco Hernandez', I. Delgado Pecellin? R. Reinoso Arija’
y E. Quintana Gallego!

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos IlI, Sevilla, Espafia. 2Unidad de
Neumologia y Alergias, Hospital Infantil Virgen del Rocio. CIBER de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III,
Sevilla, Espafia.

Introduccion: Tezacaftor/Ivacaftor (Simkevi®+kalydeco®;) esta indi-
cado para pacientes con fibrosis quistica (FQ) mayores de 12 afios con
mutacioén F508del en homocigosis o pacientes con F508del en hete-
rocigosis con una de las 14 mutaciones residuales recogidas en el
Informe de Posicionamiento Terapéutico del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social.

Objetivos: Evaluar los resultados de Simkevi®+kalydeco® en pacientes
con FQ seguidos en la Unidad de Fibrosis Quistica del Hospital Virgen
del Rocio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Variables
analizadas: edad, sexo, comorbilidades, funcién pulmonar, IMC, ciclos
de antibioterapia, exacerbaciones respiratorias y efectos secundarios
tras 18 meses de tratamiento, cuestionarios de calidad de vida CFQ-R
(Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised) basal y a los 12 meses de tra-
tamiento.

Resultados: 45 pacientes de 316 (14,24%) realizan tratamiento con
Simkevi®+ kalydeco®; 12 < 18 afios (26,7%) y 33 adultos (73,3%). Edad
media al inicio del tratamiento: 27,8 + 12,86 afios. Sexo: 28 hombres
(62,2%) y 17 mujeres (37,8%). 25 pacientes (55,6%) homocigotos fren-
te a 20 (44,4%) heterocigotos. 13 (28,9%) infeccion bronquial crénica
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por SAMS y 16 (35,6%) infeccién bronquial crénica por P. aeruginosa.
Namero de exacerbaciones el afio previo: 2,09 + 1,917 que se redujo
a 0,93 + 1,286 tras un afio de tratamiento (p = 0,000). Nimero de ci-
clos de antibiético orales e intravenosos un afio antes fue 1,84 + 1,85
y 0,48 £ 0,79 respectivamente y al afio 0,89 + 1,15y 0,20 + 0,6 (p =
0,000) en ambos casos. FEV1 previo al tratamiento fue 75,59 + 16,75%
y alos 18 meses de 78,98 + 19,03% (p = 0,029). IMC al inicio de trata-
miento: 22,80 + 4,16 Kg/m? y a los 18 meses 23,19 + 4,35 Kg/m? (p =
0,295). Solo el 10,1% present( reacciones adversas leves (cefalea, pru-
rito, insomnio, hipertransaminasemia). 2 pacientes (4,5%) presenta-
ron una evolucién desfavorable, con deterioro acelerado de la funcién
pulmonar que obligd a su suspension y al inicio compasivo con triple
terapia. En cuanto a la puntuacién en los CFQ-R, el item respiratorio
+10,53% p = 0,029, item vitalidad +7,44% p = 0,084, Digestivo +1,76%
p = 0,482, actividad fisica + 1,53%, p = 0,646.

Conclusiones: Simkevi®+ kalydeco® disminuye las exacerbaciones y
ciclos de antibioterapia oral e intravenosa, estabiliza la funcién pul-
monar y mejora el estado nutricional. Es un farmaco seguro y bien
tolerado. Existe una mejoria en el CFQ-R en los items respiratorio,
digestivo, actividad fisica, emocion y vitalidad. Se aconseja seguir eva-
luando los efectos de Simkevi®+ kalydeco®

100. ESTUDIO DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
Y CON INFECCION POR SARS-COV-2

L. Carrasco Hernandez', R. Reinoso Arija?, I. Delgado Pecellin?,
L. Roman Rodriguez? y E. Quintana Gallego’

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos I1I, Sevilla, Espafia. 2Unidad
Meédico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. *Unidad de Neumologia
y Alergias del Hospital Infantil Virgen del Rocio, CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 es una enfermedad con
alta incidencia que esta causando alta mortalidad a nivel mundial,
sobre todo en pacientes ancianos y con ciertas comorbilidades. El ob-
jetivo es analizar la incidencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en pa-
cientes con FQ seguidos en la Unidad de Fibrosis Quistica del Hospital
Virgen del Rocio, desde marzo de 2020 hasta enero de 2022, asi como
conocer las caracteristicas de la poblacion afectada.

Material y métodos: Estudio de cohortes observacional retrospecti-
vo. Variables analizadas: edad, sexo, comorbilidades, funcién pulmo-
nar, parametros nutricionales previo y posterior a la infeccién por
SARS-CoV-2, método diagnéstico de la infeccion y tratamiento admi-
nistrado.

Resultados: 24 pacientes de los 316 que se siguen en nuestra Unidad
(7,59%) han sido infectados por el virus SARS-CoV-2, diagnosticado en
el 58,3% mediante prueba de antigeno, de los cuales 4 menores de 18
afios (16,7%) y 20 adultos (83,3%). Edad media al inicio al diagnostico
de lainfeccién: 28,08 + 11,89 afios. Sexo: 12 hombres (50%). 12 pacien-
tes (52,2%) heterocigotos para la mutacién DeltaF508. Con respecto a
las comorbilidades, 3 tienen intolerancia hidrocarbonada (12,5%), DM
asociada alaFQ 6 (25%), 19 (79,2%) insuficiencia pancreatica, 11 (45,8%)
infeccion bronquial crénica por P. aeruginosa. 6 (25%) esta en trata-
miento con moduladores y 8 (33,3%) trasplantado de pulmén. En cuan-
to a la distribucién de casos por olas, 2 (8,3%) se infectaron en la segun-
da ola, 6 (25%) en la tercera ola y 16 (66,7%) en la sexta ola. El andlisis
del estado vacunal previo a la infeccién es de 13 (86,7%) con 3 dosis de
vacuna, 2 no vacunados, uno de ellos por edad y otro por decisiéon pro-
pia. 2 (8,3%) precisaron ingreso hospitalario con aporte de oxigenote-
rapia. El IMC pre y post infeccién fue de 22,93 + 2,82 y 22,48 + 3,19,
respectivamente con una p = 0,144. El FEV1 pre y posinfeccion fue de
65,7 +17,74y 64,36 + 17,21, respectivamente con p = 0,512.

Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes infectados estaban
bien vacunados en el 86,7% de los casos teniendo en cuenta el inicio
de la vacunacién en los pacientes con fibrosis quistica. Solo precisaron
ingreso hospitalario dos casos con necesidad de aporte de oxigenote-
rapia. Se produce un empeoramiento del IMC y del FEV1 tras la infec-
cién siendo los resultados no significativos.

325. EVALUACION DE LA ADHESION TERAPI:EUTICA EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

E. Martinez Besteiro, ].M. Eiros Bachiller, A.S. Martin Herndndez,
M. Solis Garcia, E. Avalos Pérez-Urria, G. Iturricastillo Gutiérrez,
R.M. Gomez Punter, A. Ibafiez Zurriaga, ]. Ancochea Bermidez

y RM. Gir6n Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La adhesién terapéutica (AT) se define como el grado
de adecuacion de la conducta de un paciente a las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario, incluyendo la toma de medi-
cacion, la dieta o los habitos de vida. La fibrosis quistica (FQ) es la
enfermedad hereditaria grave mas frecuente en la poblacion caucasi-
ca; por su caracter crénico, progresivo y generalmente letal, la AT
resulta esencial para prevenir las exacerbaciones y enlentecer la pro-
gresion.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospec-
tivo en la cohorte de pacientes de la Unidad de FQ del Servicio de
Neumologia del Hospital de la Princesa en el afio 2019. El objetivo
principal fue analizar la AT de los pacientes a los distintos tratamien-
tos farmacoldgicos prescritos: sustancias para mejorar aclaramiento
mucociliar (DNasa y suero salino hiperténico), antibiéticos en aerosol
(formulaciones especificas e intravenosas), azitromicina, vitaminas y
moduladores CFTR (proteina reguladora de la conductancia trans-
membrana de la FQ). La evaluacién de la AT se calcul6 mediante el
indice de posesién de medicacién (MPR), que se define como el por-
centaje de la dosis de farmaco dispensada respecto a la pautada, en
un periodo de tiempo concreto. Los datos sobre la medicacién dispen-
sada se obtuvieron de los registros electrénicos de la farmacia del
hospital, y fueron cotejados en la historia clinica electrénica con las
prescripciones indicadas por el facultativo responsable. Se considerd
buen nivel de AT si era > 80%, moderado entre 50-80%, y malo < 50%.
Resultados: Se incluy6 un total de 61 pacientes, con un 57,4% de mu-
jeres, una edad media de 33 afios, y un FEV1% basal de 72,49 +20,61.
Un 78,7% asociaban insuficiencia pancreatica, y un 39,3%, diabetes
mellitus. El 82% de los pacientes presentaron infeccién bronquial cré-
nica, siendo Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus los mi-
croorganismos mas frecuentemente implicados. La AT media se re-
presenta en la figura. En nuestra cohorte, fue excelente en el caso de
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los moduladores CFTR y la azitromicina, entre otros, pero variable y
mejorable para muchos de los tratamientos inhalados.
Conclusiones: La AT es esencial en la fibrosis quistica, y en nuestra
cohorte, es mejorable en gran parte de los tratamientos inhalados.
Esto refleja la necesidad de insistir atin mas en este aspecto, propor-
cionando educacion individualizada, y creando estrategias para con-
seguir el compromiso del paciente, y adecuar y simplificar el trata-
miento en cada caso.

197. EXPERIENCIA EN UNIDAD FQ ADULTOS CON MODULADORES
DE CFTR

A. Gémez Bonilla', L. Serrano Fernandez'?, B. Gémez Crespo!,
J. Casas Arrate®, B. Gonzalez Quero', E. Tabernero Huguet',
S. Castro Quintas' y F. Baranda Garcia’

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Baracaldo,
Espaiia. 2Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia.
Facultad de Medicina. Universidad Pais Vasco UPV/EHU, Leioa, Espaiia.
3Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Cruces,
Baracaldo, Espaiia.

Introduccién: En los tltimos afios se han comercializado nuevos tra-
tamientos farmacolégicos que actdan sobre la proteina CFTR mejo-
rando el funcionamiento el canal de cloro, con ello, se ha observado
una mejoria en funcién pulmonar, exacerbaciones y calidad de vida.
El objetivo de este estudio es analizar en vida real la eficacia de estos
tratamientos en nuestra cohorte de pacientes.

Material y métodos: Hemos realizado un analisis prospectivo obser-
vacional de los pacientes en seguimiento por la Unidad de Fibrosis
Quistica de adultos de H.U. Cruces que han sido subsidiarios de trata-
miento con el modulador de CFTR tezacaftor/ivacaftor. Se han recogi-
do variables genéticas, demograficas, clinicas y funcionales, asi como
la evolucion al afio de tratamiento.

Resultados: En la UFQ adultos del H.U. Cruces tenemos 130 pacientes
en seguimiento, de ellos, 28 son subsidiarios de iniciar tratamiento
con tezacaftor/ivacaftor. Han iniciado tratamiento 24 pacientes, todos
ellos, homocigotos Delta F508. De los 24 tratados, 15 eran varones
(62,5%). Edad media de inicio del tratamiento 30,25. Todos los pacien-
tes tenian insuficiencia pancreatica y 22 (91,7%) DM. 4 pacientes
(16,1%) presentaban hemoptisis previa y 3 (12,5%) ABPA. Practica-
mente todos presentaban infeccién bronquial crénica (23 pacientes,

291. EXPERIENCIA EN VIDA REAL DE PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA TRATADOS CON LA TERAPIA DE COMBINACION
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN UNA UNIDAD

DE ADULTOS

M. Solis Garcia, A.S. Martin Hernandez, E. Martinez Besteiro,
J.M. Eiros Bachiller, L. Martinez Escaimez, A. Ibafiez Zurriaga,
G. Iturricastillo Gutiérrez, E. Avalos Pérez-Urria,

J. Ancochea Bermiidez y R.M. Girén Moreno

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccién: La triple terapia moduladora de la proteina CFTR (pro-
teina moduladora de la conductancia transmembrana) dirigida a pa-
ciente con FQ (fibrosis quistica) combina 2 farmacos correctores
(elexacaftor y tezacaftor) y un potenciador (ivacaftor). A pesar de que
hasta 2021 el farmaco no estaba comercializado en Espafia, en di-
ciembre de 2019 se abrié un programa para su uso compasivo en
pacientes con enfermedad pulmonar avanzada. El objetivo fue valorar
datos de eficacia y seguridad de Ia triple terapia en vida real de pa-
cientes adultos con FQ y afectacién respiratoria grave.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio ambispectivo desde di-
ciembre 2019 hasta diciembre 2021 en pacientes del H.U. La Princesa
diagnosticados de FQ con enfermedad pulmonar grave (FEV1% < 40%).
Alos pacientes incluidos en el estudio se les administré por la mafia-
na 2 comprimidos de la presentacion de 100 mg elexacaftor, 50 mg
tezacaftor y 75 mg ivacaftor, y 1 comprimido de 150 mg ivacaftor por
la noche. Se disefié un protocolo de recogida de datos en el que se
incluy6: edad al inicio del tratamiento, sexo, mutacién y afectacion
pancreatica asi como datos de funcién pulmonar e IMC en situacién
basaly alos 3,6,9, 12, 15, 18, 21 y 24 meses. También se valoro el
nimero de exacerbaciones respiratorias que recibieron antibiético
por via oral e intravenosa en el afio anterior y posterior al tratamien-
to. En el estudio estadistico se utilizé el programa SPSS version 24. Se
consideré significativa una p < 0,05.

Resultados: Se recogieron datos de 12 pacientes con FQ, 6 varones y
6 mujeres. La media de edad al inicio del tratamiento era 31 afios (+
8,37). El 75% eran heterocigotos para la mutacién F508del. Como pa-
tologias previas al tratamiento: 10 pacientes presentaban insuficien-
cia pancreatica (83,3%) y 2 pacientes diabetes mellitus (16,7%). De los
12 pacientes incluidos, 11 recibieron la triple terapia durante al me-

FVC% a los 3 meses: 74,25% +11,79 N=12 | P=0.001
95,8%), siendo el germen mas frecuente la P. aeruginosa. Al afio de FVC% a los 6 meses: 77% 19,86 N=11 | P=0.000
. . . . . e . . FVC% basal | FVC% a los 9 meses: 78,09 +11,32 N=11 | P=0.000
tratam}ento existe mejoria 51gn1f1c_at1va tanFo_e’n. el nimero de exa- 62,05% | FVC%alos 12 meses: 76,88% +11.72 i | bt one
cerbaciones que requieren tratamiento antibidtico oral (p < 0,000) +10,62 | FVC% a los 15 meses: 78,25% +11,74 N=8 | P=0.001
como de las exacerbaciones que requieren tratamiento intravenoso FVC% a los 18 meses: 78% +9,72 N=7 | P=0.001
s . e . . . FVC% a los 21 meses: 77,8% +14,61 N=5 | P=0.015
(p < 0,005). No hemos observado mejoria significativa ni en calidad — FVC9% a los 24 meses: 83,66 410,50 N=3 | P=0.040
de vida, ni en el IMC. En cuanto a los efectos secundarios del trata- pulmonar FEV1% a los 3 meses: 51,25% 19,30 N=12 | P=0.004
miento solo se observaron en 4 (16,47%): 1 alteracion de transamina- FEV1% a los 6 meses:52,36% 9,20 N=11 | P=0.006
R . . FEV1% a los 9 meses: 50,18% +7,62 N=11 | P=0.011
sas, 1 ansiedad, 1 dolor abdominal y 1 tos, mejorando tras la suspen- "‘;;9;:;53' FEV1% a los 12 meses: 50,33% 8,27 N=9 | P=0.031
sién temporal de la medicacion 630 FEV1% a los 15 meses: 48,25% +8,94 N=8 | P=0.123
s . : 9 == FEV1% a los 18 meses: 49,28% +9,14 N=7 | P=0.128
Conclusiones: 1.En la Unidad de A(.iultos FQ del‘H.U. Cruces el 21,5% FEVISE o los 21 meses: ARBOK 1537 | tie5 | o0
de nuestros pacientes son subsidiarios de tratamiento con tezacaftor/ FEV1% a los 24 meses: 55,66% +6,50 N=3 | P=0.073
ivacaftor. 2. El tratamiento ha sido eficaz consiguiendo mejorias sig- IMC a los 3 meses: 22,61 +2,15 N=12 | P=0.003
. . . s .z . IMC a los 6 meses:23,29 +2,85 N=11 | P=0.005
nificativas en funcién pulmonar y rgducaon de exacerbaciones en IMIC 2 los 9 meses: 23.86 42,77 Noti.| Peo.ods
concordancia con los datos de la bibliografia. 3. Los efectos secunda- IMC (kg/mz) | MCbasal | IMCalos 12 meses: 23,70.+2,72 N=9 | P=0.917
rios han sido leves, pudiendo continuar el tratamiento. 21,39+ 2,14 | IMCa los 15 meses23,51 42,91 N=8 | P=0.017
IMC a los 18 meses: 22,79 +2,01 N=7 | P=0.018
IMC a los 21 meses: 21,73 +1,42 N=5 | P=0.263
R R n— =R i S IMC a los 24 meses: 21,22 +0,56 N=3 | P=0.653
Jablat: enel afic pravioy posterioral Inicio de 12-6 meses previos: 1,91 +1,62 N=12
| Afiio previo a tto Afio atto p-valor Exacerbaciones | 6 meses previos: 1,75 + 1,35 N=12 | P=0.024
FVC (ml) media-SD 3828 (958) 3945 (1014) 0.094 via oral b meses posteriores: 0,45 +0,68 N=12
FVC3% media 87.77 % 90.55% 0.105 6-12 meses posteriores: 0,54 +0,68 N=12 | P=0.007
FEv1 {ml) media-SD 2399 (1023) 2560 (1025) 0.008 12-6 meses previos: 1 +1,20 N=12
FE“: rerecl b4.73% p54% KT, Exacerbaciones | 6 meses previos: 0,66 + 0,65 N=12 | P=0.011
Egg% 13:5-6391 19;6-;35 g-gooz via iv b meses posteriores: 0,00+ 0,00 N=11
TMBEM metros 634.25 (77.21) 652.88 (77.46) 0.128 6-12 meses posteriores: 0,00+ 0,00 N=11 | P=0.014
(media-50)

Evolucién de la funcion pulmonar, IMC y exacerbaciones tras inicio de la triple terapia.
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nos 6 meses. Ninguno de los pacientes recogidos presenté efectos
secundarios. En la tabla se observan los datos evolutivos de funcién
pulmonar, IMC y exacerbaciones previos y tras realizar el tratamien-
to con la triple terapia.

Conclusiones: El estudio demostré una mejoria significativa del IMC
y de la funciéon pulmonar mas alla de los 12 meses tras haber comen-
zado el tratamiento. Se objetivé también una reduccién significativa
de las exacerbaciones respiratorias, tratadas tanto por via oral como
intravenosa, al comparar el afio previo con el afio posterior a haber
iniciado la triple terapia moduladora.

135. INFECCION FUNGICA EN FIBROSIS QUISTICA

B. Gémez Crespo!, L. Serrano Fernandez!?, M.D. Pastor Vivero?,
I. Gonzalez Mufioz', J. Solorzano Egurbide’, L. Lopez Soria%,
A. Rezola Carasusan' y A. Gémez Bonilla'

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Espafia.
2Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia. Facultad de
Medicina. Universidad Pais Vasco UPV/EHU, Leioa, Espafia. *Servicio de
Pediatria, Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Espafia. “Servicio de
Microbiologia, Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Espaiia.

Introduccion: En la fibrosis quistica (FQ) la infeccién fiingica es cada
vez mas frecuente, sin embargo, atin su impacto clinico es desconocido.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional re-
trospectivo de los pacientes mayores de 6 afios atendidos en la Uni-
dad de FQ del Hospital de Cruces con aislamiento microbiol6gico en
muestras respiratorios por hongos desde 1 enero 2019 al 31 diciem-
bre 2021. Se han recogido las caracteristicas genéticas, clinicas, fun-
cionales y microbioldgicos de las infecciones fiingicas, asi como, la
evolucién de las mismos.

Resultados: En la Unidad de FQ del Hospital de Cruces seguimos a
191 pacientes mayores de 6 afios, entre los afios 2019 y 2021 se han
identificado 68 pacientes con infecciones flingicas (36,6%). La distri-
bucién por sexo fue 35 varones y 33 mujeres. La edad media 27 afios,
rango (6-60). Genética: 26 homocigotos delta F508 (38%), 25 hetero-
cigotos delta F508 (37%), 17 otras mutaciones (25%). El 87% de los
pacientes tenian insuficiencia pancreatica, el 16% DM, el IMC 21,9y
el 58,8% tenian una funcién pulmonar con FEV1 menor del 80% en el
momento del aislamiento. E1 94% de los pacientes asociaban infeccién
bronquial crénica bacteriana, siendo la Pseudomonas aeruginosa y Sta-
phylococcus aureus los mas frecuentes. Presentaban ABPA el 10% de
nuestros pacientes. El 80% de los pacientes tenia antibiético nebuli-
zados y el 50% corticoides inhalados. 43 pacientes (63,2%) tuvieron
exacerbaciones que requirieron tto antibiético oral y 11 (16,1%) re-
quirieron antibiético iv. Las infecciones fiingicas fueron esporadicas
en 25 (37%), intermitente en 9 (13%) y colonizacién/infeccién crénica
34 (50%). El hongo mas frecuente en la infeccién crénica fue Aspergi-
llus fumigatus (20), Exophiala 7, Scedosporium prolificans 6, Scedospo-
rium apiospermun 6, 1 Geosmithia argilacea. Se trataron con antiftin-
gicos 16 pacientes (23%): 8 Aspergillus, 3 S. prolificans, 2 S. apiospernum,
1 geosmithia, 2 exophilia, consiguiendo la erradicacién en 8.
Conclusiones: La prevalencia en nuestra unidad de FQ de infeccién
fngica es 36%. Los hongos mas frecuentemente aislados son Aspergi-
llus fumigatus y Scedosporium spp. Por el momento, el impacto clinico
de esta infeccién crénica es desconocido.

4. RELACION ENTRE LA EXTENSION DE LAS ATELECTASIAS,
FUNCION PULMONAR Y EXACERBACIONES EN LOS PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

M. Martinez Redondo!, C. Prados Sanchez!, C. Plaza Moreno’,

F. Garcia Rio’, E. Quintana Gallego?, S. Castillo Corullén?,

R.M. Girén Moreno#, M. Garcia Clemente®, M. Martinez Martinez®
y A. Solé Jover’

'Complejo Hospitalario La Paz-Carlos IlI-Cantoblanco, Madrid, Espaiia.
2Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. 3Hospital
Universitario Clinico de Valencia, Valencia, Espafia. “Hospital
Universitario La Princesa, Madrid, Espafia. >Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espaiia. *Hospital Universitario Doce de
Octubre, Madrid, Espaiia. "Hospital Universitario La Fe, Valencia,
Esparia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue determinar si existia una
relacion entre la extension de las atelectasias (nimero de segmentos
pulmonares afectados) con la funcién pulmonar y el nimero de exa-
cerbaciones en los pacientes con FQ.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 14 unidades monogra-
ficas de FQ nacionales y un centro aleman. Inclusién de pacientes FQ
que han padecido atelectasias (casos) con un seguimiento minimo de
dos afios desde la complicacion y controles de igual sexo y edad * 3
afios con respecto al caso correspondiente. Variables: funcién pulmo-
nar (FEV1, FVC, FEV1/FVC (ml, % predicho o pp y z-score) basal o mas
proximo a la atelectasia, 3, 6, 12, 24 meses posteriores y tltima visi-
ta), exacerbaciones y extension de la atelectasia (se estableci6 el pun-
to de corte en <2 y > 3 segmentos para dejar la muestra dividida en
torno a un 40% y un 60%). La evolucién de la funcién pulmonar se
calculé como la diferencia entre la espirometria actual y la basal y se
dividi6 entre el tiempo de seguimiento (DIF ml/afio, pp/afio y z-score/
afio).

Resultados: Serie de 110 pacientes (55 casos y 55 controles): 55 ca-
sos: edad media 25,26 + 10,84 afios, 35 mujeres (63,3%), 12 pacientes
< 18 afios (21,8%), edad media diagndstico atelectasia 20,58 + 11,33
afios. 55 controles: edad media 26,11 = 11,42 afios, 35 mujeres
(63,3%), 12 pacientes < 18 aflos (21,8%). Prevalencia de las atelecta-
sias: 3,91%. E1 36,4% de los casos tuvieron afectacién de < 2 segmentos
y el 63,6% > 3 segmentos. Con respecto a la evolucién de la funcién
pulmonar, se alcanzé significacién en la DIF FEV1 (pp/afio), de mane-
ra que la tasa anual media disminuyé un 0,57% para los pacientes con
afectacion <2 segmentos y aument6 en un 1,85% para los de > 3 seg-
mentos (fig.). En relacién con la extensién de la atelectasia y el nime-
ro de exacerbaciones leves-moderadas y graves, no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (tabla).

Conclusiones: La prevalencia de las atelectasias en nuestro estudio
fue del 3,91%, acercandonos al porcentaje global de atelectasias pu-
blicado por otros centros, que se estima entre 4,1y el 11%. Se observé
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<2 segmentos

> 3 segmentos

Variables

Exacerbaciones totales afio anterior 1° atelectasia
Exacerbaciones totales afio posterior 1° atelectasia 3 (1,4) 4 (2, 5) 0,182
Exacerbaciones totales dltimo afio seguimiento 3 (1,4) 3 7 0,148

Comparacién entre el nimero de exacerbaciones leves-moderadas y graves y el niime-
ro de segmentos afectados.

caida anual significativa del ppFEV1 en los pacientes con < 2 segmen-
tos afectados, y por el contrario, un aumento anual en los que tuvie-
ron > 3 segmentos atelectasiados, que pudiera deberse a la interven-
cién que se haya llevado a cabo sobre la complicacién con
resoluciones, incluso parciales. No se objetivé una relacién entre la
mayor o menor extension de la atelectasia y el nimero de exacerba-
ciones.

NEuUMONIAS

173. AFECTACION PULMONAR DE LA NEUMONIA POR COVID-19
A LARGO PLAZO

S. Cuenca Peris, J. Llopis Pitarch, M. Torres Garcia,
M. Andgjar Llamazares, A. Saravia Cazén, D. Segura Ayala,
].J. Torres Relucio, M. Marin Royo y S. Marco Doménech

Hospital General Universitario Castellon, Castellon, Espafia.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 ha originado una pande-
mia mundial a la que nos hemos enfrentado sin conocer cudl iba ser
el impacto. Sabemos que la mayoria de los pacientes presentan alte-
raciones en el TAC toracico durante el ingreso, pero desconocemos
como sera su evolucién a largo plazo.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-demograficas y obser-
var si la infeccién por SARS-CoV-2 dejara secuelas fibréticas pulmo-
nares y con ello, una disminucién de la funcién pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en los pa-
cientes en seguimiento en consulta COVID-19 tras ingreso por neu-
monia bilateral, objetivada con TAC toracico. Se analizan las caracte-
risticas clinico-demogréficas y afectacién pulmonar valorada con
espirometria a los 6 meses y TAC toracico a los 6 y 12 meses.
Resultados: Se han incluido 50 pacientes con edad media de 64 afios
(64% hombres). El 34% tenian un indice paquetes-afio > 10. Un 52%
tenian antecedente de hipertension arterial, 28% diabetes tipo 2, 16%
enfermedad cardiovascular y 8% enfermedad pulmonar obstructiva
créonica. El1 91,4% presentaban alteraciéon en el peso, concretamente
42,5% sobrepeso y 48,9% obesidad. 44% de los ingresados precisé cui-
dados intensivos. En el TAC toracico del ingreso, el 98% presentaba
vidrio deslustrado bilateral y 60% signos de fibrosis pulmonar. Tras 6
meses, el 58% presentaba vidrio deslustrado bilateral en el TAC tora-
cico de control y el 46% signos de fibrosis. En la espirometria, el 65,7%
no presentaban alteracion, 21,9% patrén obstructivo y 25% descenso
de la FVC. Por contra, la DLCO estaba disminuida en un 56,2% (leve
40,6%, moderada 12,5% y grave 3,1%). Al afio, en el 48% todavia per-
sistia el vidrio deslustrado y el 34% fibrosis pulmonar. En cambio, el
72% estaban asintomadticos y la fibrosis pulmonar solo tenia repercu-
sion clinica en un 29,4%.

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes ingresados por neumo-
nia COVID-19 tenian en comn el antecedente de sobrepeso y obesi-
dad. 2. La presencia de vidrio deslustrado bilateral fue el hallazgo
radiol6gico mas frecuente. 3. Aunque en un alto porcentaje de pacien-
tes persisten secuelas pulmonares en el TAC tordcico a los 6 y 12 me-
ses, la mayoria no repercuten clinicamente ni en la funcién pulmonar
medida por espirometria.

461. ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE VACUNACION EN LA SEXTA
OLA COVID

M.R. Cabello Jabalquinto, M.S. Ros Braquehais, F. Lerenas Bernal,
A.A. Jiménez Romero, M. Guillamén Sanchez, R. Ibifiez Meléndez,
M. Hernéndez Olivo, C. Castillo Quintanilla, ].J. Martinez Garceran,
0. Meca Birlanga, C.F. Alvarez Miranda, G. Diaz Rosas,

P. Garcia Torres, J. Pérez Pallarés, M.M. Valdivia Salas,

F.J. Bravo Gutiérrez y A. Santacruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

Introduccion: Actualmente no hay tratamiento eficaz para la infec-
cién COVID-19, siendo fundamentales las medidas de prevenciéon y
vacunacion. La situacién epidemiolégica en noviembre 2021 mostra-
ba un aumento de incidencia en todos los grupos de edad.
Objetivos: Estudiar si la pauta de vacunacion influye en la necesidad
de terapias de oxigenacién y en el desenlace final del paciente.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, incluyendo
pacientes con neumonia COVID-19 ingresados en el hospital Santa
Lucia de Cartagena del 7 de diciembre 2021 al 9 de enero 2022. Se
realiza estadistica descriptiva y analitica con SPSS v23.

Resultados: Se estudiaron 103 (54,8%) vacunados; 93 (49,7%) con
pauta completa y 42 (89,4%) con niveles protectores de anticuerpos.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre vacunacion
completa y anticuerpos a niveles protectores (p = 0,47). Se estudio la
necesidad de terapia respiratoria seglin vacunacion, pauta completa
de vacunacién y presencia o no de niveles protectores de anticuerpos
(tabla). De los vacunados, 77 (85,6%) se fueron de alta'y 13 (14,4%)
fallecieron. En no vacunados, se fueron de alta 58 (77,3%) y fallecieron
17 (22,7%) (p = 0,17). Casi la totalidad de pacientes con niveles pro-
tectores de anticuerpos (34; 91,9%) fueron dados de alta (p = 0,09).

Vacuraciin | No Valorp | Pauta completa | Pauta incomgiiets | valor p | Anticusrpos protectores. | Ma articuerpos | Waler p |
vacunacién
| T
Si [ 25443.9%) | 32(561%) |0.04 TT(3REN) | 35 i61.4%) o 9(BLE%) T(18.7%) o041
|- Mo | 73(s0.0%) |49(402%) | SOIEATN) |55 (455N 1 E 13(8.1%
VI
Si[214a8,7%) | 25(%43%) (018 19 (41,9%) | 27 iss. %) 02 7{M0%) 3(30%) 0,06
| Mo | 77(ST.N) | 56(431%) SIS |63 (477N 1 JEH b 12(55%
i t
Si | S(38.5%) B (61.5%) 0. 4(30.8%) | 06%.2%) 016 2(66.7%) 1(38.7%) 031
Mo | 93(56%) | 81(45.3%) sa(s0oN) | 51089,0%) 37 (90,2%) 4095%

Necesidad de terapia respiratoria segtin vacunacién, pauta completa de vacunacién y
presencia o no de niveles protectores de anticuerpos.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que precisan oxige-
noterapia a alto flujo son no vacunados. Vacunados con niveles pro-
tectores de anticuerpos fueron dados de alta en su mayoria, con
proximidad a la significacién estadistica.

535. CARACT El}iSTlCAS BASALES DE LOS PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL MORALES
MESEGUER

M.]. Cércoles Valenciano, J. Alcantara Fructuoso,
M. Ge}rci-Varela Olea, A. Muifioz Lajara, J.M. Sanchez Nieto
y M.A. Franco Campos

Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espaiia.

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha supuesto un gran im-
pacto sanitario a nivel mundial con un incremento en las hospitali-
zaciones diarias. Esto ha desembocado en el colapso de las plantas
de hospitalizacion que han dificultado la asistencia sanitaria habi-
tual. La presentacién de la enfermedad y el curso de la misma es
variable, por lo que es fundamental conocer el perfil clinico del pa-
ciente y las comorbilidades que puedan suponer un mayor riesgo de
gravedad de la enfermedad y asi, establecer las medidas terapéuti-
cas adecuadas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospec-
tivo y descriptivo de los pacientes ingresados en la planta de hospita-
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Hombres £2% (326)
Edad media (media + DE) 60,56 afios + 13,9
IMC>30 45% (237)
Furnador 31,8% (163)
Antecedente respiratorio 21,4%(112)
- SAHS 11% (58)
- EPOC 3,8% (20)
- Asma 7%(37)
- EPID 1,1% (6)
HTA 45% (235)
Diabetes 22,4% (117)
Antecedente cardicldgico 16,2% (85)
ucl 30,1% [158)
- MNada 11,2% (59)
- 02 convencional 54,4% (285)
Soporte respiratorio - Alto flujo 4,2% (22)
- VMNI 26,3% (138)
- 10T 3,8% (20)
- Mada 10% (53)
- Dexametasona 6 mg 21,8% (114)
- Pulsos de MTP x3 dias 37% (195)
Tratamiento - Dexametasona 20 mg/10 mg 31,2% (164)
-Tocilizumab 5% (26)
-Remdesivir 6% (32)

lizacién de Neumologia del Hospital Morales Meseguer de Murcia
desde el inicio de la pandemia en marzo 2020 hasta diciembre 2021.
Resultados: Se incluyeron un total de 526 pacientes (62% varones) con
una edad media de 60,56 afios + 13,9 (tabla). El 31,8% fueron fumadores
activos. E1 45% presentaron un IMC > 30. Un 21,4% tenia un anteceden-
te respiratorio destacando el 11% SAHS, el 3,8% EPOC, el 7% asma y el
1,1% EPID. E1 45% presentaron HTA, el 22,4% diabetes mellitus y el 16,2%
algtin otro antecedente cardiolégico. En el 5,5% destacé algtin antece-
dente oncoldgico. Los tratamientos utilizados fueron corticoides en el
90%: el 21,8% con dexametasona 6 mg durante 10 dias, el 31,2% con
dexametasona 20 mg 5 dias y 10 mg otros 5 dias, y el 37% con pulsos
de 250 mg de metilprednisolona durante 3-5 dias. En el 5% de ellos se
afiadi6 tocilizumab y en el 6% remdesivir. El soporte respiratorio utili-
zado fue oxigeno con gafas nasales o mascarilla HEPA en el 54,4%, oxi-
geno de alto flujo en el 4,2% y VMNI en el 26,3%. El 30,1% fueron trasla-
dados a UCl y en el 3,8% se realiz6 intubacion orotraqueal. EI 10%
ingresaron sin tratamiento y el 11,2% sin oxigeno por buena situacién
clinica.

Conclusiones: Se ha observado un predominio de la neumonia por
SARS-CoV-2 en el sexo masculino. De los pacientes afectados con pa-
tologia respiratoria de base, la mas frecuente fue SAHS destacando
una afectacién relativamente baja en pacientes con obstruccion de la
via aérea (EPOC y asma). El tratamiento predominante fueron los cor-
ticoides, aunque los datos analizados en esta Gltima ola reflejan una
mayor tendencia al uso de antivirales dirigidos contra el SARS-CoV-2,
lo que supone un reto para futuros estudios.

592. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES REVISADOS
EN CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLOGIA TRAS EL INGRESO
POR NEUMONIA SARS-COV-2

M. Garci-Varela Olea, ]. Alcantara Fructuoso,
M. Cércoles Valenciano, A. Mufioz Lajara, .M. Sanchez Nieto
y M.A. Franco Campos

Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un nuevo
perfil de paciente en las consultas externas de Neumologia. En algu-
nos servicios de Neumologia se ha creado una consulta adaptada a
estos pacientes. El objetivo de este trabajo es describir las caracteris-
ticas durante el seguimiento ambulatorio de los pacientes que requi-
rieron ingreso por neumonia SARS-CoV-2.

Material y métodos: Los pacientes ingresados en el H. Morales Me-
seguer (Murcia) por neumonia SARS-CoV-2 han sido revisados en
consultas externas de Neumologia especifica de COVID. Se lleva a
cabo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de estos
pacientes revisados de manera ambulatoria desde marzo hasta enero
de 2022.

Resultados: Se analizan las variables de 526 pacientes que acudieron
a CE de NML en ese periodo. En la primera visita, tras una media de
83 dias, el 64% de los pacientes fueron altas. Entre las altas, el 73% de
los pacientes habian precisado oxigenoterapia convencional durante
el ingreso, y el 43% habian precisado soporte ventilatorio. En la segun-
da visita el 36% fueron altas tras una media de 174 dias. El 36% de los
pacientes continuaba con disnea en la primera visita a los 83 dias,
tiendo mayor probabilidad de disnea en revisiéon aquellos que reci-
bieron durante el ingreso altas dosis de corticoides, ingreso en UCI,
ingreso prolongado y soporte respiratorio. Hasta un 33% de los pa-
cientes en los que persistia la disnea, la radiografia de térax fue nor-
mal. El 47% mantenian afectacion radiolégica y disnea. La mejoria
radiol6gica ocurrié en practicamente en todos los casos en primera
visita con escasa mejoria posterior. Se realizé funcionalismo pulmo-
nar al 35% de los pacientes que precisaron ingreso en UCI, soporte
respiratorio en planta, disnea importante, notoria afectacién paren-
quimatosa... La DLCO fue inferior al 80% en el 46% de los pacientes y
la FVC < 80% en 31% de los pacientes. En la segunda visita la mejoria
de la DLCO fue una media de + 14,15%.

Variable Resultado
Alta 12 visita (83 dias) 64%

Alta 02 convencional 76%

Alta soporte ventilatorio 42%

Allta 22 visita (174 dias) 36%
Disnea con rx normal 33%

Rx térax patolégica 47%

PFR 35%
FVC<80% 31%
DLCO<80% 46%
Mejoria DLCO +14,15%

Conclusiones: Nos enfrentamos a un nuevo tipo de enfermo que re-
quiere una atencion especial y ain quedan detalles por definir. En las
revisiones en consultas externas se ha observado que los pacientes
que presentaron mayor gravedad durante el ingreso tuvieron menos
probabilidad de alta. El porcentaje de pacientes con alteraciones de la
funcién pulmonar y dafios permanentes, asi como el porcentaje de
reversibilidad o mejoria a corto o medio plazo es un reto que atin
queda por conocer.

423. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES VACUNADOS
Y NO VACUNADOS QUE INGRESAN POR SARS-COV-2 A FINAL
DE 2021

J. Lépez Garcia, A. Martinez Mesa, M.C. Vera Sanchez,
N. Reina Marfil, D.E. Vega Lizarazo y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaia.

Introduccion: A comienzos de noviembre la tasa de incidencia de
infeccién por SARS-CoV-2 comienza a repuntar diariamente hasta que
finalmente el 26 de noviembre de 2021 la OMS declara la existencia
de una nueva variante preocupante (6micron). Atin no existe mucha
evidencia acerca de esta nueva variante pero comienza a intuirse que
podria tener una mayor transmisibilidad y alguna caracteristica par-
ticular que la hace parcialmente resistente a las vacunas desarrolla-
das. El objetivo principal de este estudio ha sido describir las princi-
pales caracteristicas de los pacientes ingresados durante este tltimo
incremento de incidencia y comprobar si existen diferencias entre el
grupo de pacientes vacunados frente al grupo no vacunado.
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Vacunados

7.

No Vacunados p-valor

_ 96.6 65.8 0.021
_ 284.3 309.5 0.306
864 937.3 0.866
922 1210 0.352
64 6 0.708
6 6.1 0.986
83 75 0.196
67.2 75.8 0.378

68.7 75.8 0.462
52.2 36.4 0.135
LS 0 0481

Vacunados

Edad (afios) 61.6 =16.1

No Vacunados

53.18+ 154 0.014

358 515 0.134
Primoinfeccion (%) 98.5 97 0.606
HTA (%) 580 2.3 0.002

17.9 12.1 0.458

41.8 182 0.019
Patologia 29:0 9.1 0.020
respiratoria (%)

19.4 6.1 0.079)

Material y métodos: Hemos llevado a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo. Mediante un muestreo aleatorio simple se han s inclui-
do pacientes ingresados por infeccion por SARS-CoV-2 entre media-
dos de noviembre y finales de diciembre de 2021. Se han recogido
variables epidemioldgicas, clinicas y demograficas procedentes de la
historia clinica informatizada de los pacientes.

Resultados: Todas variables clinicas y epidemiolégicas quedan refleja-
das en las tablas. Se han incluido un total de 100 pacientes. De ellos, el
67% presentaban una correcta pauta vacunal (sin diferenciar entre pa-
cientes con y sin 3* dosis o dosis de refuerzo) y el 37% no se habian
vacunado frente a COVID, con una edad media de 61,6 y 53,2 afios
respectivamente. El 67,2% del grupo de vacunados precisé oxigenote-
rapia frente al 75,8% de los pacientes no vacunados. El 68,7% de los
vacunados precis6 OCS frente al 75,8% de los no vacunados. El 52,2% de
los vacunados precis6 antibioterapia frente al 36,4% de los no vacuna-
dos. La tasa de ingreso en UCI en vacunados y no vacunados fue similar,
del 6%y 6,1% respectivamente. Con una estancia media en UCI de 8,3
dias en el grupo de vacunados y 7,5 dias en el grupo de no vacunados.
Conclusiones: En nuestra muestra no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas a favor de del grupo de pacientes va-
cunados frente a SARS-CoV-2. No obstante, la diferencia de edad entre
ambos grupos y la mayor comorbilidad del grupo de pacientes vacu-
nados podrian estar actuando como factor de confusién. Es necesario
seguir investigando si esta nueva variante es capaz de evadir la res-
puesta inmune adaptativa generada por la vacuna frente a COVID.

445.}CARAC1‘ERiSTlCAS DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS
Y CLINICAS DE PACIENTES INGRESADOS EN LA SEXTA OLA COVID

M.R. Cabello Jabalquinto, M.S. Ros Braquehais, F. Lerenas Bernal,
A.A. Jiménez Romero, M. Guillamén Sanchez, R. Ibafiez Meléndez,
J.J. Martinez Garceran, M. Hernidndez Olivo, C. Castillo Quintanilla,

0. Meca Birlanga, C.F. Alvarez Miranda, G. Diaz Rosas,
P. Garcia Torres, J. Pérez Pallarés, M.M. Valdivia Salas,
F.J. Bravo Gutiérrez y A. Santacruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

Introduccién: Los datos clinicos sobre pacientes con enfermedad co-
ronavirus 2019 (COVID-19) ingresados dan a médicos y funcionarios
de salud publica informacién para guiar la practica clinica y la politi-
ca.

Objetivos: Conocer caracteristicas demograficas y clinicas de pacien-
tes ingresados con infeccién COVID-19. Estudiar si es posible prever
evolucién seglin parametros analiticos inflamatorios al ingreso.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, incluyendo
pacientes COVID-19 ingresados en el hospital Santa Lucia de Cartage-
na del 7 de diciembre 2021 al 9 de enero 2022. Se realiza analisis
descriptivo y estadistico con SPSS v23.

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes, 67,6% varones, edad media
60,63 (£ 15,15) afios. La mayoria espafioles (78,7%) no fumadores
(61,2%). Caracteristicas clinico-analiticas recogidas en tabla 1. La cli-
nica referida fue fiebre en 84 (44,7%) pacientes, tos en 117 (62,2%),

1MC
- Bajo peso 2 (2,3%)
Normopesos 15(17,2%)
Sobrepeso 33 (37,9%)
Obesidad grada | 18(20,7%)
Obesidad grado I 11(12,6%)
- Dbesidad grade 8 (9,2%)
HTA 81 (43,1%)
Diabetes 56 (29,8%)
Dislipemnia 70(37,2%)
EPOLC 12 (6,4%)
ECV 21(11,2%)
Cancer activo 18 (9.6%)
Céncer remision 13 (6,9%)
Inmunesupresion 21(11,2%)
Vacunacién 105 (55,9%)
Insuficiencia renal aguda 24 (12,9%)
Leucocitosis 34 (18,2%)
Leucapenia 18 (9.6%)
Ferritina
En rango normal 10(7.2%)
Elevada 121 (87.4)
Mayor de 2500ng/ml 8 (5.8%)
Dimero D
Menar de 2500ng/mi 148 (91,4%)
Mayor de 2500ng/ml 14 (8,6%)
Protelna C reactiva
Rango normal 10(5,3%)
Elevada 149 {79,3%)
Mayer de 20mg/dl 29(15,4)
Tabla 1.
| Ingresa en UCI Evolucion
Si No Valorp | Alta Exitus Valor
p
Ferritina | Normal 5(12,5%) | 35 32 3 (8,6%)
(87.5%) {91,4%)
Elevada 14 75 0,03 69 14 0,49
[400-2500ng,ml) | {15,7%) (84,3%) {83,1%) (16,9%)
Muy elevada 4(50%) | 4(50%) 5(83,3%) |1
(22500ng/mi) (16,7%)
Dimero D | < 2500ng/mi 18 118 111 3
(19.2%) | (80,8%) | 0,7 (82,8%) | (17.2%) |03
z 2500ng/mil 2(15,4%) |11 7 (70%6) 3 (30%6)
(84,6%)
Proteina | Mo elevada 1 (200%6) 9 (90%) 8(88,9%) |1
C reactiva [11,1%)
Elevada 24 122 0,07 108 21
[0,5-20mg/dl) (16,4%) | (83,6%) (83,7%) [ (16,3%) | 015
Muy elevada 9(34,6%) | 17 17 (68%) | 8 (32%)
(220mg/dl) [65,4%)

Tabla 2.
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expectoracion en 39(20,7%), rinorrea en 18 (9,6%) y disnea en 106
(56,4%). Precisaron ingreso en UCI 34 (18,5%) pacientes; con 18(52,9%)
no vacunados. Fueron dados de alta 134(71,3%), 6 (3,2%) precisaron
reingreso precoz y fallecieron 30 (16%). Se contrastaron parametros
inflamatorios al ingreso con evolucién (tabla 2).

Conclusiones: Mas de la mitad de ingresados son varones vacunados,
la mayoria con sobrepeso y obesidad. Tos y disnea son los sintomas
mas comunes. La mayoria de ingresados en UCI tienen ferritina ele-
vada, aunque la mayoria de pacientes con ferritina elevada al ingreso
no precisan de UCI. No hay diferencias en la evolucién.

293. CARACTERIZACION DEL PRONOSTICO Y GRAVEDAD

EN LA NEUMONIA POR COVID-19 Y LA NEUMON{A ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD MEDIANTE LA EVALUACION DE LA
RESPUESTA DEL HUESPED

K. Yépez Borges', R. Méndez Ocafia', P. Gonzalez Jiménez!,
A. Latorre?, M.N. Balaguer’, R. Zalacain?, L.A. Ruiz?, L. Serrano?,
P.P. Espafia‘, A. Uranga*, C. Cilléniz’, A. Torres® y R. Menéndez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espaiia. 2Infecciones Respiratorias, Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe, Valencia, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital de
Cruces, Barakaldo, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital de
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: En la neumonia existen tres componentes basicos para
evaluar la respuesta del huésped: la respuesta inmune, la respuesta
inflamatoria y el intercambio gaseoso. Desde una perspectiva practi-
ca estos componentes son medibles mediante el recuento absoluto de
linfocitos (RAL), la proteina C-reactiva (PCR) y la SpO2/FiO2. Nuestro
objetivo fue desarrollar un modelo simple, aplicable y multidimen-
sional que refleje la respuesta del huésped al ingreso, para estratificar
el riesgo de mortalidad/gravedad en la neumonia por COVID-19y la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, multicéntri-
co. Se reclutaron dos cohortes de pacientes ingresados, una por neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) y otra por neumonia CO-
VID-19. Las principales variables de interés fueron: RAL, PCR y Sp0O2/
FiO2. Se analizaron como resultados la mortalidad hospitalaria y el
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se realizé un ana-
lisis de regresion logistica multivariable con los marcadores seleccio-
nados para evaluar la respuesta del huésped ajustando por edad y
sexo en ambas cohortes: RAL (< 724 linfocitos/mL), PCR (>60 mg/L) y
SpO2/Fi02 (< 450).

Resultados: Se incluyeron un total de 1.548 y 1.601 pacientes en las
cohortes de COVID-19 y NAC respectivamente. Hubo un 14,8% de
mortalidad en la cohorte de COVID-19, de estos pacientes el 19,4%
requiri6 ingreso en UCL En la cohorte de NAC se produjo una morta-
lidad hospitalaria del 3,6%, mientras que 89 pacientes (6,9%) ingresa-
ron en UCL La mortalidad varia entre 4-32% en la neumonia por SARS-
CoV-2 y entre 0-9% en la NAC dependiendo de la cantidad de
biomarcadores alterados. Después de ajustar por edad y sexo, se man-
tuvo la progresién de las mayores probabilidades de mortalidad hos-
pitalaria en COVID-19 segiin la cantidad de biomarcadores alterados
con una AUROC de 0,83 (OR 1,9,3,1y 6,5 con 1, 2 y 3 marcadores al-
terados, respectivamente) para mortalidad y 0,76 para ingreso en UCI
(OR 3,7,9,8y 18,7 con 1, 2 y 3 marcadores alterados, respectivamen-
te) tras ajustar por edad y sexo.

Conclusiones: La evaluacion de la respuesta del huésped a través de
la evaluacién del RAL (respuesta inmune), PCR (respuesta inflamato-
ria) y Sp02/Fi02 (intercambio gaseoso) representa una escala pronds-
tica simple y de rapida aplicacién para la neumonia de cualquier etio-
logia.

243. COMORBILIDAD Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE BAJO
RIESGO (PSI I-1I-1I)

P. Mascarefias Pazos!, A. Lama Lépez', N. Rodriguez Niiiez?,

L. Ferreiro Fernandez?, C. Rabade Castedo’,

L. Fernandez Gonzalez-Cuevas', R. Soto Feijoo!, A. Casal Mourifio’,
V. Riveiro Blanco!, R. Abelleira Paris’, T. Lourido Cebreiro’,

C. Rodriguez Garcia' y L. Valdés Cuadrado®

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela; Grupo Interdisciplinar de
Investigacion en Neumologia, Instituto de Investigaciones Sanitarias de
Santiago (IDIS), Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Universidad de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Esparia.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y las
enfermedades cardiovasculares a menudo coexisten. Mas de la mitad
de los pacientes ancianos ingresados por NAC tienen alguna patologia
cardiaca crénica y dicha asociacion se hara mas frecuente a medida
que la poblacién envejece. Estudios recientes documentan una alta
incidencia de complicaciones cardiacas, no solo durante el proceso
agudo, sino también en el curso posterior. Se sabe que estos eventos
se asocian de forma independiente con un aumento a corto y largo
plazo de la mortalidad. La evidencia muestra que estas complicacio-
nes aumentan de forma proporcional a la gravedad de NAC y al perfil
de riesgo cardiaco. El objetivo, es analizar qué relevancia tienen las
complicaciones cardiovasculares en un amplio grupo de pacientes
con NAC de bajo riesgo.

Material y métodos: Andlisis observacional prospectivo de los pa-
cientes con NAC de bajo riesgo valorados en consulta monografica de
neumonias a los que se realiz6 un seguimiento de entre 1 a 3 afios a
través de la historia electrénica.

Resultados: Se incluyeron 1,172 pacientes con NAC de bajo riesgo
(PSII-II-IIT) con una edad media de 58 afios + 16,4, 54% varones. El 72%
(850) presentaban algin factor de riesgo cardiovascular (FRCV): ta-
baquismo activo, dislipemia, hipertension arterial (HTA), obesidad y
diabetes. Desarrollaron algtn evento cardiovascular (EVC) 148 pa-
cientes (13%), 38 (26%) durante el ingreso y 110 (74%) en el segui-
miento. El mas frecuente fue aparicién o descompensacién de insufi-
ciencia cardiaca (60), seguido de arritmias (35) (la mas comin
fibrilacion auricular de debut), cardiopatia isquémica (19), diagnésti-
co de novo de HTA (13), enfermedad tromboembdlica venosa (13: 3
trombosis venosas profundas y 10 embolias pulmonares), accidente
cerebrovascular (7) y claudicacién intermitente (1). La aparicién de
complicaciones cardiovasculares fue mas frecuente en los pacientes
con FRCV al ingreso (15% frente al 7%). De los 47 fallecidos en el se-

[Ecw [ingresa | Seguimiento (1a 3 anos) | Total
Insuficiencia cardiaca 15 45 60 (20.5%)
["Arritmis ET] |18 (35 (6% |
C.lsquémica 1 18 19 (12.8%)
[Tep E 10 13 (a.8%)

HTA “de nova™ a 13 13 (3.8%)
[acv o 7 7 1a.7%)
| Claudicacién intermitents [s] 1 | 1(0.7%)
Total | 38 (26%)

110 (74%) [ 128
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guimiento, 24 (51%) presentaron algtin EVC, el 77% (36) pertenecian
al grupo de riesgo PSI I, 21% (10) PSI 11, 2% (1) PSI L.

Conclusiones: Las complicaciones cardiovasculares condicionan una
morbimortalidad relevante en los pacientes con NAC de bajo riesgo y,
por tanto, al igual que en las de alto riesgo, es importante un segui-
miento para descartar este tipo de eventos.

91. DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES INGRESADOS
POR VIRUS INFLUENZA A, B VS. VSR DURANTE LA EPIDEMIA
DE 2018-2019

M. Intxausti Urrutibeaskoa’, A. Bilbao Gonzalez?,
A. Artaraz Erefio®, P. Minguez Clemente?, L. Serrano Fernandez®
y G.J. Pérez Mendoza®

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao,
Espaiia. 2Unidad de Investigacion e Innovacién, Hospital Universitario
Basurto, Bilbao, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Galdakao-Usansolo, Galdakao, Espafia. “Hospital
Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espaiia. *Servicio de
Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Espafia.
SHospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La infeccién por el virus sincitial respiratorio (VSR)
sigue siendo una infeccién poco estudiada como causa de enfermedad
respiratoria en adultos. La infeccién por influenza en cambio, es una
enfermedad con multiples estudios y ampliamente descrita a pesar
de su gran variabilidad anual. El objetivo del estudio es analizar las
diferencias demograficas, clinicas, analiticas, microbioldgicas, tera-
péuticas y evolutivas de los pacientes ingresados por VSR vs. Influen-
za Ay B durante la epidemia de 2018-2019.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo observacio-
nal de pacientes ingresados por influenza y VRS durante la epidemia
de 2018-2019 en 5 hospitales nacionales. Para la comparacién de va-
riables cualitativas se ha utilizado el test chi cuadrado o test exacto
de Fisher, y para las cuantitativas la prueba t-test o el test no paramé-
trico de Wilcoxon.

Resultados: Se analizaron 429 pacientes con influenza y 160 con VSR
(73% vs. 27%). No se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas en dias de estancia, sexo o antecedentes personales, salvo el
antecedente de bronquiectasias (BQ) que aumenta en los ingresados
por VRS (3,26% vs. 8,75% p = 0,0054) y en la edad media (DE) que es
mayor en VSR, 69,21 (16,55) vs. 75,46 (12,53) (p < 0,0001). Se observa
una diferencia significativa en los valores de leucocitos (x 10°uL),
siendo superior entre los ingresados por VRS (mediana, 8,19 vs. 9,95,
p <0,0001). Igualmente ocurre en los neutréfilos (x 10°uL) (mediana,
6,29 vs. 7,75, p < 0,0001), linfocitos (x 10°uL) (mediana, 0,88 vs. 1,11,
p=0,0001)y plaquetas (x 10°uL) (mediana, 186,5 vs. 213, p=0,0011).
No asi en los valores de fibrinégeno, PCR o PCT. Por otro lado, no se
observan diferencias estadisticamente significativas para neumonia
virica, bacteriana o aislamientos microbiolégicos entre ambas infec-
ciones, aunque en nimeros absolutos la presencia de neumococoy S.
aureus es mayor en pacientes con influenza. Se aprecia una diferencia
estadisticamente significativa en las exacerbaciones de patologias
crénicas a favor de la infeccion del VSR (34,73 vs. 54,38%, p < 0,0001),
como en uso de antibidtico (69,09 vs. 77,50%, p = 0,0446) y corticote-
rapia (66,90 vs. 83,02%, p = 0,0001). No se observan diferencias signi-
ficativas en gravedad, severidad o mortalidad entre ambas infeccio-
nes.

Conclusiones: El VSR produce mas exacerbaciones de patologias cro-
nicas (sobre todo de BQ) y en pacientes de mayor edad con posible
sobreinfeccién secundaria, por lo que precisa mas corticoides y anti-
biético en comparacion a la influenza.

642. EFICACIA DE LIRAGLUTIDA EN EL TRATAMIENTO

DE LA NEUMONIA POR SARS-COV-2: ENSAYO CLINICO PILOTO
FASE Il ALEATORIZADO, ABIERTO, CON EVALUACION CIEGA

POR TERCEROS. ANALISIS PRELIMINAR. ESTUDIO LIRA-COVID-19.
N2 EUDRATC: 2020-001840-24

F. Vargas Ursda', V. Leiro Fernandez'?, F. Mallo Ferrer3,

P. Fernandez Catalina%, A. Priegue Gonzalez', M. Botana Rial'?,
I. Lojo Rodriguez'?, L. Pazos Area’, I. Fernandez Granda',

I. Rodriguez Otero’, A. Fernandez Villar®

e Investigadores Ensayo Lira-COVID>¢

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espafia. >’Grupo de
Investigacion Neumo-Vigo i+, Instituto de Investigacion Sanitaria
Galicia Sur (1IS Galicia Sur). SERGAS-UVIGO, Vigo, Espafia. 3Fisiologia-
Endocrinologia. Centro de Investigaciones Biomédicas (CINBIO),
Universidad de Vigo, Vigo, Espafia. ‘Servicio de Endocrinologia,
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra,
Espafia. SServicios de Neumologia y Medicina Interna, Hospital Alvaro
Cunqueiro, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo, Espafia.
8Servicios de Endocrinologia y Neumologia Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia.

Introduccion: La liraglutida (andlogo GLP-1) induce el incremento de
ACE-2, principal molécula disminuida en la neumonia secundaria a
SARS-CoV-2. Se compara la eficacia y seguridad del tratamiento con
liraglutida en pacientes hospitalizados con infeccién grave-moderada
por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Ensayo clinico piloto fase Il aleatorizado (1:1),
abierto, con evaluacién ciega por terceros. Inclusiéon de pacientes 1:1
a dos ramas de tratamiento: 1) tratamiento estandar mas liraglutida
[(Saxenda®) 6 mg/ml solucién inyectable, 3 cc cada 24 h por via sub-
cutanea 6 dias; 2) tratamiento estandar.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, siendo 39 (18 rama de trata-
miento y 21 controles) los participantes validos para el andlisis final.
La causa de su exclusion fue no permanecer en el estudio al menos 3
dias. Sus caracteristicas basales se muestran en la tabla. De los 39
pacientes 24 (61,5%) completaron los 6 dias de intervencién y de los
restantes con intervencién incompleta en 3 fue de 5 dias, en 5 de 4
diasy en 7 de 3 dias. La mediana de tiempo de hospitalizacién fue de
7 dias (RIQ 6-11). Tres pacientes ingresaron en la UCI (VM), 2 a los 4
dias y 1 a los 3 dias siendo los 3 del grupo de tratamiento. Al ingreso
19 pacientes (48,7%) presentaban neumonia de bajo riesgo y 20
(51,3%) de alto riesgo de los cuales 9 eran graves. No se observaron
diferencias entre rama de tratamiento y controles en sus caracteris-
ticas basales ni en los datos de gravedad de la neumonia (tabla). Se
observa una tendencia no significativa en la mejoria del distrés respi-

Liraglutida Control P

Edad (mediana,RIQ) 57,5 (54,7-71,5 61 (55-63) | 0,78
Sexo (varones %) 6(33,3%) 10 (47,6%) | 0,36
Obesidad 14 (77,8%) 10 (47,6%) 0,05
IMC (mediana,RIQ) 33,55 (29,75-35,45) 29,9 (25,7-36,65) | 0,04
HTA (%) 8 (44,4%) 10 (47,6%) | 0,37
Diabetes (%) 3 (16,7%) 6 (28,6%) | 0,84
Neumonia multilobar 17 (94,3%) 16 (76,2%) | 0,11
PAFI ingreso 295 (290-371) 336 (303-380) | 0,65
SAFI ingreso 454 (390-468) 448 (286-457) | 0,82
SAFI 3 dia 437 (235-458) 454 (326-462) | 0,21
SAFI 6 dia 462 (450-467) 448 (335-459) | 0,17
Distrés ingreso (%) 11 (61%) 7 (39%) | 0,8

Neumonia alto riesgo (%) | 7 (39%) 12 (57,1%) | 0,25
Distrés 3 dia (%) 14 (77,8%) 11 (55%) | 0,18
Distrés 6 dia (%) 6 (46,2%) 10 (77%) 0,22
ucl (%) 3 (16,7%) 0 0,09
UCRI (%) 5(27,8%) 2(9,5%) | 0,14
EA (%) 8 (44,4%) 3(14,3%) | 0,07

Tabla de resultados.
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ratorio al sexto dia (tabla). No hubo ningtn exitus. En el analisis mul-
tivariante no se aprecia efecto significativo del liraglutida. Los pacien-
tes en tratamiento con liraglutida presentaron EA hasta en el 44,4%
(tabla) siendo en su mayoria gastrointestinales, obligando a la retira-
da del farmaco en 5 pacientes por disconfort.

Conclusiones: En este analisis preliminar de resultados no se ha ob-
servado que el tratamiento con liraglutida disminuya el riesgo de
distrés respiratorio ni de necesidad de soporte respiratorio en pacien-
tes ingresados con neumonia secundaria a SARS-CoV-2 moderada/
grave. Los efectos adversos del liraglutida fueron gastrointestinales y
llevaron a suspender el firmaco en el 22,7% de los participantes.

7. FACTORES PREDICTORES DE NEUMONIA NEUMOCOCICA
BACTERIEMICA POR SEROTIPO 3

L. Serrano Fernandez'?, L.A. Ruiz Iturriaga'?, S. Pérez Fernandez?,
A. Rezola Carasusan!, B. Gonzalez Quero', P.P. Espafia Yandiola%,
S. Castro Quintas’, A. Urrutia Gajate', A. Uranga Echeverria*,

A. Gémez Bonilla! y R. Zalacain Jorge'

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo,
Espafia. 2Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia.
Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco, Leioa,
Espafia. *Unidad de Bioinformdtica y Estadistica. Biocruces Bizkaia,

TABLA 1: Comparativa de caracteristicas gemerales y presentacion
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Barakaldo, Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital Galdakao-
Usansolo, Galdakao, Espafia.

Introduccién: El agente etiol6gico mas frecuente en la neumonia es
Streptococcus pneumoniae. Alrededor del 15-25% de los casos de neu-
monia neumocécica son bacteriémicos y estos pacientes tienen peor
evolucién. El serotipo 3 es el agente causal mas frecuente de neumonia
neumocdécica bacteriémica (NAC-NB) en nuestro medio. Diversos estu-
dios han demostrado que este serotipo esta asociado a mayor gravedad
y peor prondstico. El objetivo de nuestro estudio ha sido ver las dife-
rencias entre la NAC-NB por serotipo 3 vs. NAC-NB por el resto de se-
rotipos y analizar los factores predictores de NB-NAC por serotipo 3.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, que incluye
a todos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por
NAC-NB (diagnosticada por hemocultivo obtenido en las primeras
24h de ingreso positivo para neumococo) en 2 hospitales de Bizkaia
entre los afios 2002 y 2020. Los pacientes fueron divididos en 2 gru-
pos segln el serotipo (3 vs. resto de serotipos). Para ver los factores
asociados NB-NAC por serotipo 3 se realiz6 regresion logistica.
Resultados: Hemos analizado 557 pacientes con NAC-NB, de los cuales
en 133 (23,9%) el serotipo causal era el 3. Tabla 1: comparativa de ca-
racteristicas generales y presentacion entre ambos grupos. Tabla 2:
comparativa de evolucién intrahospitalaria. Tabla 3: regresion logistica
de factores asociados a bacteriemia por serotipo 3 presentes al ingreso.

TABLA 2: Comparativa de evolucién intrahospitalaria

MB-NAC werctips 3 HE-NAC reito
(m=133) serotipos (ne424) | powalor
Evolucin intrahospitalaria
Ingresa en LI 57 [42.9%) 103 |24 3%) <0001
Wl 31 (35.3%) 19 G Ed %) =
Mﬂm::mwmrm B4 [53.2%) 170 (40.1%) <0LD0E
Complicaticnes r logicas 19 [14.3%) 30 (7 08%) a.0a7
Complicaciones renales 40 [30.1%) T4 (27 5%) 0.002
Complicaciones cardiaces 37 (2B.2%) 55 (13.2%) <0001
Complicacicnes trombosmbalicas 1[0.8%)] A [0U5%) 1.000
| Complicacicnes hematoligicss 13 (10.3%) 15 5.1 7% 0.168
Shesk whpliza 41 [30.8%) 55 [13%) <0001
Oulcomes
Martadid inbrhoiptalicg 19 [14.3%) 21 [3%) 9.001
R ingreso 30-dist 6 [S5%] 11 (2.7%] 0.237
Estancia hospitalaris |disd] [Meda-108) 1429 {12.09) 8(11.03) 0001

TABLA B: Regresidn logistica de factores asociados a bacteriemia por serotipo 3

OR [IC 95%) p-valor
Edlad 2 &5 adios 2.511 [1.576-4.077) <0001
Alcoholivmo 2.5 [1.375-4.611) 0003
Frecuencia respiratoria 2 30 rpm 1.977 (1.223-2.18) 0. 005
pH £7.35 2.384 [1.192-4,745) a.m3

Conclusiones: 1. Los pacientes con NAC-NB por serotipo 3 fueron mas
mayores, con mas alcoholismo y comorbilidad cardiovascular; ade-
mas, presentaron mayor severidad al ingreso con peor estado general
a la exploracién, mayor afectacién analitica y radiolégica. 2. La evolu-
cién intrahospitalaria de la NAC-NB por serotipo 3 fue peor con mas
necesidad de UCI, mas complicaciones, mayor estancia media y mas
mortalidad intrahospitalaria. 3. La edad avanzada, el alcoholismo, la
taquipnea y el pH < 7,35 son factores independientes asociados a
NAC-NB por serotipo 3.

294. HEMORRAGIA MAYOR COMO COMPLICACION EN PACIENTES
CON NEUMONIA COVID-19

A. Torba Kordyukova, V. Esteban Ronda, I. Boira Enrique,
C. Castell6 Faus, S. Vaiies Baiios, C. Celis Pereira,

A. Dorgham Hatoum, E. Gémez Merino, E. Pastor Espla,
J.N. Sancho Chust y E. Chiner Vives
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Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Esparia.

Introduccidn: La infeccion por SARS-CoV-2 produce un dafio micro-
vascular que junto al tratamiento anticoagulante a dosis terapéuticas
puede precipitar la aparicién de complicaciones hemorragicas. El ob-
jetivo de este estudio es analizar la frecuencia con la que suceden
estos fenémenos y evaluar en sus caracteristicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye pacientes ingre-
sados por neumonia COVID-19 que presentaron hemorragia mayor
desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2021. Se emplearon los cri-
terios de la ISTH (International Society on Thrombosis and Haemos-
tasis) para definir hemorragia mayor. Se recogieron variables demo-
graficas, radiolégicas y analiticas, estancia en UCI, tratamiento
administrado, complicaciones y supervivencia. Tras el anélisis des-
criptivo, las variables cualitativas se expresaron en nimero absoluto
y porcentaje, mientras que las cuantitativas se expresaron como me-
dia + desviacién estindar o como mediana (rango intercuartilico),
seglin la normalidad de la distribucién.

Resultados: Se analizaron un total de 1300 pacientes, de los cuales 23
(1,8%) presentaron un evento hemorragico mayor. De estos 65% fue-
ron hombres y 35% mujeres, con una edad media de 70 + 12 afios. 16
pacientes (69,6%) presentaron neumonia grave, requiriendo del total
ingreso en UCI 14 (60,9%). Todos los pacientes que presentaron una
hemorragia mayor se encontraban anticoagulados con enoxaparina a
dosis terapéuticas por diferentes motivos. El tiempo desde el inicio de
sintomas COVID-19 hasta el evento hemorragico fue de 25 (17-34)

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes que presentaron alguna complicacién
hemorrigica mayor (n=23).

Edad media

70 + 12 afios

Sexo

Hombres 15 (65.2%)
Mujeres 8 (35.8%)

Gravedad radiolégica de la neumonia,
RALE score

Leve 2 (8,7%)
Moderada 5 (21,7%)
Grave 16 (69.6%)

Estancia en UCI

Si 14 (60.9%)
No 9 (39.1%)

Tiempo desde inicio sintomas COVID-19
hasta evento hemorragico

25 (17-34) dias

Valores analiticos

‘Filtrado glomerular, ml/minuto
‘Dimero D, ng/mL

‘Plaquetas, 10"9/L

‘Tiempo de protrombina. seg
‘TTPA, seg

66 (34-94)
1055 (71-2204)
215 (138-243)
14 (13-15)

24.8 (24.9-34.5)

Localizacion del sangrado

Hematoma abdominal 6 (26,1%)
Hemorragia digestiva 5 (21,7%)
Hemorragia traqueobronquial 5 (21,7%)
Hematoma en extremidades 4 (17.4%)
Hematuria 2 (8.7%)

Hemorragia alveolar 1 (4,3%)

Retirada o reduccién de anticoagulacién

21 (91.3%)

Transfusién de al menos 2 concentrados
de hematies

14 (60.9%)

Otras medidas para detener el sangrado

Hemostasia endoscopica 9 (39,1%)
Embolizacion 6 (26.1%)
Drenaje quirirgico 1 (4,3%)

Exitus

Si 10 (43.5%)
No 13 (56.5%)

Figura 1. Ejemplos de pacientes con neumonia COVID-19 que presentaron hemorragia
mayor durante su ingreso. A) TAC abdomino-pélvico que objetiva hematoma
extraperitoneal en pelvis y tercio inferior de misculo recto anterior. B) Broncoscopia de
paciente ingresado en UCI que muestra codgulo tras sangrado activo en bronquios de

lobulo medio. C) TAC abdomino-pélvico que muestra hematoma extramuscular en region
tibial anterior izquierda que ocasiond un sindrome compartimental.

dias. El tipo de hemorragia mas frecuente fue el hematoma abdominal
(26,1%), seguida de la hemorragia digestiva (21,7%), traqueobronquial
(21,7%) y en extremidades (17,4%), siendo los casos de hematuria
(8,7%) y hemorragia alveolar (4,3%) menos frecuentes. En 21 casos
(91,3%) fue retirada o reducida la anticoagulacién, 14 (60,9%) necesi-
taron transfusién de al menos 2 concentrados de hematies, y 16
(69,5%) requirieron otras medidas adicionales como embolizacién,
drenaje quirdrgico o hemostasia endoscépica para detener el sangra-
do. Del total que presentaron estas complicaciones hemorragicas fa-
llecieron 10 (43,5%). En la tabla y figura se muestran aspectos relevan-
tes en nuestra serie.

Conclusiones: Las complicaciones hemorragicas en pacientes CO-
VID-19 son poco frecuentes, aunque asocian una alta morbimortali-
dad. Se debe evaluar de forma individualizada cada caso que se anti-
coagule teniendo en cuenta el riesgo de sangrado.

132. IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA LINFOPENIA GRAVE
AL INGRESO EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES
HOSPITALIZADOS POR UNA NEUMONIA NEUMOCOCICA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

L.A. Ruiz Iturriaga'?, L. Serrano Férnandez'?, S. Pérez Fernandez?,
A. Rezola Carasusan’, A. Artaraz Erefio*, A. Gémez Bonilla’,
B. Gonzalez Quero!, P.P. Espafia Yandiola* y R. Zalacain Jorge!

'Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia.
2Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, Facultad
de Medicina, Universidad Pais Vasco UPV/EHU, Leioa, Espafia.
3Bioestadistica. BioCruces Bizkaia, Barakaldo, Espafia. “Neumologia,
Hospital Galdakao-Usdnsolo, Galdakao, Espaiia.

Introduccion: En los Gltimos afios se ha descrito la importancia que
pudiera tener el recuento linfocitario en la evolucion de los pacientes
con una neumonia. El objetivo de nuestro estudio ha sido el de eva-
luar cudl es el papel que tiene desde un punto de vista pronéstico la
presencia de una linfopenia grave al ingreso en una cohorte de pa-
cientes inmunocompetentes que han sido hospitalizados por una
neumonia neumocécica (NN) adquirida en la comunidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, que incluye
a todos los pacientes hospitalizados por NN en el servicio de neumo-
logia de 2 hospitales durante un periodo de 18 afios. El diagnéstico
bacterioldgico se basé en el resultado de la prueba del antigeno uri-
nario y/o hemocultivo. Se ha considerado como linfopenia grave al
hallazgo de menos de 500 linfocitos/mm? (segn la clasificacién CT-
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Curva de Kaplan-Meier de mortalidad a los 30 dias estratificada en funcién de la pre-
sencia de linfopenia grave al ingreso.
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Tablal.-Analisis del impacto que tiene la presencia de linfopenia severa en

Tabla. -1: Caracteristicas generales, severidad al ingreso y evolucién.

los pacientes inmunocompetentes ingresados por una NN Primera (n= 380) Segunda (n=535) p
| Caracteristicas demogréficas
Sexo, (% varén) 207(54,5%) 330(61,7%) 0,030
No ajustado P Ajustado P Edad media 63 60 0,003
OR (95% CI) OR (95% CI) Edad 265 afios 182(47,9%) 224(41,9%) ns
Fumador activo/ex-fumador 147(38,7%) 356(34,5%) ns
UCI 31(2443) <0.001 25(1.7-36) <0.001 \ngc?sta a!whﬂl\ca excesiva 39(10,3%) 80[(15%) 0,046
Valhcis nocine TA0945) DO0T | 22(1330) 0003 e 12(3,2%) 8(1,5%) ns
invasiva HTA 172((45,3%) 192(36%) 0,005
Shock séptico 29(2.14.1) <0.001 L7(1.1-2.T) 0011 Diabetes mellitus 65(17,9%) 96{18%) ns
it 21E(1539 <0001 | 2.0(1334 <0.001 | Dislipemia 140 (36,8%) 180 [33,8%) ns
Fallo t?ml;e:nm. P 3 2(, 33 ) 001 1 9{ 53 I] 5058 IcC 36(9.5% 21(3,9%) 0,001
Mortalidad hospitalaria 2(2-53) I 5(054.1) L ACY 28(7,8% 16(3%) 0,003
Mala evolucion® 29(2.1-39) <0.001 19(13.29) 0,001 EPOC 34(8,9% 55(10,3%) ns
Hepatopatia 10(2,6%; 49(9,2%) 0,0001
*Mala evolucion: muerte /o shock séptico v/o necesidad de ventilacién mecdnica Insuficlancia rénal sovera 1506.6% 57(12,6%) 0,001
k 3 I 52(13,7%) 69(12,9%) ns
mvasiva Enfermedad tiroidea 35(2,5%) 43(8,1%) ns
Enfermedad 20(5,3%) 45(8,4%) ns
Trasplante 6rgano sélido 8(2,2%) 6(1,2%) ns
. . .. habitual
CAE 2017) en el hemograma realizado al ingreso en el Servicio de Estatinas 124(32,6%) 150(28,1%) ns
Urgencias. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariante. (ECAS/ARAZ 1:;‘13:;‘;’ ‘:gg"gi’}“ S
Resultados: 1.353 pacientes (edad media de 64 afios) fueron hospi- Corticoides orales 26(6,9%) 30(5,6%) ns
. P . Ti o lucién hasta
talizados con NN durante el periodo de estudio. De ellos 804 (59,4%) S T 7 —
presentaron linfopenia al ingreso (157 leve - 999 a 800 linfocitos/ Severidad
. . Sat 02< 94% al i 156(41,1%) 161(30,1%) 0,001
mm?-, 319 moderada-799 a 500 linfocitos mm?- y 328 grave). Se ob- g — AL o T
jetivé una neumonia grave (PSI IV, V) en 678 pacientes (50,1%), de Curso
o . . . Esteroides parenterales 181(47,6%) 398(75,3%) 0,0001
ellos 194/678 (28,6%) presentaron linfopenia grave. Fallecieron 69 Remdensivir 2(0,5%9 44(8,3%) 0,0001
(5,1%) pacientes, de ellos 34 (49,2%) presentaron < 500 linfocitos/ sl i :{gx; :;‘1“12"::] 2001
mm?®. En la tabla se describe el impacto que tiene la linfopenia grave Ingreso UCI desde planta hospital 31(E.2%) 205,.2%) 0,028
al ingreso sobre los principales marcadores evolutivos en los pacien- o “;‘;gf:;’ = i’z“;‘;, 2
tes ingresados por una NN. En la figura 1 se puede observar la curva G b 10 (2,6%) 15(3,3%) ns
de mortalidad a los 30 dias estratificada en funcién de la presencia de =~ Metelidadintrshospitalaria A1) A5lg.4x) =
linfopenia grave al ingreso. . . )
p . & 8 . . Tabla. - 2. Parametros inflamatorios estratificados por "olas"
Conclusiones: 1. La linfopenia grave al ingreso se comporta como un
. . . . F 0s de i6 Primera (n=380) 5 da (n=535) p
marcador independiente de severidad asociado a una mayor proba- PCR ingreso me/Limedia) 851 a7 i
bilidad de presentar un curso clinico complicado. 2. Casi un 50% de los PCR 48h mg/L(media) 84 65 0,001
H H H H 5 i PCR pico mg/L 133 121 ns
paqentes fallecidos presentaron rec.uento d_e linfocitos al ingreso in T T T PR -
ferior a 500/mm?. 3. El hallazgo de linfopenia es frecuente en los pa- Ferritina ingreso (media) ng/mL 662 681 ns
cientes inmunocompetentes ingresados por una neumonia neumo- Ferritina 48h {medis) ng/mL 750 738 ns
P Ferritina pico (media) ng/mL 1372 1015 ns
COocCl1Ca. LDH ingreso (media) U/L 313 308 ns
LDH 48h dia) U/L 306 287 0,037
LDH pico (media) U/L 400 476 ns
Dimero D al ingreso ( ia) ng/mL 1773 1848 ns
219. INFECCION POR SAl}S-COV-Z: ESTUDIO COMPARATIVO Dimero D 48h (media) ng/mL 2024 1572 nsp
ENTRE LAS OLAS DE LA EPOCA PREVACUNAL Dimero D pico (media) ng/mL 4726 4301 ns
Linfocitos <800/ pL al ingreso 149(39,2%) 187(35%) ns
A. Rezola Carasusan!, L. Serrano Fernandez!?, Linfocitos <800/l 45k 117(30,8%) 177(33,1%) fis
Linfocitos /ul valle 845 840 ns

E. Echevarria Guerrero', A. Urrutia Gajate', B. Gonzalez Quero’,
E. Tabernero Huguet!, R. Zalacain Jorge'! y L.A. Ruiz Iturriaga'?

"Hospital de Cruces, Barakaldo, Espaiia. 2Departamento de
Microbiologia, Inmunologia y Parasitologia, Facultad de Medicina y
Odontologia, UPV/EHU, Leioa, Esparia.

Introduccién: El objetivo del estudio es evaluar la posible existencia
de diferencias demograficas, clinicas y evolutivas de una cohorte de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que requiri6 hospitalizacién
en las diferentes “olas” pandémicas de la época prevacunal.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2 hospitalizados entre 01/03/2020 y el
31/12/2020 en el Servicio de Neumologia del H. Cruces. El diagnésti-
co se realizé mediante test positivo de RT-PCR. Los datos recogidos
incluyeron caracteristicas demograficas, clinicas, de respuesta infla-
matoria y evolucién hospitalaria, estratificados por “olas pandémi-
cas”. Se ha considerado como primera “ola” a los pacientes ingresados
desde el 01/03/2020 al 31/05/2020.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestro hos-
pital 1,797 pacientes por COVID-19; de los que 915 (51%) fueron aten-
didos en nuestro Servicio (380 en la primera “ola” y 535 en la segun-
da “ola”). La edad media fue de 61,3 afios. El 25% de los pacientes
(230) no presentaron ninguna comorbilidad, no objetivandose dife-
rencias entre las diferentes “olas”. En la tabla 1 se observa el analisis

bivariado de las principales caracteristicas demograficas, clinicas,
gravedad al ingreso y curso clinico. En la tabla -2 se observan las di-
ferencias en los parametros inflamatorios.

Conclusiones: 1. A pesar de no existir diferencias significativas en los
diferentes parametros inflamatorios evaluados, los pacientes de la
primera “ola” presentaron mayor gravedad al ingreso, mas necesidad
de ingreso en UCI y VML 2. Hubo un escaso niimero de complicacio-
nes tromboembdlicas y un uso mas racional del tratamiento anticoa-
gulante tras la primera “ola”. 3. La mortalidad fue mayor en la prime-
ra “ola” pandémica a pesar de que no se observaron diferencias
significativas.

547. INFLUENCIA DE LA VACUNACION DE COVID-19 ENIA
EVOLUCION DE UNA MUESTRA DE PACIENTES SEMICRITICOS
INGRESADOS EN UNA UCRI POR SARS-COV-2 EN 2021

E. Brenlla Carballo, M.A. Pastor Martinez, M. Viles Odriozola,
N. Bustillo Agote y C. Sancho Sainz

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espaiia.

Introduccién: La vacunacién contra la COVID-19 ha demostrado efi-
cacia frente a la enfermedad en cuanto a disminuir la tasa de hospi-
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talizaciones y reducir la gravedad de los cuadros observados. Sin em-
bargo, faltan estudios respecto a la evoluciéon de aquellos pacientes
que ya parten de un nivel mayor de gravedad (ingresados en UCRI/
UCI). Los objetivos de este andlisis son evaluar las caracteristicas de
los pacientes que ingresaron en una UCRI por SARS-CoV-2 en un afio
y establecer si existe una asociacién valorable entre la vacunacién y
la evolucion clinica dentro de una muestra de pacientes semicriticos.
Material y métodos: Se realiza un estudio analitico, longitudinal, ob-
servacional y retrospectivo, sobre una muestra de (n) 271 pacientes
que corresponden a la totalidad de ingresados en el afio 2021 en la
UCRI del Hospital Universitario de Basurto debido a infeccién por
SARS-CoV-2 con 0 dosis de vacunacion 229 o 2 dosis de vacunaciéon
42. Se excluyen del estudio los vacunados con 1 tnica dosis y aquellos
vacunados con la 3* dosis refuerzo. Mediante la aplicacién de contras-
te de hipétesis chi-cuadrado se analiza la independencia de la varia-
ble “vacunacién completa” (si/no) y las variables de evolucién desfa-
vorable “dias de estancia hospitalaria global”/“ingreso en
UCI”/“necesidad de I0T”/“mortalidad global”/“mortalidad ajustada
por paciente reanimable”. Se decide establecer un nivel de significa-
cién para el andlisis de p < 0,05.

Resultados: Se obtienen respectivamente resultados de chi-cuadrado
de p =0,11 “estancia hospitalaria”/0,51 “necesidad de UCI"/0,2 “nece-
sidad I0T”/0,6 “mortalidad global”/0,89 “mortalidad ajustada por pa-
ciente reanimable”. Establecido un nivel de significacién del 5%, los
resultados obtenidos no permiten rechazar la hipétesis nula (varia-
bles independientes). Dado el tipo de pacientes que componen la
muestra (semicriticos) y los subgrupos heterogéneos, se podria estar
incurriendo en un sesgo de seleccién. Ademas, la incidencia anual
variable (duplicada el segundo semestre) y las variables circunstan-
ciales dindmicas (fecha inicio y fin de vacunacion, variantes del virus
y carga viral) podrian actuar como factores de confusion.
Conclusiones: No es posible establecer una dependencia entre las
variables analizadas, si bien se deben considerar los resultados para
disefiar estudios ad hoc ajustados a la incidencia de la infeccion y que
planteen incluir nuevas variables mas especificas que permitan una
mejor caracterizacién de la enfermedad en cada paciente y mejorar
asi la inferencia estadistica.

Tablas para calculo de chi-cuadrado de estancia hospitalaria, ingreso en UCI y necesi-
dad de 10T ajustadas por vacunacién.

ESTANCIA HOSPITALARLA {dstes para calcubsr Chi-
Cradrado)
035 0ax 026 [ -
1.93 R 142 1,33

CHE-CUADRADO CALCULADC (sumna) = 5.99
*Garados de Wbertad: 3

* Mivel de sigmificacion reqoendo:; 5%

CHIQ.TEST (povabee) 11%; MO SE PUEDE RECHAZAR LA HO

INGRESD EN UCT (datos para calcular Chi-Cuadradae)

WO INGRESAN INGRESAN
Mo vacunados (0 dois) 002 o
Vacunados (2 dosss) 013 04

CHECUADRADO CALCULADC {senz) = 0,43

* Crackos e hbortad: 1

* Mivel de sigeificacion regquendo: 5%

CHIQLTEST ip. valwe) 51%; MO SE PUEDE RECHAZAR LA HO

NECESIDAD DE 1T (dates para calcular Chi-Cusdrade)

WO HOT 10T

Mo vacunados (0 dosis) LTI [
Vacunados (2 dosxs) 0.34 1.a7

CHI-CUADRADO CALCULADO {susna) = 163

* (iradhons de libortad: 1

* Mivel de significacion estadistica: $%

CHI).TEST ip. value) 20Ps; MO SE PUEDE RECHAZAR LA HO

Tablas para cdlculo de chi-cuadrado de mortalidad intrahospitalaria global y segin
techo 3 ajustadas por vacunacién.

MORTALIDAD GLOBAL INTRAHOSPITALARIA (datos para calcular Chi-
Cuadrado)
NO FALLECIDOS FALLECIDOS
No vacunados (0 dosis) 0.09 0.47
Vacunados (2 dosis) 0.5 2.56

CHI-CUADRADO CALCULADO (suma) = 3.62

* Grados de libertad: 1

* Nivel de significacion: 5%

CHIQ-TEST (p. value) 6%; NO SE PUEDE DESCARTAR LA HO

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA AJUSTADA POR TECHO (datos
para calcular Chi-Cuadrado)

NO FALLECIDOS FALLECIDOS
No vacunados (0 dosis) 0.00 0.00
Vacunados (2 dosis) 0.00 0.02

CHI-CUADRADO CALCULADO (suma) = 0.02

* Grados de libertad: 1

* Nivel de significacion 5%

CHIQ.TEST (p. value) 89%: NO SE PUEDE DESCARTAR LA HO

504. ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA SECUNDARIA
A TROMBOSIS ARTERIAL ASOCIADA A NEUMONIA BILATERAL
GRAVE POR SARS-COV-2

S. Garcia Morales', P.P. Garcia Ocafia? y C. Cabrera Galan'

'UGC de Neumologia, Hospital de Jerez de la Frontera, Jerez de La
Frontera, Espafia. 2UGC de Enfermedades Infecciosas del Hospital de
Jerez de la Frontera, Jerez de La Frontera, Espafia.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 se caracteriza por una
respuesta inflamatoria provocada por la activacién de citoquinas
proinflamatorias que desembocan en la aparicién de coagulopatias,
favoreciendo la aparicién de trombosis arterial periférica (TAP) y
como consecuencia la isquemia arterial, mas extensa y proximal. El
objetivo fue describir y analizar la presencia de isquemia arterial pe-
riférica como factor predictor de mortalidad en pacientes con neumo-
nia bilateral por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 4 casos
diagnosticados de neumonia bilateral por SARS-CoV-2 e isquemia
arterial periférica secundaria a TAP pertenecientes al Hospital de Je-
rez de la Frontera. La muestra ha sido recogida desde enero de 2020
hasta la actualidad.

Resultados: Se registraron un total de 4 pacientes ingresados por
neumonia bilateral grave por SARS-CoV-2 y aparicién de isquemia
arterial por TAP. La edad media de los pacientes fue de 60 afios de los
cuales 3 eran hombres. Como factores de riesgo cardiovascular, 2 de
los pacientes presentaban HTA y 2 de ellos eran ex fumadores. Todos
los pacientes presentaron sindrome de distrés respiratorio. Analitica-
mente (media de datos) destacaba la presencia de leucocitosis (21.600
cels/mm?) a expensas de neutrofilia (19.650 cels/mm?) y elevacién de
factores de mal pronéstico: dimero-D 11,500 ng/ml, LDH 737 U/Ly
cifras de ferritina de 1.399 ng/mL. Junto a la presencia de IAP secun-
daria a TAP, 2 pacientes presentaron otros eventos trombéticos. Uno
de ellos present6 un TEP bilateral masivo y otro, un ictus isquémico,
ambos con hemorragia mayor (digestiva y cerebral) tras anticoagula-
cién. La mujer presentd trombosis en arteria femoral comn y bifur-
cacion derecha (25%); dos de los pacientes, trombosis en arteria po-
plitea derecha (50%) y otro, en arterial poplitea derecha e izquierda
(25%). Uno de los pacientes fue sometido a trombectomia bilateral
con buena repermeabilizacién de la arteria afecta y conservacién de
miembro comprometido, siendo el Ginico superviviente.
Conclusiones: La presencia de isquemia arterial periférica secundaria
a TAP en pacientes con neumonia bilateral por SARS-CoV-2 se asocia
a mal prondstico. La deteccién precoz de TAP en pacientes infectados
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por SARS-CoV-2 podria evitar la aparicion de isquemia arterial peri-

Tabla 2: caracteristicas general y evolucion en pacientes Jovenes (<65 afios) sin comorbilidad

férica, la amputacién del miembro afecto y mejorar el prondstico. La . — Hombres (n=183) | Mujeres (n=155) P
disregulacién entre factores pro y anticoagulantes puede ensombre- Edad {media] 1258 4558 0037
cer el pronéstico de estos pacientes a pesar de ser tratados exclusiva- o Seumcocoen s 2(1.2%) 20.4%) ns
mente con heparina. Vacuna Gripe_en &l Gltimo ano 5 (2.5%) 3 (25%) ns
Tabaco (si) 100 (54.6%) 67 (43.7%) 0019
‘Alcohol (si ) 34 (18.7%) 9 (5.8%]) 0.000
R R R Presentacion clinica
59. NEUMONIA NEUMOCOCICA: DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION Dias de sintomas <3 65 (35.5%) 42(27.1%) ns
EN FUNC]()N DEL GENERO T2<35 2Co>402C 2(1.1%) 2(1.3%) ns
FR230 33 (18.1%) 23 (15.1%) ns
3 3 FC2125 34 (18.6%) 28 (18.1%) ns
B. Gonzalez Quero!, L. Serrano Fernandez'?, A. Rezola Carasusan!, ?:swgurrmal alterado 96{43-9:: 25 [3'5955?5 o&
2 2 - 2 . <! H 16 (8. 4 (15, i
S. Pérez Fernandez?, M. Garcia Moyano!, A. Gémez Bonilla’, , Tos sisktigh Al -
P.P. Espafia Yandiola*, A. Artaraz Erefio?, L.A. Ruiz Iturriaga'? BUN_>30 mg/di - 49 (26.8%) 27 (17.4%) 0.050
. 1 Glucosa 2250 mg/dl 1(0.5%) 2 (1.3%) ns
y R. Zalacain Jorge Sodio <130 mmol/L 18 [9.8%) 6 (3.9%) 0.035
.. )y . . . . PCR 220 mg/dL 100 (71.8%) 36 (75%) ns
IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Hematocrito < 30% 3016%) 5 (3.2%) ==
Espafia. 2Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia. L_eumd"_’s :4330 1;§ {;'36:'; gé i;-:g ns
Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad del Pais Vasco, Leioa, e e = és_'g,‘]] i -
Espafia. *Unidad de Bioinformdtica y Estadistica. Biocruces Bizkaia, pH<7.35 10 (7.1%) 8 (7%) ns
PR P ; Afectacion multilobar Rx 71(38.8%) 59 (38.3%) ns
Barakaldo, Espafia. Serv1c~1o de Neumologia, Hospital Galdakao- Derrarm pleusl TS 37745 e
Usansolo, Galdakao, Espaiia. Cavitacion 1(0.5%) 2(13%) ns
PSIIV-V 29 (15.8%) 13 (8.4%) 0047 |
R 3 CURB 3.5 50(27.3%) 45 (20%) 0.023
Introduccion: El neumococo es el agente causal mas frecuente de Antibigtico y mi
B s 2 . Antibidtico previo al ingreso 18(10.2%) 16 (10.5%) ns
neumonia adquirida en l.a c.omumd.ad (NAC) tanto en hombyes como e Nenoroc patie 150 (87%) 136 83.7%) =
en mujeres. Nuestro objetivo ha sido evaluar las diferencias en las Hemocultivo positivo 95 (51.9%) 63 (40.6%) 0.049
teristi tacié lini lucié trel h b -Serotipo 3 9(4.9%) 11 (7.1%) ns
caracteristicas, presentacion clinica y evolucién entre los hombres y Serotipo 7F 15(8.2%) 4(26% 0032
mujeres hospitalizados por NAC neumocécica y analizar los factores “Serotipo 194 B (4.45%) 5 (3-2%) ns
. . -Serotipo 8 12 (6.6%) 10 (6.5%) ns
predictores de mortalidad en ambos grupos. -Serotipo 1 10(5.5%) 7 (4.5%) ns
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, que incluye Evolucién
ua 61 (33.5%) 42 27.1%) ns
VMI 10(5.5%) 14 (9%) ns
Tabla 1: Comparativa de caracteristicas generales y presentacién en ambos grupos | Shock séptico - 23 (12.6%) 18 (11 6%) 0028
Complicaciones neurologicas 12 (6.6%) 6(3.9%) ns
Caractorintican Hombees Mujeres P > n :
(n=844) {n=545) Complicaciones respiratorias 62 (33.9%) 55 (35.5%) ns
Complicaciones cardiacas 9(5%) 8 (5.2%) ns
Edad [ meds 6374 6458 ns ETV 3(1.7%) 0 ns
L] _ 24 (2 8%) 13 (2.4%) s Complicaciones h Sgicas 13 (7.4%) 10 (6.7%) ns
Ve e e S0t Y - [ Complicaciones renales 25137%) 1(7.1%) 0054
Tabaco (1) 262 (31.3%) 116 (20.3%) 000 :;::mn:::::ﬁlc:ﬂ Isésag%l 17 t;;:‘s] ::
T acpang e a0 [Mortalided hospitalaria 306% 000% ns
oM 143 (17%) 97 7.8 ns
oL 221 (26.3%) 142 (26.4%) ns
HTA 337 (40.7%) 227 422%) ns . . .
Hepstopet L Lz [T a todos los pacientes adultos inmunocompetentes ingresados por
wimia peevia [ L. . R . L
fiionc Carfiars D) o) = NAC neumocécica (diagnosticada por hemocultivo y/o antigeno en
C isquérmics 67 (8% 30 (5.6%) ns . . . . ..
OV i i TV - orina obtenido en las primeras 24h de ingreso positivo para neumo-
 —— e — — coco) en 2 hospitales de Bizkaia entre los afios 2002 y 2020. Los pa-
S i T . cientes fueron divididos en 2 grupos segtin el género (hombre o mu-
ok — T P Dm_ jer). Ademas, ha realizado un subanalisis en los pacientes menores de
Dk S anC 2l EIEEN y 65 afios sin comorbilidad de ambos sexos para ver las diferencias de
s s s 1T o género evitando la influencia de otros factores.
stado mental atersdo 7% |} h ns . . .
ThS <90 mm e T am S0 . Resultados: Hemos analizado 1.389 pacientes ingresados por NAC
BN >30 mg/d T T G ) neumocdcica, de los cuales 844 (60,8%) eran hombres, 338 < 65 afios
e S o — sin comorbilidad (24,3%). Tabla 1: comparativa de caracteristicas ge-
PCR 2200 mg/dL 379 (64.6%) 250 {62 7% ns. 1A . M
e o O - nerales y presentacion en ambos grupos. Tab!a 2: comparativa c!e
Lezier 24000 e S =N caracteristicas generales y presentacién en pacientes < 65 afios y sin
Y e 3 -
502 <60 meig FTTER) 222189950 s comorbilidad de ambos grupos.
pH<7.35 61 (8.4T%] 24 (5.47%) [ . . . 4 .
ectacis ot P G250 153 22.1% = Conclusiones: 1. Los hombres ingresados por neumonia neumocaci-
Derrame pleural w%l 6611?.1&' ns. . 2 21t Pl .y
. e T ~ ca tiene mas habitos toxicos, mas comorbilidades, mas tasa de bacte-
Ky ith 713 (B8.5%) A8 (RE.4%) 1 1 1 1 1 1 _
e buronn sy ey T == riemia, mayor gravedaq, ingreso en UCly complicaciones. Sin embar
:z:;g:;, ol rprie e} i ol go, la mortalidad es similar en ambos sexos. 2. En los pacientes
e i;ﬁf};} ot et - jovenes y sin comorbilidades la bacteriemia y gravedad continda
el e e 2 siendo mayor en hombres, pero con similar tasa de UCI, complicacio-
ey ot . 000 nes y mortalidad en ambos grupos
CURD 3-5 553 {65.5%) 324 (55.4%) o023 y g p N
Evoluckin
ucl 137 (28.1%) 200 {18 3%) £ 0o
WML 67 (7.9%) 35 |i5.4%) ns 2
Shock sptco : 161370 53 0.7 () 70. NEUTROPHIL EXTRACELLULAR TRAPS, ACTIVACION
e Seoi H 00 = PLAQUETARIA Y DANO ENDOTELIAL EN LA NEUMONIA. ESTUDIO
Lomplicaciones cardiacas 99 (11.8%] 49 (9.1%| ns .
- i e - CASO-CONTROL: COVID-19 Y NO COVID-19
(ul-'uiiu&w; hematoligea 45 {5.5%] 23 {4.3%) ns .
Sosgfemions seaihes DERH N =L 200 P. Gonzalez Jiménez'?, A.M. Latorre Campos?, R. Méndez Ocafia'?,
Fracano terageuten 99 (12.2%} 57 {10.8%) s . )
[ Estancia media fdias] 25 28 = L. Bouzas Yenes'?, K. Yépez Borges', A. Ferrando Cabida’,
i 45 (5.8%) 1 (3.9%) oo

M. Piqueras Rodriguez!, R. Alonso Diaz' y R. Menéndez Villanueva'?
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"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia. Instituto
de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, Espaiia.

Introduccion: Diferentes caracteristicas clinicas se han identificado
hasta la fecha entre la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y la
neumonia por SARS-CoV-2. Sin embargo, existe menos informacién de
las diferencias de la respuesta inflamatoria y el dafio endotelial entre
ambas entidades. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la respues-
ta inmunoinflamatoria mediante el andlisis de los Neutrophil extrace-
llular traps (NET), marcadores de dafio endotelial y marcadores de ac-
tivacién plaquetaria durante la fase aguda en la NAC y la COVID-19.
Material y métodos: Estudio caso-control en pacientes hospitaliza-
dos por neumonia. Se reclutaron 179 pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 y se parearon (por edad, sexo, dislipemia, hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y SpO2/Fi02) con 179 pacientes
con NAC de una cohorte inicial de 1115. Se recogieron datos demo-
graficos, clinicos, analiticos, terapéuticos y evolutivos durante la hos-
pitalizacién y hasta el afio tras el alta. Los biomarcadores plaquetarios
(soluble P-selectina [sP-selectina]), de dafio endotelial (endotelina y
proadrenomedulina [proADM]) y de NETosis (histona 3 citrulinada
[CitH3] y DNA libre [cfDNA]) se analizaron en la sangre obtenida en
el servicio de urgencias (SU). Se realizé un analisis univariado me-
diante la U- Mann Whitney para las variables cuantitativas y chi-
cuadrado para las cualitativas.

Resultados: Los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, en compa-
racién con NAC no COVID-19, presentaron niveles significativamente
inferiores de endotelina, proADM, sP-selectina y de cfDNAy, por el
contrario, niveles significativamente superiores de CitH3 (tabla 1).
Los pacientes con neumonia COVID-19 presentaron mayor mortali-
dad y mayor tromboembolismo pulmonar durante la hospitalizacion,
en comparacién con los pacientes con neumonia no COVID-19 (tabla
2). Durante el seguimiento hasta el afio tras el alta hospitalaria, los
pacientes con neumonia no COVID-19 presentaron mas arritmias y
mas insuficiencia cardiaca que los pacientes con neumonia COVID-19
(7,3% vs. 0,6%, p-valor: 0,005y 7,8% vs. 1,1%, p-valor: 0,009, respecti-
vamente).

Conclusiones: Los pacientes con neumonia COVID-19 presentan ni-
veles inferiores de endotelina, proADM, sP-selectina y de cfDNA. Du-

Tabla 1. Niveles de biomarcadores en COVID-19 y NAC.

COVID-19 NAC P valor

(n=179) (n=179)
Endotelina (pmol/L) 62.50 (41.44, 87.64) 105.4 (63.69, 160.78) <0.001
proADM (nmol/L) 0.84 (0.63, 1.24) 1.06 (0.71, 1.69) 0.001
sP-selectina (ng/mL) 60.86 (45.53, 78.02) 72.64 (54.76, 98.13) <0.001
cfDNA (ng/ul) 3286.82 (2765.67, 3948) | 3813.76 (3270.83, 4739.12) | <0.001
CitH3 (AU) 0.07 (0.07, 0.09) 0,06 (0.06, 0.07) <0.001

Valores expresados como mediana (1ler cuartil, 3er cuartil). AU: arbitrary units,

Tabla 2. Mortalidad y complicaciones intrahospitalarias.

CoviD-19 NAC P valor
(n=179) (n=179)

Mortalidad intrahospitalaria, no. (%) 26(14.5) 7(3.9) 0.001
Complicaciones cardiacas, no. (%) 11(6.2) 18 (10.1) 0.176
Sindrome coronario agudo, no. (%) 3(1.7) NA 0.082
Arritmias, no. (%) 5(2.8) 9(5) 0.276
Insuficiencia cardiaca, no. (%) 4(2.2) 11(6.2) 0.065
Tromboembolismo pulmonar, no. (%) a(5) NA 0.002
Ictus, no. (%) NA 2(1.1) 0.156

NA: no aplica.

rante la hospitalizacion, los pacientes con neumonia COVID-19 pre-
sentan mas mortalidad y mas tromboembolismo pulmonar. Durante
el seguimiento tras el alta, los pacientes con NAC presentan mas arrit-
mias y mas insuficiencia cardiaca.

512. PAPEL DEL ESPESOR CAPSULAR EN LA RESPUESTA
ANTIBIOTICA EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

F. Sanz Herrero!, L.A. Ruiz Iturriaga? M. Garcia Clemente3,
P.P. Espafia Yandiola4, L. Serrano Fernandez?, N. Carrién Collado’,
J. Herrero Huertas?®, E. Fernandez Fabrellas' y R. Zalacain Jorge?2

1Servicio de Neumologia. Consorci Hospital General Universitari,
Valéncia, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital de Cruces,
Barakaldo, Bizkaia, Espafia. 3Servicio de Neumologia, Hospital Central
de Asturias, Oviedo, Espafia. “Servicio de Neumologia, Hospital
Galdakao-Usansolo, Bizkaia, Espafia. °Servicio de Neumologia.
Fundacién Jiménez-Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La capsula polisacarida es el principal determinante de
virulencia, mortalidad y resistencia antibidtica de Streptococcus
pneumoniae. La influencia del espesor capsular en el pronéstico y
respuesta al tratamiento antibidtico es poco conocida. Nuestro obje-
tivo fue evaluar el espesor capsular como determinante de la respues-
ta al tratamiento antibiético en la neumonia neumocdcica bacterié-
mica.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con el anélisis prospectivo
de los casos de neumonia neumocdcica bacteriémica. Se clasificaron a
los neumococos como de mayor (3, 6B, 11A, 18C, 19A, 19F, 23F) o me-
nor espesor capsular (1, 4, 7F, 9N, 9V, 14). Solo se incluyeron aislamien-
tos completamente sensibles y pacientes no vacunados frente al neu-
mococo. Los datos se analizaron mediante la prueba de 2y se realizé
un analisis multivariado para conocer aquellos factores asociados con
la mortalidad y su relacién con el tratamiento antibiético.
Resultados: La poblacién de estudio la componian 432 pacientes en
los que el 50% de los aislamientos presentaban serotipos con gran
espesor capsular (216 pacientes). El tnico factor asociado de forma
independiente con la infeccién por el serotipos con mayor espesor
capsular fue la edad avanzada [OR 2,82, (IC95% 1,82-4,36); p < 0,01].
La gravedad de la neumonia fue mayor en los pacientes infectados por
serotipos con mayor espesor capsular [OR 2,39, (1C95% 1,52-3,76); p
< 0,01], asi como la afectacién radiol6gica multilobular [OR 1,60,
(IC95% 1,02-2,51); p = 0,040] y mostraron una mayor mortalidad [OR
2,14, (1C95% 1,05-4,35); p = 0,036]. Los pacientes con infecciéon por
serotipos con mayor espesor capsular tratados con monoterapia (be-
talactamicos o fluoroquinolonas) presentaron mayor mortalidad que
los pacientes infectados por serotipos de baja encapsulacion [OR 7,67,
(IC95% 2,57-22,90); p < 0,01]. No se observaron diferencias en la mor-
talidad entre la infeccién por diferentes serotipos cuando se utiliz6 un
tratamiento antibi6tico combinado (betalactimicos mas macrélidos
o fluoroquinolonas) [OR 0,42, (1C95% 0,11-1,60); p = 0,199].
Conclusiones: La monoterapia puede ser subéptima en aquellos pa-
cientes con infeccién por serotipos con mayor espesor capsular. El
tratamiento antibi6tico combinado reduce la mortalidad en pacientes
con infeccién por serotipos con mayor espesor capsular. El grosor de
la capsula polisacarida es un determinante independiente de la mor-
talidad en la neumonia neumocécica bacteriémica.

465. PERFIL DE LOS PACIENTES MAS GRAVES CON ENFERMEDAD
COvID-19

J.M. Eiros Bachiller, G. Iturricastillo Gutiérrez, E. Martinez Besteiro,
E. Avalos Pérez-Urria, A.S. Martin Hernandez, M. Solis Garcia,
E. Garcia Castillo y E. Zamora Garcia

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.
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Comorbilidad Incidencia
(%)
Hipertension arterial 54,7
Diabetes mellitus 24
Hipotiroidismo 8,9
Hipercolesterolemia 42,7
Patologia cardiovascular 19,3
33
26,6
Evento cerebrovascular 52
Enfermedad renal crénica 9,9
Cancer activo 21
Enfermedad hematoldgica 3,6
activa
Inmunodepresion 2,6

Introduccion: La pandemia mundial provocada por el SARS-CoV-2 ha
supuesto un desafio para los sistemas sanitarios y su organizacion. Se
ha constatado la utilidad y eficiencia de las Unidades de Cuidados
Intermedios Respiratorios (UCIR), que representan un pilar funda-
mental en el manejo de pacientes con fallo respiratorio agudo.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo en el Hospital Universitario de La Princesa en pacientes ingre-
sados en UCIR por neumonia bilateral por SARS-CoV-2 desde el 1 de
agosto de 2020 al 25 de enero de 2021. Se analizaron las comorbili-
dades mas frecuentes, recogiéndose datos clinicos, analiticos y radio-
l6gicos.

Resultados: De los 192 pacientes, el 59,4% fueron varones y el 40,6%
mujeres, con edad media de 67 afios y un IMC medio de 30,7. Un
49,9% tenian un indice de Charlson mayor o igual a 4. En la tabla se
presentan las comorbilidades mas frecuentes. El 42,8% de los pacien-
tes presentaron infiltrados bilaterales tenues al ingreso y el 94,1%
muestran neumonia bilateral al inicio de terapia con presién positiva,
de los cudles el 60,2% mostrd infiltrados bilaterales extensos. Analiti-
camente, cabe destacar al ingreso linfopenia 0,9 + 0,58 miles/mm?,
elevacion de ferritina 1.201,6 + 1.391,9 ng/ml, proteina C reactiva
(PCR): 9,6 + 7 mg/dL, procalcitonina (PCT) 1,7 + 7,4 ng/ml y de inter-
leucina 6 (IL6) 43,1 + 132,6.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes atendidos en la UCIR pre-
sentan comorbilidades previas, favoreciendo un curso de la enferme-
dad mas grave. Aquellas comorbilidades que afectan tanto al perfil
cardiovascular del como al aparato respiratorio, son las que se encon-
traron mas frecuentemente presentes en los pacientes atendidos en
la UCIR.

498. PREVALENCIA DEL DEFICIT DE VITAMINA D EN PACIENTES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD QUE INGRESAN
EN PLANTA DE NEUMOLOGIA

E. Catalinas Mufioz, M. Jiménez Gémez, ]. Diaz Miravalls,
C. Vizoso Galvez, R. de la Sota Montero, P. Manso Tejerina,
CJ. Alvarez Martinez y ]. Margallo Iribarnegaray

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad infecciosa comin que conlleva una importante morbi-
mortalidad. El déficit de vitamina D se ha relacionado en diversos
estudios con un aumento del riesgo de padecer neumonia y una ma-

N=34
Edad(mediana, RIQ) 57(23)
Hombres (N, %) 26(76,5%)
Habito tabaquico activo (N, o) 16(47.1%)
Exfumadores (N, %) $(23,5%)
No fumadores (N, %) 10(29.4%)
Oxigeno cronico domiciliario (N, %) 9(26,5%)
Gravedad dela NAC segin escala FINE
I 6(17.6%)
I 9(25,5%)
I 12(35,3%)
w 7(20.6%)
Suplementos vitamma D (N, %) 9(26.5%)
Calcifediol (Hidroferol®) 5(14,7%)
Calcio/ golecalcifercl (Ideos®, Demilos®) 2(3.9%)
Colecalciferol (Videsil®, Delitus®) 2(5.9%)
Niveles vitamina D (mediana, R1Q) 16,95(15,3)
Déficit vitamina D, miveles 20 (N, %) 20(58,8%)

Tabla 1. Caracteristicas dela poblacién

yor gravedad de la misma. El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia del déficit de vitamina D en pacientes ingresados por
NAC y comparar los niveles de vitamina D entre los pacientes con
neumonias de bajo y alto riesgo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional en el que se
incluyeron todos los pacientes ingresados en planta de neumologia
con diagnéstico de NAC entre octubre y diciembre de 2021, ambos
incluidos. Se recogieron variables epidemiol6gicas (sexo, edad, esta-
tus de fumador, uso de oxigeno crénico domiciliario), gravedad de la
neumonia segin la escala FINE (grados I a IV), niveles séricos de vita-
mina D y la toma o no de suplementos de la misma. Se considerd que
los pacientes presentaban hipovitaminosis D cuando el nivel sérico
de vitamina D fue inferior a 20 ng/ml. Se consideraron neumonias de
bajo riesgo aquellas con un FINE I-11 y de alto riesgo aquellas con FINE
II-1V. Los calculos estadisticos fueron realizados con el paquete infor-
matico SPSS versién 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp).

Resultados: Durante el periodo del estudio hubo un total de 34 ingre-
sos por NAC. La edad mediana de los pacientes fue de 57 afios y el
76,5% fueron varones. Otras caracteristicas de la poblacién se mues-
tran en la tabla. La prevalencia del déficit de vitamina D fue del 58,8%,
siendo los niveles séricos medianos de vitamina D de 16,95 ng/ml
(RIQ 15,3). No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar los niveles de vitamina D entre los pacientes con
neumonias de bajo y alto riesgo (p = 0,431).

Conclusiones: La prevalencia de hipovitaminosis D en los pacientes
que precisan ingreso hospitalario por NAC es elevada. En nuestro es-
tudio, no hemos encontrado diferencias en los niveles de vitamina D
entre pacientes con NAC de bajo y alto riesgo. Dada la accesibilidad,
el bajo coste y los posibles efectos beneficiosos al reponer su déficit
se podria valorar solicitar de forma rutinaria este parametro en los
pacientes con NAC.

509. REL!\CION DEL DIMERO D CON LA AFECTACION
RADIOLOGICA EN COVID-19 UTILIZANDO EL SCORE RALE
SIMPLIFICADO

J.F. de Mesa Alvarez, E. Guzman Ansado, N.A. Villamagua Arias,
M.C. Lorenzo Martinez, S. Sans Pérez, M.C. Yanlli Bonduki,
A.M. Ochoa Ruiz y S. Campos Tellez

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

Introduccion: La elevaciéon de dimero D (DD) en pacientes con CO-
VID-19 se asocia a mayor gravedad, progresion de la enfermedad,
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y muerte. Hasta ahora
no existe una asociacion directa entre la gravedad radioldgica y los
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niveles de DD, por lo que nos apoyamos en el SCORE de RALE simpli-
ficado (SRS) para intentar identificar un vinculo radiol6gico y analiti-
co en nuestra poblacién a estudio contrastando los resultados por
grupos de edad y género.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo, de los pacientes diagnosticados de COVID-19 a
partir del 01/07/20 y que fueron revisados en consulta especifica pos-
COVID, hasta el 31/12/20. Se evaluaron solo los pacientes de los que
disponiamos de Rx y DD tanto al diagndstico como en la revisién. Para
cuantificar la extensién radiolégica de la infeccidn, se calcul6 una
puntuacion de gravedad, adaptando y simplificando la puntuacion de
evaluacion radiogréfica del edema pulmonar (RALE) propuesta por
Warren et al (2018). Se asign6 una puntuacién de 0-4 por cada pul-
mon, segln grado de afectacion, y la sumatoria de ambos pulmones
se le otorgd un score final (0 = no afectacién. 1-2 leve. 3-6 moderado
y 7-8 grave). Los estudios estadisticos se realizaron con Excel y SPSS
(v.25).

Resultados: Se evaluaron un total de 130 pacientes con una media de
edad de 62 afios. La media de DD al diagnéstico en hombres fue de
1.989 ng/ml y de mujeres de 1.918 ng/ml con un descenso de 66% y
58% respectivamente, no encontrandose diferencias. Los pacientes
con SRS grave presentaron medias de DD de 2.766 ng/ml, y los pa-
cientes con SRS leve una media de DD de 2.351 ng/ml con un descen-
so a un valor promedio en ambos grupos de 750 ng/ml sin encontrar
diferencias. Los pacientes con un SRS normal presentaron una media
de DD de 641 ng/dl al inicio en comparacién con la poblacién con SRS
leve/grave que presentaron valores de DD, por encima de 2.000 ng/
ml con una diferencia significativa. El grupo de edad que present6
mayor elevacion de DD al inicio fue el de los pacientes entre los 50-75
afios, con un promedio de 2.067 ng/ml.

Conclusiones: Los pacientes con SRS alterado presentaron niveles de
DD elevado en comparacién con los pacientes con SRS normal. No
existen diferencias significativas en el valor de DD entre una afecta-
cién radiolégica grave y una leve. Poblacién muy heterogénea en
cuanto a la gravedad, con posibles factores de confusién, por lo que
se requiere mayor evidencia cientifica para confirmar dichas asocia-
ciones.

629. RELACI(')N’ENTRE ELEYAC[()N DE FERRITINA
Y LA AFECTACION RADIOLOGICA EN SCORE RALE SIMPLIFICADO
EN PACIENTES COVID-19

E. Guzman Ansado, |.F. de Mesa Alvarez, N.A. Villamagua Arias,
M.C. Yanlli Bonduke, S. Sans Pérez, M.C. Lorenzo Martinez,

S. Torres Tienza, S. Campos Tellez, A. Hidalgo Herranz

y A. Ochoa Ruiz

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

Introduccion: La pandemia causada por la enfermedad COVID-19
tiene repercusiones a nivel sistémico que se han ido conociendo con
la evolucién de la enfermedad. Los reactantes de fase aguda, como los
niveles de ferritina, estaban elevados en estos pacientes por la tor-
menta de citoquinas y la linfohistocitosis hemofagocitica secundaria
en pacientes graves. Hasta ahora no se ha observado relacion directa
entre gravedad radioldgica y niveles de ferritina. En este trabajo, apo-
yandonos en el SCORE RALE simplificado, intentamos identificar di-
cha relacién.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de COVID-19 (mediante PCR y/o test
de antigenos positivo) desde el 01/07/20 hasta 31/12/20 y que fueron
revisados en consulta especifica pos-COVID. Se evaluaron solo los pa-
cientes de los que disponiamos de Rx y niveles de ferritina (valores
normales 30-400 pg/1) al diagnostico y en la revision. Para cuantificar
la extension de la infeccion se calculé una puntuaciéon de gravedad
adaptando y simplificando la puntuacién de Evaluacién radiografica

SCORE rxalDx [Media ferritina al Dx (pg/l)
Normal(2%) 1151
Leve (18%) 774
Moderado (51%) 1.021
Grave (29%) 1311
[SCORE rxcontrol |Media ferriina al control { ug/1)
Normal (55%) 312
Teve 37%) EJE)
Moderado (8%) 325

del edema pulmonar (RALE) propuesta por Warren et al (2018). Se
asign6 una puntuacién de 0-4 por cada pulmén, segtin grado de afec-
tacién, siendo la sumatoria de ambos pulmones el score final (0 =
normal. 1-2 leve. 3-6 moderado y 7-8 grave).

Resultados: La muestra fue de 130 pacientes con una media de edad
de 62,1 afios. El control se realizé con una media de 6 semanas. Al
diagnostico la media fue de 1.064 pg/ly al control de 313 ng/l, dismi-
nuyendo 70,5% con un resultado estadisticamente significativo (p
0,00). En pacientes con Rx grave los valores medios de ferritina eran
de 1.311 pg/l, con Rx normal 1.151 pg/l, con Rx leve 77 4pg/l y con Rx
moderado 1.021 pg/l, no existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos. Al control, la ferritina se encontraba en valo-
res normales en todas las Rx independientemente del SCORE (tabla).
En la muestra no se observaron diferencias por rango de edad (< 50
afios, 51-75 afios y > 75 afios).

Conclusiones: Todos los pacientes presentaron elevacion de la ferri-
tina al diagnéstico y valores normales al control con un resultado
significativo, independientemente de la gravedad de la Rx segtin SCO-
RE. En nuestra muestra no podemos concluir que exista relacion entre
niveles de ferritina y gravedad de la Rx.

211. SEXTA OLA DE LA PANDEMIA COVID-19: MISMA TORMENTA,
DIFERENTE BARCO

A. Gémez Ortiz, L. Roman Rodriguez, M. Espinoza Solano,
J. Toral Marin y D. Gonzalez Vergara

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue caracterizar clinicamente el per-
fil de pacientes ingresados por neumonia grave secundaria a SARS-
CoV-2 en la sexta ola, asi como analizar las posibles diferencias en
cuanto a evolucién y prondstico entre los pacientes vacunados (PV) y
no vacunados (PNV).

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospecti-
vo de pacientes adultos ingresados por neumonia grave por SARS-
CoV-2 en el Hospital de Emergencia COVID de Sevilla desde el 9-11-
21 al 14-1-22. Variables analizadas: sexo, edad, comorbilidades,
estado vacunal, necesidad de intubacién (IOT), estancia hospitalaria,
complicaciones y mortalidad.

Resultados: Se analizaron un total de 88 pacientes que precisaron
terapia nasal de alto flujo (TNAF) con una media de edad de 62,23 +
3,07 afios siendo el 86,4% candidatos a IOT. Los PV fueron 35 (51,1%),
contando el 37,1% con dosis de refuerzo. El grupo de PV presentaba
diferencias estadisticamente significativas frente a los PNV en cuanto
a mayor media de edad y mayor tasa de comorbilidades (tabla 1).
Requirieron IOT 28 pacientes (31,82%), no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a este
hecho, asi como tiempo de soporte con TNAF, complicaciones y mor-
talidad (tabla 2). En pacientes sometidos a IOT se objetivé, sin signi-
ficacion estadistica, que el grupo de PV frente PNV presentaba: edad
media de 69 + 4,14 vs. 57,69 * 3,86 afios; 66,67 vs. 31,25% tabaquis-
mo; 66,67 vs. 37,5% HTA; 25 vs. 6,25% DM; 41,67 vs. 6,25 DLP; 8,33 vs.
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PACIENTES PACIENTES NOD p
VACUNADOS VACUNADOS
45 [51,1%] 43 a5,5%)
22 BNT152h2
12 ATDLNE
6 Ad26.COVE-S
5 mANA-1273
Sean Hombres | 33 (73,33%) | Hombres | 31 [T209%) | 1,0000
Mujeres | 11 (26,67%) | Mujeres | 12 [27,50%)
Edad {media) 65,87 + 10,61 afics 58,49 + 15,0 affios 00047
Tabaguisma 24(53,3%) 12(27.5%) HBTH
HTA 217(77,1%) 15(34,5%) 0,0008
L 13 (I8,2%) 02N e
[T 17 [37.5%) B(185%) 00557
Obesidad 14[31,1%] 13(30.2%) 1,0000
Cardiopatia 13 (28,7%) 3% hous
Patologia 11 3 EPOC ifsew) [z2e;roC | 00333
Respiratoria [24.4%) FADS 1A0%
Mefropatia 6{13,3%) o 0.0263
Insfiispi esidn 11 2 Tignoe 1 Enfervebdad 0,0035
[24,4%) sidedn Hematoldgica
5 Enberrnidad 13,2%)
Hematoligica
3 Trasplante
1 Trafamignte

Tabla 1. Comorbilidades de bos PY y PNV ingresados por NAC grave por SARS-COA

18,75% obesidad; 25 vs. 12,5% cardiopatia; 16,67 vs. 6,25% neumopa-
tia; 9,09 vs. 0% nefropatia y 25 vs. 5,88% inmunosupresion. La fecha de
administracién de la Gltima dosis de los PV que precisaron 10T exce-
dia de los 6 meses en el 46,1% o se habia administrado en los 10 dias
previos al ingreso en el 15,4%. Los Ginicos pacientes sometidos a [OT y
fallecidos a pesar de haber recibido la dosis de recuerdo en el plazo
para generar inmunidad fueron 3 inmunodeprimidos. Al final del se-
guimiento 15 pacientes permanecian ingresados en UCI (68,75% PNV).
Conclusiones: En nuestra muestra, el ingreso de PNV por neumonia
grave por SARS-CoV-2 supuso un alto porcentaje, teniendo en cuenta
que el 94% de la poblacién andaluza estaba vacunada. Los PV de nues-
tra muestra tienen significativamente mas edad y comorbilidades que
los PNV, lo que apoyaria el papel protector de la vacuna frente a la
enfermedad grave. Si bien se necesitan mas estudios, parece existir
una tendencia a la IOT de PNV mads jévenes y con menor comorbilidad
frente a PV.

PACIENTES PACIENTES NO p
VACUNADOS VACUNADOS

Latencia ingreso- inicio TNAF 2,80 + 4,61 dias 2 +2,96dias 0,5640
Duracidn soporte TNAF 5,33 +4,34 dias 5,74 + 4,47 0,6699
10T 15 (33,33%) 13 (30,23%) 0,6486
Latencia ingreso-10T 4,5+ 1,93 dias 5,63 +3,44 0,1828
Complicaciones 10 (22,22%) 4(9,3%) 0,1450
Exitus 5(11,11%) 9(20,93%) 0,3789
Estancia hospitalaria 16,13 + 9,88 17,3 + 10,27 0,5757

Tabla 2. Evolucién hespitalaria de los PV y PNV ingresados por NAC grave por SARS-COV2

333. VARIABLES ASOCIADAS A MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA EN EL ANO 2020

C. Carrera Cueva', M. Abad Arranz', R. Vazquez Rubio?,

AJ. Wals Rodriguez?, M.I. Lépez Marquez*, M. Benavent Vifiuales®,
A.M. Calderén Cabrera®, A.M. Campos Pareja®, C. Marquez Vega’

y L. Jara Palomares!

'Neumologia. Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
2Anestesiologia y Reanimacion, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espaiia. *Cardiologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espafia. “Medicina de Familia (SCCU), Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. *°Oncologia Médica, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. °Ginecologia, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. "Oncologia Pedidtrica,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El analisis de la mortalidad intrahospitaria por neumonia
ha servido para poder implementar estrategias diagndsticas, prondsti-
casy de tratamiento. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por un nuevo coronavirus beta (SARS-CoV-2) ha generado mu-
chas areas de incertidumbre sobre su prondstico. Desde la comisién de
mortalidad de nuestro centro, analizamos los factores de riesgo asocia-
da a mortalidad intrahospitalaria por neumonia en el afio 2020.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, de un solo centro, que
analiza a todos los pacientes, de forma consecutiva, con diagnodstico
de neumonia, en el periodo comprendido desde enero a diciembre de
2020. Para poder recoger todas las variables de interés, incluimos a
todos los pacientes que fallecieron durante el ingreso y realizamos un
emparejamiento (1:2) por sexo, edad y gravedad por GRD.
Resultados: En el periodo de estudio incluimos 704 pacientes, 53,4%
de hombres. Segiin el nivel de gravedad al ingreso (segtin GRD), el
29,4%, 38,5%, 24,7% y 7,4% fueron catalogados como menor, modera-
da, mayor y extrema, respectivamente. La mortalidad intrahospitala-
ria fue del 13,2% (n = 93). Tras realizar emparejamiento, recogimos
variables de 263 pacientes. En el 28,5% (n = 75) hubo confirmacién
COVID-19. Las variables asociadas a mortalidad fueron (p < 0,05): so-
breinfeccion (45,5% vs. 54,5%), sepsis o fallo multiorganico (42,1% vs.
57,9%), Parkinson (1,2% vs. 5,4%), patologia osteoarticular (0,1% vs.
30,1%), deterioro cognitivo (17% vs. 36,6%), plejia/paresia (3,5 vs.
11,8%), confusion (15,5% vs. 42,4%), la edad (74,6 vs. 78,4) y las si-
guientes variables al ingreso: la tension arterial sistélica, la saturacién
de oxigeno, hemoglobina y la PCR. La anosmia (4,7% vs. 0%) y la ageu-
sia (4,1% vs. 0%) se asociaron a una menor mortalidad. El analisis de
regresion logistica encontré como variables asociadas a mortalidad:
plejia/paresia, confusién y hemoglobina al ingreso y la sobreinfeccién.
Conclusiones: Nuestro estudio ha permitido identificar las variables
asociadas a mortalidad intrahospitalaria por neumonia, sin encontrar
diferencias de mortalidad en los pacientes con y sin COVID-19.

OT1RAS

462. AGOTAMIENTO DE LINFOCITOS EN COVID-19

C. de Diego Ramos', L. Lopez Vergara', L. Torralba Garcia’,

A. Lasierra Monclas?, J. Rodriguez Sanz', M.D. Vifiuales Aranda’,
S. Alarcon Sisamén', M. Aguado Agudo?, 1. Jiménez Gonzalo!,
C.A. Romero Espinosa’, L. Martin Biel' y S. Bello Dronda’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. ?Hospital San
Jorge, Huesca, Espafia.

Introduccion: El conocimiento de COVID-19 sugiere que la persisten-
cia del virus esta relacionada con la inflamacién y con la linfopenia
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con agotamiento de células T, sobre todo los mas graves. La evalua-
cién longitudinal de pacientes durante el curso de la enfermedad es
esencial, ya que puede ayudar a determinar si distintas presentacio-
nes clinicas estan impulsadas por respuestas inmunitarias diferentes.
Estudiamos los niveles de linfocitos y sus citocinas en pacientes con
diferentes grados de gravedad a lo largo de su hospitalizacién
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional longitudinal
de 91 hospitalizados con diferentes grados de gravedad (moderada,
grave, critica) segin escalas CDC y WHO, y mortalidad, durante la 1?
ola pandémica a lo largo de su hospitalizacion. En 72, obtuvimos al
menos 2 muestras de sangre y las clasificamos en fase viral (1-9 dias
del inicio de clinica), inflamatoria precoz (10-16 dias) e inflamatoria
tardia (> 17 dias). Incluimos datos clinicos, recuento células inmunes,
niveles citocinas proinflamatorias, marcadores inflamatorios séricos
y de dafio tisular.

Resultados: El n° de pacientes en cada escala de gravedad y el de
muestras se resumen en la tabla 1. Observamos un recuento linfoci-
tario menor conforme avanzaba la gravedad (p < 0,001), siendo el
doble en supervivientes que en fallecidos (p < 0,001) (tabla 1). El re-
cuento de linfocitos permanecié estable durante la evolucién en todas
las muestras, pero hubo diferencias segtin grado de severidad: los
moderados, recuento normal y estable; los graves, linfopenia inicial
(media 900/mm?) que se normalizé en la inflamatoria tardia; y los
criticos y los que iban a fallecer, un recuento muy bajo (media 500/
mm?) inicial que no aument6 durante la hospitalizacion. En los criti-
cos o fallecidos, no observamos el incremento sostenido de niveles de
IFN-y que obtuvimos en los menos graves (p < 0,001). La correlaciéon
de citocinas de respuesta inmunitaria innata inicial TNF-a e IL-1b con
citocinas derivadas de células T, IFN-y e IL-17A, fue significativa en
todos los niveles de gravedad, pero disminuy6 en fase inflamatoria
tardia, coincidiendo con linfopenia persistente (tabla 2).
Conclusiones: 1. La linfopenia se asocié con gravedad y mortalidad
desde el principio. 2. La ausencia de incremento del recuento linfoci-
tario en los linfopénicos a lo largo de la evolucion se asocié a mayor
gravedad y mortalidad. 3. Caida de linfocitos y de produccién de cito-

Tabla 1. N2 pacientes segin escala de gravedad y n2 de muestras obtenidas segun el dia de inicio de los
sintomas. Linfocitos y ratio Neutréfilos/Linfocitos segin gravedad y en supervivientes vs fallecidos

N2 de pacientes seglin escala de gravedad

cDC 1 2 3 TOTAL
N2 pacientes 50 16 25 91
WHO 8 7 6 5 4 3 2 1 TOTAL
N2 pacientes 17 5 1 20 42 [ 1] 0 91
N¢ de muestras de los 72 pacientes seguidos longitudinalmente, segtin el dia de inicio de
sintomas
Dias desde el 1-9 dias 10-16 dias 217 dias TOTAL
inicio de
N2 muestras 97 59 44 200

Linfocitos y ratio neutréfilos/linfocitos segiin gravedad y en supervivientes vs fallecidos

Tabla 2: Correlaci entre ci
CORRELACIONES r (1€ 95%) p-valor
TNF.A | IL1B 0.687 (0.604;0.755) <0.001
TNF.A IFN.G 0.4 (0.274;0.513) <0.001
TNF.A | IL17A 0.411 (0.286;0.522) <0.001
IL1B IFN.G 0.751 (0.682;0.807) <0.001
IL1B IL17A 0.696 (0.615;0.763) <0.,001
IFN.G IL17A 0.57 (0.466 0.659) <0.001

cinas de células T efectoras, en consonancia con el agotamiento de
linfocitos descrito en COVID-19 critica y mortal.

476. ANSIEDAD Y COVID-19: (LA INCERTIDUMBRE DE UNA NUEVA
ENFERMEDAD NOS CONDICIONA?

G. Iturricastillo Gutiérrez, E. Avalos Pérez-Urria, M. Celeste Marcos,
C.Valenzuela, T. Alonso Pérez, R.M. Giron Moreno
y J. Ancochea Bermudez

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La COVID-19 surgié en Wuhan (China) en noviembre
de 2019. El primer caso de nuestro pais se declaré el 31 de enero de
2020y el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia por la OMS.
La incertidumbre de una enfermedad desconocida ha podido condi-
cionar un aumento en la ansiedad de los pacientes. El objetivo de este
estudio es analizar el grado de ansiedad de pacientes con COVID-19
grave en primera y segunda oleada de COVID-19.

Material y métodos: Se recogieron pacientes con COVID-19 grave
que requirieron ingreso en UCI y fueron revisados después en consul-
ta monografica de COVID-19. Se clasificaron segiin el momento de
enfermedad en primera oleada (01/03/2020-31/07/2020) y segunda
oleada (01/08/2020-30/11/2020). Se analizaron las caracteristicas
demograficas y comorbilidades de los grupos, la necesidad de valora-
cién psiquiatrica en el ingreso y el cuestionario HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) al alta.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes, 37 de primera oleada CO-
VID-19y 16 de la segunda. Fueron un total de 38 hombres y 15 muje-
res. La edad media global de los pacientes era de 60,83 + 10 afios. El IMC
medio global era de 30 + 5,56 kg/m?2 Se analizaron las comorbilidades
segln la escala de Charlson, resultando el Charlson medio global de
1,87 puntos. En la tabla 1 se detallan las caracteristicas de los pacientes
en cada oleada. En la tabla 2 se detallan las comorbilidades principales
en cada grupo. Tras revisar el nimero total de dias que estuvieron los
pacientes ingresados en el hospital, se concluy6 que en la primera olea-
dala media era de 44,43 + 32,79, mientras que en el grupo de pacientes
de la segunda oleada era de 25,75 + 11,98 (p < 0,05). En cuanto al nd-
mero de dias en UCI, el primer grupo estuvo una media de 23,47 *
23,01 y el segundo grupo 12 + 10,14 (p < 0,05). E1 32,43% de los pacien-
tes de la primera oleada recibié valoracién psiquidtrica durante el in-
greso, mientras que de la segunda oleada lo recibié un 18,75%. Al alta,
en consulta monografica de COVID-19, se realiz6 un cuestionario HADS
como parte de la valoracién global de los pacientes. El HADS de ansie-

SEGUN GRAVEDAD: i
dad en primera oleada fue de 3,41 + 3,25 y en segunda oleada 6,38 +
— e WGU‘""Z — | 4,73 (p < 0,05). EL HADS de depresién en primera oleada fue de 4,30 +
raveda ru| ru| ru| valor
Linfocitos /mm3 T 300300 ssggo oy 3,56 y en segunda oleada 6,75 + 3,46 (p < 0,05).
(900.00;1900.00] [700.00;1400.00] [400.00;950.00]
Ratio Neutréfilos/ | 3.75[1.86;6.45] 5.06 [2.88;9.57] 15.50 [6.08;29.71] <0.001
: Wio Primera oleadalSegunda oleada
Gravedad Moderado (3-4) Grave/Critico (5-8) p-valor Mujeres 9 6
L Jmm3 1200.00 [900.00;1800.00] 800.00 [450.00;1400.00] <0.001 Sexo
Ratio Neutréfilos/ 3.57 [2.08;6.67] 8.00 [4.25;17.57) <0.001 Hombres 28 10
Linfocitos
Edad media 62,68 £ 9,31 56,56 £ 10,25
SUPERVIVIENTES Vs FALLECIDOS:
IMC medio 28,63+5,27 33,18 +4,88
Supervivientes Fallecidos 7
Linfocitos Jmm3 1200.00 [800.00;1800.00] '600.00 [400.00;800.00] 20,001 Charlson medio 2,03 15
Ratio Neutrdfilos/ 4.29[2.23;7.49) 16.00 [8.50;30.25] <0.001 . ) )
Linfocitos Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de primera y segunda oleada de COVID-19.
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Primera oleada | Segunda oleada

Hipertension arterial 40,54 43,75
Dislipemia 40,54 43,75
Diabetes mellitus 21,62 25
Obesidad 32,43 62,5
Hipotiroidismo 13,51 0
Ansiedad o depresion 2,70 6,25
EPOC 8,11 0
Asma 5,41 12,5
Diabetes mellitus 21,62 25
Cardiopatia isquémica 8,11 0
Trastornos del ritmo cardiaco 10,81 0

Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes de primera y segunda oleada de COVID-19.

Conclusiones: La ansiedad y la depresion fueron mayores en los pa-
cientes de la segunda oleada de forma estadisticamente significativa,
por lo que no parece que la incertidumbre sea relevante. Habria que
ampliar el estudio para buscar la causa de este hallazgo.

463. ASPERGILOSIS PULMONAR ASOCIADA A LA NEUMONIA
GRAVE POR SARS-COV-2

A.lanza Martinez, M.M. Garcia Clemente, L. Forcelledo Espina,
L. Martinez Vega, B. Leoz Gordillo, R. Albillos Almaraz,

M. Solis Garcia, S. Melén Garcia, L. Pérez Martinez,

M.L. Sanchez Nifiez y T. Peldez Garcia de la Rasilla

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia,
factores de riesgo y mortalidad de los pacientes diagnosticados de
aspergilosis pulmonar asociada a la COVID-19 (CAPA).

Material y métodos: Con disefio prospectivo se incluyeron pacientes
que ingresaron por fallo respiratorio agudo secundario a neumonia
grave por SARS-CoV-2 en el servicio de Medicina Intensiva proceden-
tes de la planta de hospitalizacién (1* y 2? ola). Se recogieron datos
demograficos, comorbilidad, microbiologia, tratamiento instaurado y
evolucioén clinica (mortalidad en el ingreso y a los 3 meses del alta).
El diagnéstico de CAPA se realiz6 segin los criterios de consenso de
ECMM/ISHAM 2020. En todos se realiz6 una bisqueda activa de in-
feccion fingica mediante cultivo, galactomanano, PCR y LFD en mues-
tras respiratorias y p-D-glucano en sangre. En el andlisis estadistico
se utiliz6 el programa estadistico SPSS 21.0.

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes, 28% mujeres, con una edad
de 63,5 + 11,9 afios (15-83), de los cuales 260 (87%) fueron sometidos
a ventilacién mecanica. Entre los antecedentes, 90 tenian enfermedad
cardiovascular (30%), 54 (18%) diabetes, 153 (51%) hipertension, 126
(42%) dislipemia, 138 (46%) obesidad y 34 (11,4%) enfermedad pul-
monar crénica. 45 (15%) recibieron tocilizumab y 243 (81%) corticoi-
des sistémicos. Se establecid el diagndstico de CAPA en 35 pacientes
(11,7%) de los cuales en 7 casos (20%) fue probable y en 28 (80%) po-
sible. En las tablas se exponen los factores asociados al diagnéstico de
CAPA (andlisis univariante y multivariante). Fallecieron durante el
ingreso 47 pacientes (19%)y 75 (25%) a los tres meses del alta. La
mortalidad de los pacientes con CAPA fue de 31,4% durante el ingreso;
en el grupo de pacientes sin CAPA fue de 17,3% (p = 0,048). A los 3
meses falleci6 el 40% en el grupo CAPA frente a 23% sin CAPA (p =
0,029). En el grupo global la mortalidad se asoci6 con la edad (OR:
1,06; 1C95% 1,01-1,11; p=0,014) y el diagnéstico de CAPA durante el
ingreso (OR: 3,34; 1C95% 1,38-8,08; p = 0,007).

Conclusiones: La prevalencia de CAPA en nuestro estudio fue del
11,7%. Los factores asociados con el diagnostico de CAPA fueron la
edad, la enfermedad pulmonar crénicay el tratamiento con tocilizu-

Tabla |: Factores asociados con el diagnostico de CAPA, (Andlisis univariante).

Caracteristica N=300 No CAPA CAPA ]
{n=265) {n=35)
Edad (afkos) 6354 11 9(15-83) | 625+ 123 688 +8.1 [ <0001
-S‘esn femenino (m y ‘%) B4 (28%:) [ T4 (27 .9%) [ 10 {28.6%) [ 0,903
IMC (Kg/m?) 0.7+ 5.0(18-49) | 09+52 298 +4.7 [ 02T
Estancia UCT (dias) 239 & 16,8 (1-100) | 235+ 169 | 264+ 159 0348 |

Estancia hospial (dias) 39.1 £ 25.7 (7-147) | 392 + 27.1 3EE+ 171 0924

Ventilacidn mecdnica (dias) 193 + 158 194 + 16.7 18.7 + 102 0730
COMORBILIDADES
Enf, cardiovascular {n y %) O (30 W) 79 (20.7%) 11 (31.4%) 0844
Diabetes (n ¥ %) S48 %) 45 (17%) 9(25.7%) 0206
Hipertensida (ny %) 153 (51%:) 130 (49.1%) 23 (65.7T%) O
Dislipemia {n ¥ %) 126 (42%) 108 (40 8%) 18 {51 4%) 0229
Obesidad IMC =30 (n ¥y %) 138 (46%) 126 (47.6%) 12 (34.3%:) 0,139
Enf. pulmonar cronica (n y %) M 114%) 26 (9A%) B (22.8%) G2
Ventilacion mechnica invasiva 260 (BT%) 227 (B5.7%) | 33 (M.I%) 0158
Ventilacidn mecdnica no 21 (7T%) 1 (6.8%) 3 {R6%) 0.698
imvasiva
Ouigenoterapia alio Aujo B4 (28%) 74 (27.9%) 10(28.6%) 0936
ECMO 3{1%) 3(1L1%) 0 (0% 0527
Tratamienio
Azitromicina 63 (21%) 55 (20.8%) B {22.9%) 0.774
Tocilizumal I |
o E——— 45 (15%) 25 (2A%) 20 (57.1%) | <0001
Bolos de corticoides 243 (B1%) 203 (BOA%) 30 (BS.T%) 0449
135 (45%) 112 (423%) 23 (65.7T%) 0008
Fallecimiento ingreso 57 (19%:) 46 (17.3%) 11 (31.4%) 0048
Fallecimiento a los 3 meses 75 (25%) 61 (23%) 14 (40%) 0029

Tabla II: Factores asociados con el diagndstico de CAPA (Andlisis multivariante).

Caracteristica OR

IC 95% l p
Edad 1.05 1.01-1.09 | 0.037
. Enfermedad pulmonar crénica ‘ 3385 1.02-14.9 . 0.049 .
l ‘ 6.1-349 l 0.001 l

Tocilizumab 14.5

mab. La mortalidad de los pacientes con CAPA fue del 31,4% durante
el ingreso y 40% a los 3 meses, significativamente superior a la mor-
talidad del grupo de pacientes sin CAPA. En el grupo global la morta-
lidad se asocid con la edad y con el diagndstico de CAPA durante el
ingreso.

666. CALIDAD DE VIDA Y DISNEA DESPUES DE UNA NEUMONIA
GRAVE POR SARS-COV-2: SEGUIMIENTO EN 1 ANO

L. Zamudio Domingo, L. Perendreu Busquets, S. Eizaguirre Anton,
M. Bonnin Vilaplana, G. Sabater Talaverano, M.B. Lescano Ponce
y R. Orriols Martinez

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona, Espafia.

Introduccidn: A pesar de que la infeccion por SARS-CoV-2 se resuel-
ve completamente en la mayoria de la poblacién, en algunos pacien-
tes puede evolucionar a una neumonia con distrés respiratorio grave
asociado. De ellos, un pequefio porcentaje sufrira sintomas persisten-
tes, afectacion de la calidad de vida, deterioro de la funcién pulmonar
y/o peor capacidad de ejercicio. Los objetivos de este estudio fueron
observar la evolucién en 12 meses del grado de disnea y la calidad de
vida de pacientes con neumonia grave por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo
entre marzo y junio de 2020 en el Hospital Dr. Josep Trueta de Girona
y el Hospital Santa Caterina de Salt. Se incluyeron pacientes con neu-
monia grave que requirieron de ingreso a Neumologia. Se realiz6 un
seguimiento de 12 meses con control al tercer y sexto mes de las ca-
racteristicas clinicas, datos radiolégicos (TCAR), calidad de vida (SGRQ
y escala de disnea mMRC), la funcién pulmonar y la capacidad de
ejercicio (6MWT).
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52.7+25.8=78.5%

40.5 + 50=90.5%

19.3+2.2=21.5% 9.5+0=9.5%

Tabla 2. Comparacion de la disnea entre los 3 y 12 meses y separando entre disnea leve y
grave. Los resultados estdn expresados como porcentajes (%) de los participantes. El valor de
p<0.05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: Se analizaron 94 pacientes. En un afio se observé una
mejoria en el SGRQ de 3,9 puntos en el total score. A los 3 meses habia
un 21,50% de pacientes con disnea grave (mMRC 2-3), disminuyén-
dose de forma progresiva a solo un 9,50% a los 12 meses. El test de la
marcha mostraba una mejoria en la distancia recorrida sin implicar
desaturacion al esfuerzo. El anlisis de la funcién pulmonar solo mos-
traba una alteracién de la DLCO que se corrigi6 a los 6 meses.
Conclusiones: Al afio de seguimiento se observa una mejoria signifi-
cativa de la calidad de vida, asi como de la disnea y la tolerancia al
ejercicio en pacientes con neumonia grave.

2. CARACTERISTICAS ACUSTICAS DE LA TOS EN LA AFECTACION
RESPIRATORIA POR COVID-19

A.O. Caguana Vélez!, C. Davidson? M. Arita Guevara®, M. Lozano?,
L. Estrada Petrocelli?, I. Ferrer Lluis?, Y. Castillo Escario?, R. Jané?
y J. Gea*

1Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-IMIM. UPF, Barcelona,
Espafia. 2Departamento ESAII, UPC. IBEC. CIBER-BBN, Barcelona,
Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-IMIM, Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital del Mar-IMIM. UPF. CIBERES,
Barcelona, Espatia.

Introduccion: La mayoria de pacientes con COVID-19 muestran afec-
tacion respiratoria, siendo la tos un sintoma predominante en practi-
camente la totalidad de estos casos. Basado en nuestra anterior expe-
riencia en otras entidades, nuestra hipétesis fue que las caracteristicas
actsticas de dicha tos podrian ser una informacién subrogada del tipo
de afectacion respiratoria en cada paciente. Se analiz6 dicha posibili-
dad como objetivo principal del estudio.

Material y métodos: Se registré la tos de 24 pacientes con COVID-19,
que fueron divididos en aquellos que ya se encontraban en una fase
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avanzada de la enfermedad [grupo A, N = 12, 25% mujeres, 53 (47-65)
afios] y los que se hallaban en los primeros dias del cuadro [grupo B,
N = 12, 25% mujeres, 53 (46-63) afios]. El sonido de la tos se registré
a 48 kHz utilizando el micréfono incorporado de serie en un teléfono
inteligente. La sefial se aisl6 y dividi6 en tres partes: golpe inicial de
tos, sefial intermedia y segundo golpe de tos (cuando presente).
Resultados: El valor medio de la variabilidad de la frecuencia en el
primer golpe de tos fue estadisticamente superior en el grupo A com-
parado con el B (671 £ 194 vs. 512 + 141 Hz, p < 0,05). Lo mismo su-
cedi6 con el porcentaje de intensidad en tres bandas de frecuencia
diferentes (0-250, 1.000-1.250 y 3.750-4.000 Hz). Los potenciales
efectos de interaccién tanto del género, como de edad y gravedad de
la enfermedad no fueron significativos.

Conclusiones: Estos resultados iniciales sugieren que existen diferen-
cias en las caracteristicas acisticas de la tos en las diferentes fases de
la enfermedad COVID-19, que pueden ademads ser detectados con
tecnologia de uso general. Se hallan pendientes los andlisis sobre la
capacidad pronéstica de la gravedad con dichas sefiales.

Financiado en parte por los programas CERCA y SGR (ref. 01770) de la
Generalitat de Catalunya, asi como por el Ministerio de Ciencia, Inno-
vacién y Universidades - Fondos FEDER (ref. RTI2018-098472-B-100).
C.M. Davidson ha sido financiada por ayudas Marie-Sklodowska-Curie
(ref. GA712754, CE) y Severo Ochoa (SEV-2014-0425, MCIU).

467. DNA LIBRE CIRCULANTE (CFDNA) COMO MARCADOR
PRONOSTICO DE COVID-19

L. Loépez Vergara!, C. de Diego Ramos!, L. Torralba Garcia’,

A. Lasierra Monclas?, J. Rodriguez Sanz', M.D. Vifiuales Aranda’,
S. Alarcén Sisamén', M. Aguado Agudo’, I. iménez Gonzalo',
C.A. Romero Espinosa’, L. Martin Biel' y S. Bello Dronda'’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. ?Hospital
Universitario San Jorge, Huesca, Esparia.

Introduccion: La liberacién de la LDH se produce por el dafio tisular
mediado por citoquinas ante una infeccion grave, reflejando lesién y
posible disfuncién organica. Se asocia con gravedad y mortalidad en
pacientes con COVID-19. El DNA libre circulante (cfDNA) es marcador
de dafio tisular, liberado por el nticleo y las mitocondrias tras destruc-
cién celular, y puede actuar ademas como Danger Associated Molecular
Pattern (DAMP), agravando la inflamacién. Recientes estudios han mos-
trado su posible papel como marcador de dafio tisular en COVID-19.

== cads analtico LOH RPC PCT Ferviting Linfocitos B GOy
Marcador dinico U (mgl) ing'mlL} [mgfmL) [mm) (pg/ml} [ng'mly
Sahracicn de Crigena [3a05)
> 9% 2T 0.3 006 344 10 1.5 L
N =5 (188-306) 7 6-65) {0 -0 113 (160, 8-555.5) [00-1325) (3. 88-3358) (36T1,84-108T1)
% 325 Im4 009 E24.19 o 333 GT4T 5T
M= 76 [235-397) (1991173 0,050, 18} {50, 85-1165) [6T5-1425) [5.83-83 83) 42 91-17THT.1)
el 00 pe00n el 002 gl i p=0003 pel [
SaluFidy
W=ATT
*315 13 nrs 0.06 3802 1200 053 6765 54
M=117 [1B9 75315 25) [TI561) {0,84-8,11) (197, 7-602) [B00-1800) [349-3353)  [I523.45-10176,12)
35 £ TEA 009 6264 Ll EEl ] 1045202
M=50 (238-394) (35.24-151.8) {0,050, 19} 451002 75) [400-505) BO1-5T5G)  (G109.04-20747 390
Pl 001 0,01 p=0.045 ] 0004 p=0gn1 el 001
Cicupackin de infirados en
radiografia de idem
o50% 47 2155 oar 430,15 1180 2304 TH01.13
H=160 (154-326.5) [5.55-81.85) {0,04-0.11) (5565, 95645, 5) (7001725} (B.H9-448T)  [4245.54-11359.87)
»5i%, 358 TEA o 480 B30 605 1413879
M=40 (285, 5848 [96-210) 0,050, 24 (524, 75-1381, 45) [400-1200) [(5.49-171.98)  [T455, 331548407
el 001 pel 37 p=d 14 prefl Bl pel, 302 pe=l 845 pel 801

Tabla 1. Valores de parkmwtos analiticos on funciin de saturacsin de ongens (Salk], relackn de Salny raccien napirada de Uz y porcentsm de inlirados. en redograiia. O bemx
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p-valor
CDC chinos B0
Moderados (N=103) 6417,09 (3494,76-10480)
Graves (N=41) 7474,42 (5318-13365,01)
Criticos (N=52) 14922,82 (T177,37-24675,98)
Criticos vs moderados 5<0,001
Criticos vs graves p=0,004
OMS (Ordinal scale) p=0.001
Mooamnos (X edl 971,94 (3759,83-10828,69)
Graves/Criticos (5-8); N=99 9355,59 (5557,94-19596,04)
Fallecidos (Sf)
viral (1-8 dias), Ne17 7867.32 [5524,36,22379.83]
Inflamacién precoz (10-16 dias), N=11 12594.29 [7877.11:26360.57]
Inflamacién tardia (=17 dias); N=11 30341 54 [18469.14,39394.48]
Fase viral vs inflamacién precoz p=0.021
Fase inflamacién precoz vs tardia Ll
Supenvivientes (No) p0328
Ve oMy T 597730 (3120.06-11451.36)
Inflamacién precez (10-16 dias), N=42 7105,56 (4592,56-10596.87)
Inflamacion tardia (>17 dias); N=29 T834,44 (4645,11-12175)
| Correlacién cf- DNA con ofres
IL-6
Viral (1-9 dias) ™ 0.12, (-0.104-0.332) p=0,294
Inflamacidn precoz (10-16 dias) r= 0,468 (0.192-0.672) p=0,002
Inflamacién tardia (=17 dias) r=-0.005 (-0.345 0.339) p=0,977
LOH
Wiral (1-9 dias) r= 0,296 (0.079-0.486) p=0,008
Inflamacion precoz (10-16 dias) r= 0,376 (0.115-0.589) p=0,006
ion tardia (=17 dias) 1= 0,294 (-0.024-0.558] p=0.068

Tabla 2. Valores de cfDNA en funcién de gravedad (escala CDC; escala OMS) y_mortalidad y su correlacion con
IL-6 y LDH. N=Muestra; cfDNA: DNA circulante libre; CDC: Chinese Center for Disease Control OMS: Organizacién
Mundial de la Salud; LDH: lactato IL-6: inter ina 6.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, longitudinal
de 91 pacientes hospitalizados con diferente grado de gravedad (es-
calas CDC Chinos y OMS) y mortalidad, en la primera ola pandémica.
En 72 se obtuvo al menos 2 muestras de sangre. Se clasific6 en fase
viral (1-9 dias del comienzo de la clinica), inflamatoria precoz (10-16
dias) y tardia (> 17 dias). Se incluyeron datos clinicos, recuento de
células inmunes, niveles de citocinas proinflamatorias (TNF-q, IL-1,
IL-8, IL-6, INF-y, IL-17A y G-CSF), marcadores inflamatorios séricos
(PCR, PCT, D-dimero, ferritina) y marcadores de dafio tisular (LDH y
cfDNA). La significacion estadistica se determiné cuando p < 0,05.
Resultados: El valor de LDH se increment6 de forma paralela a la
gravedad (moderado 277; grave 281; critico 356), pero no discrimind
la mortalidad en la primera muestra y solo mostré niveles significa-
tivamente mas altos en pacientes criticos. Los valores del resto de
parametros analiticos en relacion a los clinicos se detallan en la tabla
1. El valor de cfDNA fue mas alto en pacientes mas graves y fallecidos
(tabla 2)y fue el inico biomarcador que se mantuvo mas alto en estos
pacientes durante las 3 fases de la enfermedad. La correlacion IL-6/
LDH fue estrecha y significativa en todos los grados de severidad y en
todas las fases de la enfermedad desde la primera muestra (r = 0,302),
hasta la inflamatoria tardia (r = 0,624), siendo mas marcada que la de
IL-6/cfDNA. La correlacién entre LDH e IL-6 con c¢fDNA durante la in-
feccion se muestra en la tabla 2. El estudio multivariante, mostré que
el cfDNA, no IL-6, fue un factor de riesgo independiente para el estado
critico (OR: 1,12) y la admisién en UCI (OR: 1,19).

Conclusiones: El cfDNA es un excelente marcador de dafio tisular,
gravedad y mortalidad en la enfermedad COVID-19, mejor que
LDH. La asociacién IL-6/LDH parece reflejar mejor la inflamacién
puntual y el cfDNA, la extensién del dafio tisular. El cfDNA puede
discriminar desde el ingreso a pacientes con riesgo de formas cri-
ticas o muerte.

518. EVALUACION DE cquRiSTICAs CLINICO-RADIOLOGICAS
TRAS INGRESO POR NEUMONIA SARS-COV-2

F. Lerenas Bernal, M.S. Ros Braquehais, M.R. Cabello Jabalquinto,
A.A. Jiménez Romero, M. Hernandez Olivo, G. Diaz Rosas,
0. Meca Birlanga, M. Guillamén Sanchez, ].J. Martinez Garceran,

R. lbéﬁez Meléndez, C. Castillo Quintanilla, P. Garcia Torres,
C.F. Alvarez Miranda, M.M. Valdivia Salas, J. Pérez Pallarés,
F.J. Bravo Gutiérrez y A. Santa Cruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia.

Introduccion: En la pandemia actual por coronavirus se observé un
aumento de pacientes hospitalizados en nuestro hospital durante la
tercera ola de contagios. La mayoria de los pacientes se revisan pos-
teriormente en consulta. El objetivo del estudio es describir caracte-
risticas de los pacientes mas graves ingresados en una unidad de
cuidados respiratorios intermedios (UCRI) cerrada y en planta con
monitorizacion pero con limitacién terapéutica en terapias de sopor-
te y oxigenoterapia; y evaluar las lesiones halladas en tomografia
computarizada (TC), funcionalismo pulmonar y presencia de clinica
residual una vez resuelta la infeccién aguda.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descrip-
tivo de pacientes ingresados en el Hospital Santa Lucia de Cartagena
con diagnéstico de neumonia debida a infeccién por coronavirus y
dados de alta en un periodo de tiempo entre el 1 de enero de 2021y
el 15 de febrero de 2021. Se realiza estadistica descriptiva en base de
datos Excel®y SPSS®.

Resultados: Se analizaron un total de 110 pacientes, 73 eran hombres
(66,4%) y 37 mujeres (33,6%) con una edad media de 61,4 afios. Las
caracteristicas clinicas y analiticas se resumen en las tablas 1y 2. Del
total, 72 pacientes (65,5%) iniciaron seguimiento tras el alta hospita-
laria y de estos, 43 fueron dados de alta tras la primera valoraciéon en
consulta, por lo que 29 pacientes permanecieron en seguimiento. En
la valoracién inicial, 25 pacientes (34,7%) presentaban disnea residual
siendo el mMRC predominante de 0. Ademas, 8 pacientes (11,1%) pre-
sentaban tos y 26 (36,1%) debilidad muscular. En consulta se realiz6
TC torécico en 17 pacientes (23,6%) con los siguientes resultados:
normal en 1 paciente (5,9%), lesiones en vidrio deslustrado en 6 pa-
cientes (35,3%), consolidaciones en 3 (17,6%), hallazgos de fibrosis
pulmonar en 2 (11,8%), neoplasia como hallazgo casual en 1 paciente
(5,9%) y sin cambios con respecto a su patologia basal en 4 pacientes
(23,5%). Se realiz6 espirometria en 24 pacientes (33. 3%) que siguieron
control en consulta, siendo valores medios de FEV1 2.678,3 (93,5%),
FVC 3.342 (94,2%), FEV1/FVC 79,6, DLCO 78,9%.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas generales de los pacientes hospitalizados.

Tabaquismo. Ingreso en  Terapia Terapia Ingresoen  Intubacidn 0CD al
UCRI i en ua alta
UCRI planta ne UCRI
si 39 (35.8%) 48(43.6%) 30(62.5%) 26 (41.9%) 15(13.6%)  3(2.7%) 5 (4.5%) 22 (20%)

No 70 (64.2%) 62(56.4%) 18(37.5%) 36 (58.1%) 95(86.4%) 107 (97.3%) 95 (95.5%) 88 (80%)

UCRE Unidad da Culdados Respiratorios intermedios (corrada)
WK Unidad de Cuidados Intensives
OCD: Origenoterapia erénica domiciliaria

“Tarapia respiratoria incluye CPAP, BiPAP, CNAF (cinulas nasales ato fiujo).

Tabla 2. Caracteristicas analiticas de pacientes hospitalizados.

122 5627,9
0,59 287
50,12 73000

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes ingresados eran hom-
bres de mediana edad no fumadores, precisando terapia respiratoria
la mayoria que estuvo en UCRI. 2. Entre los pacientes en seguimien-
to el patrén radiolégico mas frecuente hallado en TC fue en vidrio
deslustrado. Se obtuvieron valores medios normales en funcionalis-
mo pulmonar, con presencia de disnea residual la minoria los pa-
cientes.
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319. EVALUACION FUNCIONAL TRAS 1 ANO DE LA INFECCION
AGUDA POR SARS-COV-2 EN PACIENTES CON DISNEA Y COVID
PERSISTENTE MEDIANTE TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS

E.M. Gasset Elices, M. Alonso Villares, B. Molina Garcia,
L. Sevilla Mufioz, L. Bravo Quiroga, A.E. Falcone, S. Sanchez Gonzalez,
S.Sanchez Fraga y C. Losada Molina

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 no solo ha producido
una situacion critica a nivel de ingresos agudos, sino que ademas mu-
chos pacientes refieren disnea persistente durante meses tras la in-
feccién aguda como parte del sindrome conocido como COVID persis-
tente. El objetivo de este trabajo es evaluar la situacion funcional
respiratoria a través de la prueba de 6 minutos marcha en pacientes
1 afio después de la infeccién aguda por COVID.

Material y métodos: Entre marzo 21 y diciembre 21 se ha evaluado
de forma prospectiva a 88 pacientes sin enfermedades respiratorias
previas que referian disnea tras 12 meses de una infeccién aguda por
SARS-CoV-2 mediante test de la marcha de 6 min. Todos tenian espi-
rometria normal. La prueba se realiz6 segln protocolo habitual de
nuestro centro siguiendo las directrices SEPAR y ATS. Se establecié de

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS
Numereo total eres | Hombres

Pacientes Covid-19 12 m. [ 88 [ 48 [ 38 |
Edad promedio | 588 | 600 | 573 |
Desviacion estandar | 1.3 | 11,4 [ 110 |
IMC
IMC promedio | 205 | 294 | 297 |
Desviacion estandar | 49 | 56 | 38 |
IMC ==30

N de casos [ 37 | 21| 16|

En porcentaje [ 420% | 429% [ 410% |
IMC_>=25y <30

N° de casos | 37| 165 19 |

En porcentaje | 420% | 387% | 487% |
HTA

e de casos | 35 | 16 | 18 ]

En porcentaje | 398% | 327% | 487% |
Diabetes Méllitus

N° de casos | 14| ra| |

En porcentaje | 159% | 143% | 178% |
Dislipemi

N de casos 40 | 23 | 17|

En porcentaje 455% | 469% | 436% |
Tabace NO

N° de casos | 48 28 | 15 |

En porcentaje L 545% | 592% | 487%
Tabaco Si 0 Ex

N° de casos | 40 | 20 | 20 |

En porcentaje |_455% | 408% | 513% |
IPA

Promedio | 232 | 27 | 236 |

Desviacion | 128 | 122 | 137 |
cl

N de casos | 9 | 4 | 5

En porcentaje | 102% | 82% | 128% |
ADS

N de casos | 21 | 10 | 11

En porcentaje | 239% | 204% | 282%

TABLA 2. RESULTADOS DEL TEST DE LA MARCHA 6 minutos
Numero total| Mujeres | Hombres
Distancia recorrida
Distancia promedia 4912 4647 524 4
Desviacion estandar 86.2 63.3 906
Cosficiente de variacién 17.6% 13 6% 19,0%
Distancia recorrida < 80% Casanova
M de casos [ 10| | 6 |
En porcentaje [ 114% [ 82% [ 154% |
Borg > 4
N° de casos [ 61 [ 40 Fill |
En porcentaje 693% | B816% | 538% |
Borg > 6
N° de casos | 3 | 7y | B
En porcentaie [ 82 | 551% | 282% |
FC méxima (Ipm)
FC maxima (Ipm) promedio | 114 ] 13 | 116 |
Desviacion estandar | 15| 14| 0|
$02 inicial %
502 inicial % promedio | 9% | 971% | 967% |
Desviacién estandar [ 12% | 13% | 11% |
$02 final %
502 final % promedio [ o45% | 952% | 0935% |
Desviacion estandar [ 33% | 31% | 34% |
$02 final % <= 92%
N de casos [ 23 | 10| 13|
En porcentaje [ 261% | 204% | 333% |
S02 final % <= 90%
N de casos [ 9 ] 4 ] 5 |
En porcentaje [ 102 | 82% | 128% |

forma arbitraria y para este trabajo, un limite inferior de normalidad
en un 80% de la distancia recorrida estimada por la ecuacién de Casa-
nova.

Resultados: Las caracteristicas antropométricas y clinicas pueden
verse en la tabla 1. De los 88 pacientes 39 eran hombres y 49 mujeres
con una edad media de 58,8 + 11 y el 54,5% eran no fumadores. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: obesidad o sobrepeso (84%),
dislipemia (45,5%) e HTA (40%). En cuanto a los resultados del test de
la marcha (tabla 2) la distancia recorrida media fue de 491 metros
(465 m en mujeres y 524 m en hombres), 10 (11,4%) pacientes cami-
naron por debajo del 80% de la distancia estimada segtin ecuacién de
Casanovay en 9(10,2%) se produjo desaturacion con el esfuerzo (SO2
<90%). En cuanto a la tolerancia subjetiva al esfuerzo, el 69% tuvieron
disnea grado 5 o mas en escala de Borg al finalizar el test.
Conclusiones: Los resultados sugieren la presencia de comorbilidad
significativa en pacientes con disnea persistente tras infeccion por
SARS-CoV-2 destacando sobre todo la obesidad, por lo que resulta
complejo atribuir a un tnico factor la presencia de disnea. Aunque la
distancia tedrica estimada solo tiene un caracter orientativo, si pare-
ce que al menos un grupo de pacientes tiene limitacion en su capaci-
dad de esfuerzo y algunos presentan desaturacién con el ejercicio.
Una mayoria de los pacientes mantienen una mala tolerancia subje-
tiva al esfuerzo incluso 1 afio tras la infeccién aguda por SARS-CoV-2.

375. EXPERIENCIA DE LA CONSULTA POS-COVID DEL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE

A. Roca Noval, L. Diab Caceres, M. Jiménez Gémez, J. Diaz Miravalls,
E. Catalinas Mufioz y R. Garcia Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia.
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Tabla 1. Media de las pruebas de funcién respiratoria a lo largo del seguimiento de los
pacientes infectados por SARS-CoV-2.

FVC,ml (x¥sd) 3400% 945 3500% 1000 3400% 900
FVC, % (x¥sd) 105+ 81 109+ 86 101+ 21
FEV1,ml 2650+ 806 2600+ 724 2950+ 950
(xZsd)

FEV1,% (x¥sd) 96+ 16 98+ 17 107+ 19
R,% (xZsd) 78+ 8 80+ 10 81+ 6
DLCO,% (x*sd) 8519 96+ 20 79+ 10
KCO,% (x%sd) 101t 20 97+ 20 94+ 20
Distancia 450 £300 541+ 300 520+ 200
6WT, m (xZsd)

Sat02 97+ 2 96+ 1 96+ 2
inicial,%

(xZsd)

SatO2 93+ 3 92+ 4 91+ 4
minima,%

(xZsd)

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 puede favorecer el desa-
rrollo de diversas secuelas respiratorias, sobre todo en los pacientes
que han sufrido una neumonia grave por COVID-19. Dado el elevado
ndmero de pacientes que sufrieron esta infeccién en un corto periodo
de tiempo, se estan llevando a cabo numerosas visitas de control pos-
COVID, por lo que en junio 2020 creamos la consulta monografica
pos-COVID a cargo de Neumologia.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de los pa-
cientes valorados en la consulta pos-COVID entre junio 2020 y di-
ciembre 2021 infectados durante la primera ola (marzo-mayo 2020)
evaluando su evolucién clinica, alteraciones radiolégicas mediante TC
de térax y en las pruebas de funcién respiratoria (espirometria, test
de difusion y test de la marcha de los 6 minutos) entre los 3-6 meses,
los 6-12 meses y los 12- y 18 meses del alta hospitalaria.
Resultados: Analizamos 467 pacientes, el 53% varones, con una edad
media de 56 * 13 afios. El 30% exfumadores con un IPA medio del 20
+10. El 82% precisé ingreso hospitalario, el 24% de ellos en UCI. El 68%
persistia con sintomas a los 3 meses del alta, siendo el sintoma mas
frecuente la disnea (70%). A los 18 meses de seguimiento persisten
con sintomas el 50%. La tabla 1 recoge evolucion de las pruebas fun-
cionales a los 3- 6,6-12 y 12-18 meses del episodio agudo. En la tabla
2 se muestra la evolucién de los pacientes con pruebas respiratorias
por debajo de la normalidad. El TC de térax presenté alteraciones en
el 80% en los primeros 3 y 6 meses de seguimiento. Las alteraciones
mas frecuentes fueron el vidrio deslustrado (70%), bandas pleuropa-
renquimatosas (42%), dilataciones bronquiales (30%) y engrosamien-
to de los septos (7%). Entre los 6 y 12 meses de seguimiento se obser-
v6 una mejoria de las alteraciones radioldgicas en el 50% de los
pacientes y entre los 12 y 18 meses en el 29% de los mismos.
Conclusiones: El 50% de los pacientes infectados por COVID persiste
con sintomas a los 18 meses del episodio agudo. Se observa una me-

Tabla 2. Porcentaje de pacientes con DLCO y FVC por debajo de la normalidad a lo largo
de 18 meses de seguimiento.

- DLCO<80% | FVC<80%

3-6 meses 32% 14%
6-12 meses 11% 2%
12-18 meses 3% 1%

joria de las pruebas de funcién respiratorias a los 18 meses de segui-
miento. El 29% de los pacientes presenta mejoria en las alteraciones
radioldgicas.

469. IL-6 Y CONTROL VIRAL EN COVID-19

C. de Diego Ramos’, L. Lopez Vergara', L. Torralba Garcia’,
A. Lasierra Monclis?, R. Lahoz Alonso', C. Abadia Molina!
y S. Bello Dronda’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. ?Hospital San
Jorge, Huesca, Espafia.

Introduccion: La persistencia de SARS-CoV-2 conduce a inmunode-
presion y falta de control viral, con induccién de una respuesta infla-
matoria adicional amplificada. Para saber si se pueden mejorar los
resultados terapéuticos en COVID-19, necesitamos mayor compren-
sién de la evolucién inmunitaria a lo largo de la enfermedad. Para ello
se necesitan muestras seriadas a lo largo de la infeccién COVID19,
informacién actualmente escasa.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional longitudinal
de 91 pacientes con diferentes grados de gravedad (moderada, grave,
critica) segin escalas CDC y WHO, y mortalidad, durante la 12 ola
pandémica a lo largo de su hospitalizacién. En 72 obtuvimos > 2
muestras de sangre y las clasificamos en fase viral (1-9 dias del inicio
de clinica), inflamatoria precoz (10-16 dias), e inflamatoria tardia
(>17 dias).Incluimos datos clinicos, recuento células inmunes, niveles
citocinas proinflamatorias, marcadores inflamatorios séricos y de
dafio tisular. Solo 6 pacientes recibieron tocilizumab.

Resultados: Vemos niveles séricos de IL-6 mas altos en el grupo gra-
ve/critico Vs moderado (grupo 2-3 vs. 1, escala CDC, y 8-5 Vs 3-4,
escala WHO) y en el grupo critico Vs grave/moderados (grupo 3 vs.
2-1, escala CDC). La IL-6 mostré concentraciones elevadas en los que
iban a morir desde la 1* muestra obtenida (tabla 1). En fases inflama-
torias, gran descenso de IL-6 y LDH en moderados, graves y supervi-
vientes, y persistencia elevada en criticos y fallecidos, lo que sugiere
relacién directa entre ambos marcadores, dafio tisular asociado a IL-6.
El comportamiento bifasico de IL-6 descrito, 1° reclutamiento neutré-
filos, dafio epitelial y endotelial y 2°, tras lograr control viral, diferen-
ciacién de CD4, respuesta células Th y potenciacién respuesta de Ac,
podria explicar estas diferencias entre quienes no alcanzan control
viral (criticos, fallecidos) y los que si. En criticos y fallecidos, la persis-
tencia de IL-6 de comportamiento “inicial” por ausencia de control
viral produciria persistencia del estimulo Ag, a lo que se sumaria ma-
yor respuesta proinflamatoria por los DAMPs de dafio tisular. El com-
portamiento de IL-6 en f. inflamatoria precoz parece vital para prede-
cir la gravedad y mortalidad, y puede orientar el tratamiento de su
bloqueo.

Conclusiones: 1. Niveles IL-6 a los 10-16 dias pueden indicar si se
logra o no control viral y si puede haber progresién a estado critico/

Tabla 1: Comparacién niveles IL6 segun gravedad y en supervivientes Vs fallecidos

Seguin gravedad

Graves y Criticos derad p-val
16 | cbc 32.44 [5.84;103.67] 9.60 [2.85;34.09] <0.001
[ wHo 32.44 [5.84,95.79] 9.82 [2.92;33.48] <0.001

Crﬂims Fes v Y ) A p 1.
iL6 coe 948 (11,38, 151.60] 10.26[3.49;35.08] | <0.001

Supervivientes Vs fallecidos
Supervivient: Fallecidos
Total muestras (n=200) 11.14}2,*:2;339.23] 52.49 [Zi:":;, 152.90] <0.001
IL6

1ra muestra (n=91) 2591 [:‘:773'51'551 66.91 [3:‘:31’53‘ 162.70] <0.001
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Tabla 2. Comparacién niveles IL6 segin dias de evolucién y comparacién niveles IL6 entre
supervivientes vs fallecidos en cada grupo de dias de evolucién

Dias desde inicio de los sintomas

1-9 dias 10-16 dias 217 dias [:3
n=a7 n=59 n=dd wvalor
IL6 29.11 [5.26;58.96] 8.92 [1.93:27.26] 10.06 [3.20;50.89] 0011
Supervivientes | Fallecidos b p- p-
n=78 n=1% walor n=d48 n=11 walor n=3? n=12 wvalor
IL& 27.27 57.27 0.03% 5.28 49.12 0.001 823 87.09 0114
[5.78;51.08] [31.73;58.75] [1.50;23.10] [26.78;214.49] [2.91;37.72) [5.52;199.48]

muerte. 2. La ausencia de descenso de IL-6 a los 10-16 dias se asoci6
a mal pronéstico y puede orientar el inicio de tratamiento bloquean-
te IL-6 (tabla 2).

505. NETS Y COVID-19

A. Lasierra Monclus!', C. de Diego Ramos?, L. Lopez Vergara?,
L. Torralba Garcia? R. Lahoz Alonso?, C. Abadia Molina?
y S. Bello Dronda?

"Hospital San Jorge, Huesca, Espafia. “Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccion: Las trampas extracelulares de neutréfilos (NETs) son
estructuras extracelulares grandes en forma de red compuestas de
proteinas. Beneficiosos en la defensa contra patégenos, su formacion
excesiva puede llevar a cascada inflamatoria y dafio organico. Estu-
diamos la evolucion de los 4 marcadores actuales mas fiables de NETSs,
relacionados con papel importante en la patogénesis de COVID-19.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional longitudinal
de 91hospitalizados con diferente gravedad (escalas CDC y OMS) y
mortalidad en la 1° ola pandémica. En 72 se obtuvo > 2 muestras de
sangre. Se clasific6 en fase viral (1-9 dias del inicio de clinica), infla-
matoria precoz (10-16) y tardia (> 17). Incluimos datos clinicos, ana-
liticos y los 4componentes mas especificos de NETs:cell free-DNA
(cfDNA) complejos MPO-DNA y NE-DNA e histona 3 citrulinada
(citH3).

Resultados: Vimos niveles altos respecto a controles de complejos
MPO-DNA y NE-DNA y cfDNA al ingreso, en muestras de f. viral, infla-
matoria precoz (con elevacién de citH3) e inflamatoria tardia (tabla

1). Ocurri6 en moderados y graves-criticos. Hubo correlacién MPO-
DNA y H3cit con IL-8, que se increment6 junto con G-CSF en los mas
graves. Solo hubo incremento de cfDNA en graves/criticos Vs mode-
rados por ambas escalas (tabla 2), en criticos Vs moderados/graves y
en fallecidos vs. supervivientes. Solo hallamos elevaciones significa-
tivas de los 4marcadores NETs en f. inflamatoria precoz de fallecidos.
Hubo correlacién significativa en f. inflamatoria precoz en supervi-
vientes entre MPO y NE(r = 0,798) y entre cfDNA y H3 cit(r = 0,3), y no
en el resto de combinaciones entre los 4, ni en fallecidos. Correlacién
clara entre MPO-NE en todos los grados de gravedad, y menos estre-
cha de cfDNA con los otros 3 en criticos .No vimos correlacién en
ningtn grupo entre MPO o NE con citH3. El area bajo curva ROC para
gravedad critica y mortalidad fue alta para cfDNA (0,7327 y 0,7482)y
mucho mas pobre para los otros 3 marcadores NETSs.

Conclusiones: Vimos evidencia de activacién de neutréfilos y libera-
cién de componentes NETs en COVID-19 durante las 3 fases de enfer-
medad. No observamos relacién clara de marcadores NETs con grave-
dad y mortalidad, salvo cfDNA, cuyas fuentes parecieron ajenas a
neutrofilos, se relacioné mas con dafio celular y correlacioné mejor
con parametros de gravedad. La mejor correlacion entre ellos fue
MPO-NE, alta en todos los grados de gravedad y fases evolutivas. Es
probable que la formacién de NETs sea mejor reflejada por estos mar-
cadores y se haya sobrevalorado su papel usando otros marcadores
menos especificos.

115. PAPEL DE LA ALFA-1 ANTITRIPSINA UN ANO DESPUES
DE LA INFECCION AGUDA POR COVID-19

B.M. Jiménez Rodriguez, A.D. Romero Ortiz, ]. Gutiérrez Fernandez,
E.M. Ramos Urbina y C. Morales Garcia

Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: Es importante conocer aquellos factores de riesgo que
pueden contribuir a las secuelas pulmonares pos-COVID-19. Este es-
tudio analiza el papel de la proteina o-1-antitripsina (AAT) y sus mu-
taciones en la recuperacién funcional pulmonar a largo plazo.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluy6 a
pacientes ingresados en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Al agraad Eah daedda ool dd i slELa ey
""‘"'"""ml [ 149 dias T wmam LT i l
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i e L L =gl ~eil il Lhit]
w0 I om Y] @oo1 | 07y | 0 a0l | os (Y] an0l o8l | 08 g0 |
ok 103) LR [OuA3:005] | [oatn ) a1 as | s 0N | anary
i 1 1.08 872 wen | 1o | on o801 | Lo w12 | =ooo e | 0n T
[T R B e il | (RIS | A R | ) i b) | [0t
] (ol 5T Y 1 meslt.ar 1581 .00 1 =t i} | b AT T 4561 .08 1 <3808 MS189% 154100 | 0o 100450 1 F461.00 =2 1
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Tabis 1 TPl b Wl @ e M Ta cmads v comvired @l Ingress i W B Beaie =IO B wiilmas
Marcadores OomMs Mortalidad
NETs Moderado (3-4) Grave/Critico (5-8) | p-valor | Supervivientes Fallecidos p-valor
MPO 0.80 [0.64;1.02] 0.82 [0.63;1.00] 0.865 | 0.80(0.63;1.00) 0.80[0.71;102] | 0.517
NE 1.05 [0.88;1.33] 1.04 [0.89;1.21] 0.628 1.04 [0.87;1.23] 1.05 [0.90;1.48] | 0.43%
Cf.ONA 9355.59 6971.94 0,001 063,25 1498228 0,001
[5557.94;19596.04] [3759.83;10828.69] [4124.00;11390.87] | [7424.88;25740.65]
H3.Cit 30.94 [14.43,57.92) 26.80 [18.44:50.13] 0.453 28.29 [18.10;53.97] | 29.29[12.34;58.58] | 0.745

Tabla 2. Marcadores de NETS segin gravedad (OMS Ordinal Scale) y en supervivientes vs fallecidos.



N

Total de pacientes (n=157) Recuperados funcionalmente | No recuperados
(n=108) funcionalmente (n=49)

Genotipo ni%) AAT CRP>5 N(%) AAT CRP n(%) AAT CRP >5 P
meanz 5D meanz SD N (%) feld

meant 5D
N (%)

131  1286:14 24 91 12643147 15 40 13398144 9 0.016
(83.4) (18.6) (84.2) (20) (816} (18.4)

23 1164232 5 16 116.34154 5 7
(14.6) (217) (148 (46) (14.2)

116.7+154  0(0) 0.962

2(13) 89.08150 O 0 : 0 2 8.0:21.2  0(0)

1(0.6) 114.8 (1] 1(0.9) 95.0 o 0 - ]

Tabla 1. Pacientes hospitalizados recuperados o no funcionalmente a los 12 meses con
la determinacion plasmatica de AAT, PCR >5 y genotipo alélico, asi como el analisis
descriptivo de sus valores expresados en porcentaje (%) y medias (+ DE). Abreviaturas:
AAT = alfa-1 antitripsina (mg/dl); PCR = proteina C reactiva. La tabla forma parte de un
articulo original en revisién actual.

desde febrero a mayo de 2020y, que fueron derivados a una consulta
de Neumologia pos-COVID. Los pacientes fueron seguidos durante un
afio después del proceso agudo con dos revisiones posteriores a los 6
y 12 meses. En la revisién de los 6 meses se les realizé pruebas de
funcién pulmonar (PFR) y test de la marcha (TM6M) a todos los pa-
cientes y, en la de los 12 meses se determinaron niveles de AAT y su
genotipado alélico junto con la repeticién de PFR a los que tenian
previamente alguna alteracién.

Resultados: Del total de 157 pacientes, 49 pacientes (31,2%) conti-
nuaban presentando PFR alteradas a los 12 meses. Las variantes alé-
licas de la AAT de nuestros pacientes se distribuyen de forma similar

PiMM 0are

Pinmz 2’1,6 12.3 0319
PiMPiowell - - ::
Pims PitZ 13.2 13.8 1.000

Pinan PinAS 331 16,4 0.139
PibAZ 14,7 49,7 1.000

PikAPawell - - i
PiMs PiMzZ a78 51,6 1.000
FECL/FVE PibdM PikAS 097 21 1.000
PiMz B2 6,0 0.508

PinPiowell - - -
PiM5 PimZ 7.3 6.2 0728
PiMM RIS 0,93 a= 1.000
PiMzZ 28,7 10,6 0.023

FinPiowell -
PiMS PinE 278 11.0 0.039

PinM PiMS 43 5.2 1.000
PiMZ 41,9 15,5 0024
PikdPicwell -
Pins Pibz 375 16,1 0,064
PitM PiMS 0,21 4.3 1.000
PinZ 20,5 12,8 0,335
PirPlowell
Pinas PiraZ 20,7 13,3 0.364
PitiM PirS -13,8 64 0099
PirZ 30,9 18,9 0.316
PinPlowell
Pinas Pinz a7 19,7 0.075
PinaM PiMS 21,7 249 1.000
Distancla {m) PiMZ 210,2 a4 0.017
Pk owell - - -
SR PiMS PiMZ 1885 7.7 0.050
TMEM PinAM PibAS 0,02 0,38 1.000
Satd2 inlclal (%) PiMz 16 1,14 0492
PiMPlowell
PiMs PibAZ 1.6 12 0558
TMEM PiM PiMS -0,01 088 1.000
SatO2 final (%) PimAZ 55 26 0.140
PirMPiowell
PiMSs PimE 55 7 0118

Tabla 2. Resultados de las pruebas de comparaciones miltiples entre las distintas va-
riantes del genotipado de la AAT y las variables de funcién respiratoria a los 6 meses.
La tabla forma parte de un articulo original en revision actual.
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a la poblacién general, siendo la predominante la PiIMM en 131 pa-
cientes (83,4%) con un nivel medio de AAT de 128,6 + 1,4 mg/dl. Se
han detectado genotipos deficientes PiMS en 22 (14,6%), PIMZ en 2
(1,3%) y PiM/Plowell en 1(0,6%) con niveles medios de AAT de 116,4
+3,2,89,0+£15,0y 114,8 £ 0,0 mg/dl respectivamente. Los dos casos
existentes de PiMZ y, la mitad de los casos de PiMS estaban en el
grupo de pacientes no recuperados funcionalmente. A un total de 28
pacientes con niveles normales de AAT y PCR > 5 mg/L se les realizd
secuenciaciéon genémica completa que fue normal. El andlisis des-
criptivo, medias y desviacién estandar de estas variables se mues-
tran en la tabla 1. Los distintos grupos del genotipo de AAT, mostra-
ron diferencias significativas en los valores de la DLCO (p = 0,045) y
la distancia recorrida en el TM6M (p = 0,040) a los 6 meses, siendo
dichas diferencias debidas segiin el andlisis de comparaciones mdl-
tiples al fenotipo PiMM frente al PiMZ y, obteniendo niveles inferio-
res de TLC (p = 0,023), DLCO (p = 0,024) y distancia recorrida en el
TM6M (p = 0,017) en los pacientes con PiMZ, tal como se muestra en
la tabla 2.

Conclusiones: Niveles bajos de AAT y la presencia de la variante alé-
lica deficiente PIMZ parecen contribuir a una peor recuperacién fun-
cional a largo plazo en pacientes pos-COVID.

523. PERFIL DE PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV2
PASADA EN SEGUIMIENTO EN CONSULTAS POS-COVID
DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA

B. Gracia Herndndez, A. Gonzalez Hernandez, C. Romero Sayago,
J. Lancha Dominguez, M.T. Gonzalez Garcia y F. Diaz Chantar

Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaiia.

Introduccion: Desde la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2,
que comenzé en Espafia en marzo de 2020, se ha creado en nuestro
hospital una unidad de pacientes pos-COVID, donde se les revisa a los
6 meses del alta hospitalaria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas fenotipicas y requerimientos
terapéuticos durante el ingreso hospitalario en la cohorte de pacien-
tes con seguimiento en las consultas post-COVID en el Hospital Juan
Ramoén Jiménez de Huelva.

Material y métodos: Se ha realizado una base de datos de los pacien-
tes que han acudido a revisién en consulta pos-COVID desde diciem-
bre de 2020 hasta la actualidad. Se han revisado las caracteristicas
fenotipicas de dichos pacientes atendiendo al género, la edad y deter-
minados antecedentes personales, asi como las alternativas terapéu-
ticas que precisaron.

Resultados: Se ha examinado un total de 121 pacientes que acudie-
ron a revision en las consultas pos-COVID. De ellos, 87 fueron varones
(71,9%), frente a 34 mujeres (28,1%). La edad media fue de 61 afios,
con una desviacion estandar de 12. Atendiendo a los antecedentes
personales previos al ingreso, el 53,47% presentaban hipertension
arterial (HTA), el 33,9% dislipemia (DLP), el 26,4% diabetes mellitus
(DM), el 23,1% neumopatia crénica, el 19% cardiopatia crénica, el
11,6% enfermedad neuroldgica y el 7,1% realizaba tratamiento inmu-
nosupresor. Respecto a los requerimiento terapéuticos durante el
ingreso hospitalario, el 34,2% precisé hospitalizacion en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), de los cuales el 51,28% tuvo indicacion de
ventilacién mecanica invasiva (VMI), tratandose del 17,5% del total.
Asi mismo, un 36,2% requirié ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI). Se administré oxigenoterapia en el 92,2% del total de pacien-
tes, precisando el 36,2% oxigenoterapia de alto flujo (ONAF). En rela-
cién al tratamiento farmacolégico empleado, se administré corticote-
rapia en el 94,8%, Remdesivir en el 37,4%, plasma hiperinmune en el
54,3% y tocilizumab en el 50%.

Conclusiones: En nuestra cohorte predomind la infeccién por SARS-
CoV-2 en varones, un 71,9%de los casos, siendo las comorbilidades
mas frecuentes la HTA, la DLP y la DM. La mayoria de los pacientes
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necesitaron oxigenoterapia, precisando VMI un 17,5% de nuestra
muestra. El tratamiento farmacolégico mas empleado fue corticote-
rapia, seguido de plasma y tocilizumab. La mayoria de pacientes no
cumplieron criterios para remdesivir.

196. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE KREBS VON DEN
LUNGEN-6 (KL-6) Y LA GRAVEDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR POS-COVID

P. Mariscal Aguilar, D. Laorden Escudero, A.L. Qasem Moreno,

T. Lazaro Miguel-Sin, M. Jiménez Gonzalez, A. Moreno Fernandez,
F. Arnalich Ferndndez, A. Borobia Pérez, J. Pavon Guede,

R. Camperos Moreno, A. Bufio Soto, R. Alvarez-Sala Walther,

L. Gémez Carrera, C. Prados Sanchez, E. Villamafan Bueno,

V. Rey Mauleén, V. Arnalich Montiel, S. Alcolea Batres,

I. Fernandez Navarro y C. Carpio Segura

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: El marcador Krebs von den Lungen-6 (KL-6) es una
molécula que se expresa predominantemente en células alveolares
de tipo Il dafiadas y se ha propuesto en ciertas patologias respiratorias
para determinar su supervivencia. Se dispone poca evidencia de este
marcador para determinar la gravedad en los pacientes que han teni-
do neumonia por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Se analiz6 una cohorte de 802 pacientes de
nuestra unidad multidisciplinar pos-COVID atendidos al menos 30
dias después de haber recibido el alta hospitalaria. Se dividi6 a los
enfermos en tres grupos: grupo 1 (ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos o Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios), grupo 2
(ingreso en hospitalizacién convencional), y grupo 3 (manejo ambu-
latorio sin hospitalizacién). Se evaluaron sintomas, calidad de vida
(EuroQoL), actividad fisica cotidiana (cuestionario LCADL), estado
emocional (cuestionario HADS), biomarcadores de inflamacion sisté-
mica (fibrin6geno, PCR) y niveles del KL-6.

Resultados: Se revisaron un total de 802 pacientes con una mediana
(rango intercuartilico) de edad 59 (48-70 afios) en el momento del

Tabla 1. Diferencias de clinica entre todos los niveles de gravedad

Variable Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Niveles Niveles Niveles
1y2 1y3 2y3
Fiebre n (%) NO  51(100,0) 192(97,0) 260(93.9) 0,94 0,77 0,83
si 0(0,0) 6(3,0) 17(6,1)
Tos n (%) NO 37(72.5) 165(83.3) 219(73.8) 0,18 0,18 0,18
si 14(27,5) 33(16,7) 59(21,2)
Disnea n (%) NO 17(33,3) 81(40,9) 78(28,1) 0,68 0,82 0,04
si 34(66,7) 117(59,1)  200(71,9)
Mialgias n (%) NO 25(49,0) 130(66,0) 148(53,2) 0,14 0,88 0,04
si 26 (51,0 67 (34,00 130(46,8)
Astenia n (%) NO 29(56,9) 126 (64,6) 136(48,9) 0,67 0,64 0,01
si 22(43,1) 69(354) 142(5L1)

Tabla 2. Diferencia en cuante a calidad de vida entre todos los niveles de gravedad

Variables Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Niveles1  Niveles1  Niveles 2
y2 y3 y3
EureQol, movilidad 2,00 [1,00, 1,00[1,00, 1,00[1,00, 0,14 0,02 0,56
2,00] 2,00] 2,00)
EuroQol, cuidado 1,00 (1,00, 1,00[1,00, 1,00(1,00, 0,03 0,01 0.93
personal 2,00] 1,00] 1,00]
EuroQol actividades 2,00 [1,00, 1,00[1,00, 1,00 (1,00, 0,02 0,07 0,70
cotidianas 2,00] 2,00] 2,00]
EuroQol delor, 2,00 [1,00, 2,00 (1,00, 2,00[1,00, 0,10 0,10 0,10
malestar 2,00] 2,00) 2,00)
EuroQol ansiedad, 1,00 (1,00, 1,00(1,00, 2,00 1,00, 0,88 0,88 0,88
depresion 2,00) 2000 2,00 . . .
EuroQol TTO 0.60 0.73 071 0,03 0,16 0,42
{0.36) (0.27) (0.27)
EuroQol VAS 0.60 0.70 0.68 0,03 0,15 0,42
(0.26) {0.21) (0.20)
VAs: visual analogue scale; TTO: time trade-off *Medidas expresadas en mediana [rango intercuartilico]
**TTOy VAS expresadas en media (desviacidn estandar)
Tabla 3. Diferencias de KLE entre todos los niveles de gravedad
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivelesly Nivelesly Niveles2y
2 3 3
KL6 381.50 372.00 298.00 p=0.4 p=0,004 p<0,001
(u/mL) [304.00, [249.00, [231.50,
511.75] 483.00] 398.00]

*Medidas expresadas en mediana [rango intercuartilico]

diagnéstico, de los cuales 439 (54,8%) fueron mujeres. Refirieron dis-
nea 351 (66%) pacientes y 142 (36,4%) tenian un grado igual o mayor
que 2 en la escala mMRC. Asimismo, 106 (20,1%) presentaron tos seca
y 233 (44,5%) astenia. En cuanto a la comparacién por grupos, hubo
diferencias significativas entre los grupos 2 y 3 en: disnea (p = 0,04),
mialgias (p = 0,04) y astenia (p = 0,01). El grupo 1 tenia una mayor
puntuacion en las tarifas TTO y VAS de la escala EuroQuoL con respec-
to al grupo 2. Por Gltimo, los niveles de KL6 en los grupos 1,2y 3
fueron: 381,50 (304-511,75) U/ml, 372 (249-483) U/ml y 298 (231,5-
398) U/ml, respectivamente. Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los 3 grupos (p = 0,001) y en el analisis
post-hoc se observaron menores niveles de KL-6 en el grupo 3 con
respecto a los otros dos grupos (tabla 3).

Conclusiones: Hay evidencia para afirmar que los niveles de KL6 en
pacientes pos-COVID estan relacionados con la gravedad del episodio
agudo. Segln estos resultados, se puede plantear que los pacientes
mas graves mantendran niveles mas elevados de KL6 durante su se-
guimiento ambulatorio.

515. SECUELAS EN PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV2
PASADA EN SEGUIMIENTO EN CONSULTAS POS-COVID
DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA

J. Romero Lépez, J. Lancha Dominguez, A. Gonzalez Hernandez,
B. Gracia Hernandez, C. Romero Sayago y R. del Pozo Rivas

Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva,
Espafia.

Introduccion: La pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, co-
menz6 en Espafia en marzo de 2020, desde entonces se ha creado en
nuestro centro, una unidad de pacientes pos-COVID, donde se les re-
visa a los 6 meses del alta hospitalaria.

Objetivos: Analizar las secuelas clinicas, funcionales, analiticas y ra-
diolégicas en la cohorte de pacientes en seguimiento en las consultas
Post-COVID en el Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva.

Material y métodos: Se ha realizado una base de datos de los pacien-
tes que han acudido a revision en consulta Pos-COVID desde diciem-
bre de 2020 hasta la actualidad. Hemos evaluado la sintomatologia
clinica funcional, asi como resultados analiticos y controles radiold-
gicos en la primera consulta de revision tras hospitalizacion.
Resultados: Se ha examinado un total de 121 pacientes que acudie-
ron a revision en las consultas pos-COVID. En relacién a las caracte-
risticas clinicas presentadas, el 55,6% presentaba disnea, segtn la
escala en la escala m-MRC. Un 27,6% present6 astenia, 15,5% miopa-
tias y 7,8% sintomas neurolégicos. El 97,34% presenté normosatura-
cién arterial de oxigeno un 98% frecuencia cardiaca normal. A la aus-
cultaciéon, destacaba un 8,8% de crepitantes pulmonares.
Analiticamente, se objetivo linfopenia en 43,5% de los pacientes, di-
mero D elevado en 47,11%, ferritina > 300 en 14%. Respecto a las prue-
bas funcionales respiratorias (PFR) presentaron FVC > 80% un 88,6%,
FEV1 > 80% un 89,6%, FEV1/FVC > 70% 91,4%, DLCO > 80% un 61%,
DLCO 60-80% un 22,9%, DLCO < 60% un 16,1%, DLCO/VA > 80% 77,4%.
Respecto a radiografia simple de térax, se observé normalidad del
63,2%, infiltrado intersticial en el 33,3% y alveolar en el 3,5%. En los
TAC realizados (34), hubo normalidad en el 58% y de los restantes, el
61,76% presento infiltrado intersticial leve y 32,64% moderado-grave.
Se dio de alta al 60% de los pacientes en la primera consulta de revi-
sién.

Conclusiones: Un 55,6% de los pacientes revisados presentaron dis-
nea tras la primera revision, con un 98%de los casos saturacion arte-
rial de oxigeno normal. En nuestra cohorte destacaron unas pruebas
funcionales alteradas cercano al 39% y se objetivé una alteracién en
pruebas de imagen cercana al 36,8%. Un 60% de los pacientes se dan
de alta en la 1° consulta de revision. Serian necesarios nuevos estu-
dios con mayor niimero muestral de pacientes.



300

121. SECUELAS PULMONARES FUNCIONALES POST-AGUDAS
DEL COVID-19

B.M. Jiménez Rodriguez’, A.D. Romero Ortiz',

J. Gutiérrez Fernandez', E.M. Ramos Urbina', P.I. Garcia Flores’,
M.]. Martin L6pez', M.I. Santiago Santiago!, G. Lépez Milena',
R. Fabregas? y C. Morales Garcia'

"Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafia. 2Departamento de
Matemadtica Aplicada y Unidad de Investigacion “Modeling Nature”
(MNat), Granada, Espaia.

Introduccion: Las secuelas posagudas del COVID-19 secundarias a
dafio organico o estructural mas alla de la persistencia de sintomato-
logia multiorganica que define el COVID persistente aiin precisan mas
estudios. Nuestro objetivo es conocer las secuelas funcionales respi-
ratorias de los pacientes pos-COVID.
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Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo incluyendo pa-
cientes en seguimiento en una consulta pos-COVID de Neumologia,
desde mayo a octubre de 2020. En la revisién de los 6 meses tras el
proceso agudo se recogieron las variables de género, caracteristicas
clinicas y demograficas, salud mental y, se realizaron las pruebas de
funcion respiratoria (PFR) con espirometria, pletismografia, capacidad
de difusion (DLCO) y test de la marcha TM6M).

Resultados: Se incluyeron 208 pacientes y se realizé un analisis en
base a la presencia o no de enfermedades respiratorias previas (ERP)
(A)y, la necesidad o no de hospitalizacién (B) (fig. 1). De ellos 112
(53,8%) eran hombres, 107 (51,4%) menores de 59 afios y, 72 (34,6%)
tenian IMC anormal. 85 (40,8%) eran fumadores activos o exfumado-
res. 162 (78%) tenian ERP y, 173 (83,1%) habian estado hospitalizados.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes eran la fatiga en 99 pa-
cientes (47,5%), la disnea en 88 pacientes (42,3%) y la alopecia en 48
(23%). 157 (75,4%) pacientes completaron el estudio funcional respi-
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Figura 1. Frecuencia presentada en N° (%) de pacientes por género, caracteristicas clinicas y demograficas, deterioro de la salud mental y pruebas de funcién pulmonar con/sin
enfermedad respiratoria preexistente (A) y hospitalizados/no hospitalizados (B). Las imagenes forman parte de un articulo original en revisién actual.
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ratorio objetivando un patrén restrictivo en 14 (9%), patrén obstruc-
tivo en 17 (10,9%) y disminucién de la difusién en 42 (26,7%). En los
pacientes sin ERP que pudieran explicar o influir en dichos resultados
objetivamos las mismas alteraciones en 9 pacientes (64,3%), 9 (52,9%)
y 27 (64,3%) respectivamente. En los pacientes con ERP la alteracién
mas frecuente fue la disminucién de FEV1/FVC en 8 pacientes (47,1%).
El grupo de pacientes no hospitalizados (en su mayoria mujeres
(74,2%), con < 59 afios (74,2%) e IMC normal (71,4%) también presen-
taban alteraciones funcionales respiratorias siendo el patrén mas
frecuente la disminucién de la difusién (DLCO) en 7 (16,6%). La figura
2 muestra entre otras la relacién entre las caracteristicas de las secue-
las posagudas con el resultado normal/anormal de la TCAR de térax.
Conclusiones: Las secuelas funcionales respiratorias pos-COVID a los
6 meses persisten en pacientes con/sin ERP tanto en hospitalizados
como en los que no requirieron ingreso durante el proceso agudo. Se
objetivan patrones restrictivos, obstructivos y deterioro de la DLCO
dentro de las afectaciones funcionales siendo este tltimo el parame-
tro mas afectado.

640. SOPORTE RESPIRATORIO EN PACIENTES CON COVID-19.
RESULTADOS DEL ESTUDIO RECOVID

L. Bouzas Yenes', R. Méndez Ocafia', P. Gonzalez Jiménez!,
A. Latorre Campos’, G. Peces-Barba Romero?, A. Torres Marti?
y R. Menéndez Villanueva'

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparia.
2Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. *Hospital Clinic, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia, surge el interés de re-
gistrar datos de los pacientes COVID-19 atendidos por neumdélogos,
creandose desde SEPAR el registro RECOVID. Uno de los puntos clave
de esta pandemia ha sido el manejo de la insuficiencia respiratoria y
la necesidad de tratamiento de soporte respiratorio, que incluso pre-
cis6 de la adaptacion de los servicios de Neumologia y la ampliacion
de camas Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI).

Material y métodos: Se elabor6 un protocolo de recogida de datos
demograficos, comorbilidad, presentacién inicial, tratamientos, so-

SALA SALA Jucl UCRI ucl
(n1326) (n 240) (n83) (n87)
Oxigenoterapia
con gafas nasales g4 (70%) 8(3%) 13 (15%) 1(1%)
n (%)
Oxigenoterapia
con reservorio 154 (14%) 8(3%) 10 (11%) 3(3%)
n (%)
Oxigeno alto flujo
con canulas
nasales /CPAP 115(11%)  48(20%) 26 (30%) 8 (7%)
n (%)
VNI
n (%) 50 (5%) 22(9%) 21(24%) 9(8%)
vmIi
6 (1%) 154 (64%)  18(20%) 88 (81%)
n (%)

Tabla 1. Tratamiento de oxigenoterapia y soporte ventilatorio empleado en Sala convencional,
UCRI y UCI. Se detalla por separado los pacientes que desde Sala se trasladaron a UCl durante la

hospitalizacion.

porte respiratorio y &mbito de tratamiento (Sala, UCRI o UCI). Se se-
leccionaron pacientes mediante muestreo aleatorio de 49 hospitales
espafioles repartidos por la geografia espafiola.

Resultados: Se describen los primeros 1974 pacientes con una edad
media de 64 afios, y predominio de varones (60%) hospitalizados. De
los pacientes que ingresaron en sala convencional, un 70% precisé
oxigenoterapia suplementaria mediante gafas nasales, un 14% oxige-
noterapia con reservorio, un 11% oxigenoterapia nasal de alto flujo
(ONAF) o CPAP, un 5% recibié ventilaciéon mecanica no invasiva (VNI)
y un 1% ventilacién mecénica invasiva (VMI). De los pacientes ingre-
sados en sala, 240 se trasladaron a UCI por progresion de la enferme-
dad, empleandose en este grupo ONAF/CPAP en un 20%, VNI en un 9%
y VMI en un 64% de los pacientes. En la UCRI precisaron ONAF/CPAP
un 30% y VNI un 24%, cifras superiores a UCI, donde se emple6 ONAF/
CPAP en un 7% de los pacientes y VMNI en un 9%. En cuanto a VM, se
emple6 en 81% de los pacientes ingresados en UCI y en 20% de los
pacientes de UCRI, en forma de ayuda para retorno tras estancia en
UCI o en pacientes traqueostomizados.

Conclusiones: El RECOVID ofrece informacién especifica del manejo
de la insuficiencia respiratoria grave en un entorno pandémico, rea-
lizado mediante soporte respiratorio por neumélogos en UCRI o in-
cluso en salas de hospitalizaciéon convencional al exceder la capacidad
de atencién en criticos, y ha puesto en valor la importancia de la es-
pecialidad en mejorar el pronéstico de la COVID-19.

643. TIEMPO DE INICIO DE TRATAMIENTO EN INFECCIONES
PULMONARES POR MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS,
DIFERENCIAS 2018 Y 2021

D.L. Ramos Apolaya’, E.M. Mendoza Zambrano!, H. Toledo Porteros?,
V. Gonzalez Galan?, M.V. Maestre Sanchez?® y ].F. Medina Gallardo?

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2Servicio de
Microbiologia y Parasitologia clinica, Hospital Universitario Virgen del
Rocio/IBIS/CSIC/US, Sevilla, Espafia. *Unidad de Asma, Hospital Virgen
del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: La infecciéon pulmonar por micobacterias no tubercu-
losas (MNT) tiene un diagndstico complejo, requiere cumplir criterios
clinicos, radiol6gicos y microbiolégicos, excluyendo razonablemente
otros diagnosticos (Guia de la Sociedad Europea Respiratoria. ERS
2020). El objetivo de este estudio es conocer el tiempo que transcurre
desde el aislamiento de las bacterias hasta el inicio de tratamiento
durante los afios 2018 y 2021 (diferencia entre tiempos prepandemia
y durante la pandemia de coronavirus).

Material y métodos: Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo.
El listado de MNT fue proporcionado por el Servicio de Microbiologia
desde enero a diciembre de 2018 y 2021, siendo objeto de este estu-
dio aquellos pacientes que cumplian criterios de tratamiento segin
las directrices de la Sociedad Americana toracica ATS 2007 - ERS
2020.

Resultados: En 2018 se registraron 99 muestras respiratorias para
MNT, siendo la micobacteria que se aisla con mas frecuencia M. Intra-
cellulare 25,3%, las comorbilidades en las que hubo diferencias signi-
ficativas segin el sexo fueron tabaquismo y EPOC de los hombres,
asma y bronquiectasias a favor de las mujeres. De los 99 registros, los
criterios ATS se cumplieron en 24 pacientes, pero un total de 26 pa-
cientes recibieron tratamiento con una demora de 99 dias (2 no cum-
plian criterios). En 2021 se registraron 65 muestras respiratorias para
MNT, siendo la micobacteria que se aisla con mas frecuencia M. intra-
cellulare 32,3%, las comorbilidades como bronquiectasias, tabaquis-
mo, HTA y neoplasia son los mas prevalentes. De los 65 registros, los
criterios ATS/ERS se cumplieron en 13 pacientes, iniciando tratamien-
to en 9 pacientes con una demora de 77 dias (4 pacientes ya venian
recibiendo tratamiento previo por MNT).
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Conclusiones: Se han aislado un mayor nimero de MNT durante el
2018, y a su vez un ndmero mayor de pacientes tratados a compara-
cién del 2021 probablemente en relacién la situacién actual de pan-
demia que ha generado un menor niimero de pacientes que acuden a
consultas y por ende un menor nimero de muestras recogidas. El
tiempo en el inicio de tratamiento ha sido menor en el afio 2021 a
comparacion del 2018, posiblemente influido por la creacién en 2019
de un grupo de estudio de MNT desde el servicio de Microbiologia,
informando asi precozmente todos los aislamientos, pudiendo expli-
car la disminucién en el tiempo de demora hasta el inicio de trata-
miento.

TUBERCULOSIS

105. BROTE DE TUBERCULOSIS EN RESIDENCIA
INSTITUCIONALIZADA DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES
INTELECTUALES DURANTE LA PANDEMIA COVID

I. Garrapiz Borderias'?, A. Castillon Fantova?, M.J. Casas Hernando?,
S. Garcia Saez?, E. Briz Mufioz’, ]. Cegoiiino de Sus?,

J. Garrapiz Lépez®, L. Torres Sopena¥, S. Samper Blasco’

y L. Borderias Clau>®

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional prospecti-
vo. La poblacién estudiada incluy6 147 residentes (19-74 afios): 53%
varones y 47% mujeres y 124 trabajadores de 21-64 afios: 37% varo-
nes y 67% mujeres. 36 de los residentes (24,5%) y 22 de los trabajado-
res (17,7%) habia sido diagnosticados de infeccién previa por SARS-
CoV-2. Para el estudio de contactos se sigui6 el “Procedimiento para
la prevencién y control de la TB en Aragon” basado en la realizacion
del Mantoux y Rx de térax. El tratamiento de la infeccién tuberculosa
latente (TILT) se realiz6 con rifampicina en residentes e isoniacida en
los trabajadores.

147 RESIDENTES.
Rx e Tocax, FPD
|

Seguimiento residentes.
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Seguimiento trabajadores.

Resultados: 6 presentaron TB pulmonar (4 pacientes y 2 trabajado-
res). Tras tratamiento (2 RFM, INH, ETM, PRZ + 4 INH, RFM) todos
lograron la curacién de la enfermedad. La técnica de RFLP-IS6110
identific6 la misma cepa de BK. Estudio de contactos de residentes: El
Mantoux fue positivo en 59/143 (41,2%). 58/59 recibieron TILT con
RFM. El Mantoux fue negativo en 84 (58,8%) y 82 siguieron la quimio-
profilaxis primaria (QP) con RFM durante 2 meses. 4 presentaron
conversion del Mantoux (4,9%). Se suspendi6 la RFM en 13 de los TILT
y 12 de QP (25/149, 17,9%). Los motivos fueron: interacciones farma-
colégicas de los farmacos neuropsiquitricos de base con la RFM (14),
alteraciones gastrointestinales (7) y otros (4). Estudio de contactos en
trabajadores: El 27% (33/122) presentaron Mantoux +- 21 recibieron
TILT con INH. Un trabajador desarrollé hepatitis t6xica que obligé a
retirar la INH. 2/89 presentaron conversion del Mantoux (2,2%). De los
pacientes enfermos TB, 2 trabajadoras y 2 de los 4 residentes se ha-
bian infectado por SARS-CoV-2 en un brote que afect6 a 17 trabaja-
dores y 26 residentes durante octubre 2020.

Conclusiones: 1. El 2,7% entre los residentes y el 1,6% de los trabaja-
dores desarrollaron enfermedad TB. 2. En el estudio de los contactos
el 41% de los residentes y el 27% de los trabajadores fueron Mantoux
positivo. 3. En el 4,9% de los residentes y el 2,2% de los trabajadores
hubo conversion del Mantoux. 4. Entre los trabajadores se produjo
una alta tasa de abandono del tratamiento (TILT, QP) debido a altera-
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ciones neurolégicas y digestivas secundarias a interacciones farma-
coldgicas con la rifampicina.

651. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS Y RADIOL()GICAS
DE LAS MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS EN LOS ULTIMOS
5 ANOS

A. Expésito Marrero, N. Castejon Pina, ]. Rodriguez Gonzalez,
C. Palacios Clar, J.L. Trujillo Castilla y P. Ramires Martin

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife, Espaiia.

Introduccion: Las especies de micobacterias no tuberculosas
(MNT) son especies de micobacterias distintas a las pertenecientes
al complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum, M. microti) y Mycobacterium leprae. Los MNT son ge-
neralmente organismos de vida libre que son omnipresentes en el
medio ambiente, que no siempre causan patologia subsidiaria a
tratamiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observa-
cional de todas las MNT diagnosticadas desde 2016 hasta 2021 en el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife. Ana-
lizamos la frecuencia y el perfil de paciente de todas las MNT aisladas
en cultivos microbiolégicos durante los Gltimos 6 afios, con el objeti-
vo de conocer la prevalencia de cada especie, expresién radiolégica,
asi como la utilidad del diagnéstico no invasivo (esputo) de las formas
cavitadas.

Resultados: Se obtuvo un total de 62 aislamientos microbiolégicos,
de los cuales el 33,3% MAC, 22,6% Fortuitum complex, 17,7% simiae,
12,9% abscessus, 4,8% szulgai, siendo el resto combinaciones de varias
MNT. De las 62 MNT, solo el 30% cumplia criterios para tratamiento
especifico. Del total de muestra, 12 MNT (19,35%) presentaron cavi-
taciones en el TCAR, mas del 50% se diagnéstico por cultivo de esputo
y recibieron tratamiento especifico el 50% de los mismos (tabla)
Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de M. fortuitum
complex y M. simiae. Las formas cavitadas pudieron ser diagnostica-
das en > 50% con muestras de esputo y fueron la forma que mas cri-
terios de tratamiento cumplian de todas las series.
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361. EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION TUBERCULOSA
LATENTE EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS
INMUNOMEDIADAS. ESTUDIO DE 1117 PACIENTES DE UN SOLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

].S. Osorio Chavez!, D. Martinez Lopez?, C. Alvarez Reguera?,
M. Cristeto Porras', N. Borja Vargas', L. Gonzalez Ramos',

L. Huidobro Bringas’, S. Garcia Martin!, ].M. Cifrian Martinez',
M.A. Gonzalez Gay? y R. Blanco Alonso?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Espafia. *Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades inflamatorias inmu-
nomediadas (IMID) con una infeccién tuberculosa latente (ITL) que
requieren terapia biolégica tienen un mayor riesgo de desarrollar una
tuberculosis activa que la poblacién general. Se recomienda la detec-
cién de ITL con una prueba cutanea de tuberculina (PT) y/o ensayos
de liberacién de interferén (IFN)-y (IGRA) antes de comenzar con la
quimioprofilaxis. En pacientes con IMID previo a iniciar quimioprofi-
laxis nuestro objetivo fue evaluar a) la prevalencia de ITL, b) la impor-
tancia de utilizar una prueba de refuerzo en PT negativa y c) comparar
la PT con la prueba IGRA.

Material y métodos: Estudio transversal de un Gnico centro univer-
sitario que incluye a todos los pacientes diagnosticados de IMID a
los que se les realizé una PT y/o IGRA en los tltimos cinco afios
(2016-2020). La PT se realizé mediante la inyeccién subcutanea de
0,1 ml de derivado proteico purificado (PPD) con lectura a las 72
horas. La PT se consider6 positiva con una induracién de mas de 5
mm de diametro. Si la primera PT era negativa, se realizaba una
nueva PT (Booster) entre 1y 2 semanas después de la primera PT. La
prueba IGRA utilizada fue QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT-Plus).
La ITL se diagnostic6 por IGRA y/o PT positivos y ausencia de TB
activa. Se compard el diagnéstico con IGRA vs. PT a través del coefi-
ciente kappa de Cohen.

Resultados: Se incluyeron 1.117 pacientes (741 mujeres/376 hom-
bres), edad media 53 * 15 afios con IMID. La radiografia de térax fue
normal en la mayoria de los pacientes y 39 pacientes (3,5%) presen-
taban signos de una infeccién tuberculosa previa, en su mayoria
granulomas. La prevalencia total de ITL fue del 31,7% (354/1117). La
prevalencia de ITL en diferentes IMID subyacentes varia desde el
35% en vasculitis hasta el 26,5% en patologias conectivas. El booster
fue positivo en 66 pacientes (7,7%) de 859 pacientes con una PT sim-
ple negativa. El booster fue positivo en 187 pacientes (22,9%) de 817
con una prueba IGRA negativa o indeterminada. La prueba IGRA fue
positiva en 30 (3,8%) de 793 pacientes con una PT negativa (booster).
El coeficiente Kappa de Cohen entre PT (booster) e IGRA fue de
0,381.

Conclusiones: La ITL es mas frecuente en pacientes con IMID. El boos-
ter después de la PT simple negativa y un resultado de IGRA negativo
y/o indeterminado puede ser til, ya que puede detectar ITL, IGRA 'y
PT (booster) muestran un justo grado de concordancia. Por lo tanto, se
puede recomendar realizar ambas pruebas antes de iniciar la profi-
laxis.

335. HALLAZGOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE TUBERCULOSIS EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER DESDE SUS INICIOS

F.J. Pérez Heredia, V. Deya Vadell, A. Rodriguez Rodriguez,
S. Pons Vives y J. Bauza Deroulede

Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca, Espafia.
Introduccion: La tuberculosis (TB) atin continda siendo la 10° causa

de muerte a nivel mundial, y entre 2015 y 2020 se ha reducido la in-
cidencia en un 11%, logrando a la mitad el objetivo de la Estrategia Fin
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de la Tuberculosis. En nuestro hospital existe una unidad especializa-
da de tuberculosis consistente en una consulta monografica multidis-
ciplinar iniciada en 2003. Desde entonces hemos recogido los nuevos
casos de tuberculosis por afio, recopilando datos epidemiol6gicos de
cada uno de ellos.

Objetivos: Evaluar cambios a nivel epidemiolégico sobre la tubercu-
losis en la poblaciéon atendida en el Hospital Universitario Son Llatzer
(HUSLL) para su posterior andlisis y mejora del plan de accién.
Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal de los pacien-
tes diagnosticados de TB en HUSLL en los altimos 19 afios. Variables
utilizadas: Incidencia anual TB, pais de origen, edad, sexo, tabaquis-
mo, ADVP, resistencia farmacolégica y localizacién de la lesion.
Resultados: De los 755 pacientes diagnosticados de TB en HUSLL du-
rante el periodo referido: 483 fueron varones (64%) y 272 mujeres
(36%), con edad media de 43 afios (DE 19). Se produjo un aumento del
ntmero de casos en los afios 2009 y 2011 (74 y 76 casos), y durante
2020y 2021 se ha mantenido una incidencia constante respecto a los
2 afios previos. EI1 40,9% fueron fumadores y el 10,2% exfumadores. El
57,9% fueron autéctonos y el 42,1% fueron extranjeros. El 65,1% tuvo
TB pulmonar y el resto localizacién extrapulmonar, afectando el 8,8%
a pleura. Del total de pacientes un 8,5% fue VIH+. El 2,9% de todos ellos
fueron ADVP. 67,3% de los pacientes fueron sensibles a todos los far-
macos, el 26,1% resistentes a isoniacida y el 0,6% MDR.
Conclusiones: La tuberculosis ha presentado una disminucién de la
incidencia durante los altimos afios, tanto a nivel mundial como en
nuestro hospital. Durante la pandemia nuestra consulta se ha mante-
nido en actividad, presentando una incidencia constante durante los
altimos afios en comparacién con los previos. Los casos de TB VIH+
fueron mayores respecto a la incidencia nacional en los Gltimos afios
al contrario que la incidencia de casos importados. Otros datos como
la proporcién de sexos o la localizacién de la lesién se mantuvieron
similares.

688. PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS LATENTE EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDE CON QUANTIFERON GOLD-PLUS

A. Rendén Pérez', B. Soto Monciviis', A. Rendon Medina',
J.P. Carrizales Luna?, D.A. Galarza Delgado?, G. Garcia Arellano?
y G.B. Migliori*

ICentro de Investigacion, Prevencion y Tratamiento de Infecciones
Respiratorias (CIPTIR), Hospital Universitario “Dr. Jose E. Gonzdlez”
UANL, Monterrey, México. *Servicio de Reumatologia, Hospital
Universitario “Dr. Jose E. Gonzdlez” UANL, Monterrey, México. 3Servicio
de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. Jose E. Gonzdlez”
UANL, Monterrey, México. “Servizio di Epidemiologia Clinica delle
Malattie Respiratorie, Istituti Clinici Scientifici Maugeri IRCCS,
Monterrey, México.

Introduccion: En México, la prevalencia de tuberculosis latente (TBL)
en artritis reumatoide (AR) varia de 21,7% a 31,3% usando PPD. La
nueva generacién de QuantiFERON-TB Gold Plus (QTF-Plus) estimula
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Caracteristicas demograficas de pacientes con AR sometidos a pruebas QTF-GP y/o PPD.

Total de " QFT-GP
pacientes FPO posihe” positivet
n=31/111

n=169 n=65/169
Edad, mediana 52 (18-87) 50.4 (29-76) 55 (18-87)
Mujeres, % 156 (92.3) 26 (8391 58 (89.2)
Antecedentes relacionados con la TB
Vacuna BCG, % 143 (84.6) 26 (90.3) 56 (82.6)
Exposicién a TB activa, % 11 (6.5) 5(16.1) 5(7.7)
Historia relacionada con la AR
Seropositivo, % 139 (82.2) 25(80.6) 57 (87.7)
Tiempo promedio de evolucién de 8.7 (+8.8) 84 (29.2) 9 (x9)
AR, afios, DE
DAS28-PCR, media, DE 2.41(+1.23) 230 (£1.21)  2.36 (+1.22)
Enfermedad activa, % 70 (41.4) 11 (35.5) 23 (354)
Uso de prednisona, % 99 (58.6) 14 (45.2) 32 (52.3)
Prednisona, dosis media, DE 6.3 (£5.8) 4.6 (£2.2) 5.3 (£2.7)
FARME en monoterapia, % 70 (41.4) 15 (48.4) 29 (44.6)
Terapia combinada con FARME, % 81 (47.9) 11(35.5) 29 (44.8)
Metotrexato, % 137 (81.1) 14 (45) 56 (86.2)
Leflunomida, % 44 (26) 6(19.4) 12 (18.5)
Sulfasalazina, % 38 (22.5) 7 (22.4) 16 (24.2)
Antimalaricos, % 38 (22.5) 6(25)F 12 (18.5)

AR: Artritis Reumatoide, PPD: Prueba de Tuberculina, QFT-GP: QuantiFERON Gold-Plus,
TB: Tuberculosis, BCG: Bacille Calmette-Guérin, DE: Desviacion Estadndar, DAS28-PCR:
Disease Activity Score 28-Proteina C Reactiva, FARME: farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad.

* El valor de p indica la diferencia entre el resultado positivo y negativo de PPD.

1 El valer de p indica la diferencia entre el resultade positive y negativo de QFT-GP.

¥ valor de p <0,05.

linfocitos T CD4+ y CD8+, y se refiere como una prueba mas sensible
que el PPD. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de
TBL en pacientes con AR utilizando QTF-Plus vs. PPD.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital
Universitario de Monterrey, México. Incluimos pacientes con AR sin
historia de tuberculosis (TB). Se registraron datos demograficos, co-
morbilidades, historia relacionada a TB y AR, actividad de la enferme-
dad por DAS28-PCR y FARMEs y glucocorticoides actuales. Se realizé
PPD y QTF-Plus. Se hizo un andlisis estadistico utilizando el programa
SPSS® 27.0.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes (tabla), el promedio de edad
fue 49 afios (18 a 88), 92,3% fueron mujeres, tiempo de evoluciéon
promedio de 8,7 + 8,8 afios. Sesenta y cinco pacientes (38,5%) tuvie-
ron QTF-Plus positivo, 94 negativos (55,6%) y 10 indeterminados
(5,9%). De los 169 pacientes, 111 (65,7%) regresaron para evaluacién
de PPD, 31 (27,9%) tenian con PPD > 5 mm. La concordancia entre PPD
y QTF-Plus fue 73,7% (kappa = 0,45, p < 0,001). Por andlisis univariado
se encontraron diferencias significativas entre PPD y QTF-Plus en el
género (p = 0,001), contacto con personas con TB (p = 0,05), uso de
tres FARME (p = 0,03) y antimalaricos (p = 0,03). En el modelo de re-
gresion logistica se encontré relacién significativa entre PPD positivo
y tener contacto con paciente con tuberculosis (OR 10, IC95% 1,5-64;
p =0,01) y una relacién inversa entre PPD positivo con el uso de an-
timalaricos (OR 0,11, 1C95% 0,01-0,80, p = 0,03). En el andlisis de ten-
dencia lineal se encontré tendencia a la negatividad del PPD con el
ntmero progresivo de FARME usados (p = 0,05 para tendencia).
Conclusiones: Encontramos una prevalencia de TBL en pacientes con
AR similar a la de paises con alta carga de tuberculosis; recomenda-
mos considerar al paciente con AR como poblacién de alto riesgo para
tuberculosis. Se confirma la superioridad del QuantiFERON Gold, de-
bido a los factores que modifican la reactividad del PPD y a la mayor
sensibilidad y especificidad del QTF-Plus. En base a los resultados se
recomienda utilizar el uso de IGRAs sobre el PPD para la deteccion de
TBL en pacientes con AR.

215. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA PANDEMIA COVID-19

M. Alonso Rodriguez, D. Morena Valles, S. Ldpez Monzoni,
A.C. Rubio Bernardo, Y. Anta Mejias, D. Graziani Noriega
y J.L. Izquierdo Alonso

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espaiia.

Introduccion: Al igual que ocurri6 hace 40 afios con el VIH, el SARS-
CoV-2y la tuberculosis generan un grave impacto en la salud global.
Diferentes estudios sugieren que la coinfeccién de estas enfermeda-
des supone un aumento de la gravedad de la COVID-19 y acelera la
progresion de la tuberculosis. El objetivo de este estudio es analizar
la situacién epidemioldgica de la coinfeccion de tuberculosis pulmo-
nar y SARS-CoV-2 en nuestro medio durante el primer afio de la pan-
demia, y comparar la situacién actual a la existente antes de la apari-
cién de la COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo utilizando
los datos capturados de las historias clinicas electrénicas de pacientes
con actos clinicos activos de tuberculosis pulmonar y COVID-19, en la
comunidad auténoma de Castilla-La Mancha, desde el 1 de enero de
2020 hasta el 24 de enero de 2021. Posteriormente se revisaron los
actos clinicos activos de tuberculosis pulmonar en la misma comuni-
dad durante el periodo de tiempo comprendido entre 2012 y 2019.
Para el andlisis de datos se emplea el procesador de lenguaje natural
Savana Manager v3.0.

Resultados: Durante el periodo de tiempo estudiado, 246.948 pacien-
tes (12,7%), contrajeron el SARS-CoV-2, 912 pacientes (0,04%) tu-
berculosis pulmonar y 87 pacientes (0,004%) presentaron una coin-
feccion. En el primer afio de pandemia no se ha observado una mayor
incidencia de la tuberculosis pulmonar en nuestro medio (fig.). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de edad entre
los pacientes coinfectados (52,6 afios; IC95%: 48,6-56,5) y los pacien-
tes solo con tuberculosis pulmonar (54,3 afios; 1C95%: 53-55,6) (p =
0,78). Se ha observado una mayor incidencia, estadisticamente signi-
ficativa, de coinfeccion en mujeres (54%) (OR: 1,84; [C95%: 1,15-2,95).

Figura 1: Prevalencia TBC pulmonar
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Conclusiones: A pesar de la irrupcién de la pandemia COVID-19, no
se ha observado un repunte de la incidencia de tuberculosis pulmo-
nar. En nuestro medio, las mujeres presentan un riesgo aumentado
de coinfeccién de tuberculosis pulmonar y SARS-CoV-2.

31. TRATAMIENTO DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE:
OBJETIVOS Y FACTORES IMPLICADOS EN SU INDICACION

P. Ferndndez Alvarez'?, J.A. Gullén Blanco'?,

M.A. Villanueva Montes'?, F.J. Alvarez Navascués'?, T. Rodrigo Sanz?,
J. Sabria Mestres*?, E. Tabernero Huguet*?, ].M. Garcia Garcia’

y Grupo de Trabajo del PII-TB?
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'Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Universitario San
Agustin, Avilés, Espaiia. *Proyecto Integrado de Investigacion en
Tuberculosis SEPAR (PII-TB), Barcelona, Espafia. *Servicio de
Neumologia, Hospital Universitario Moisés Broggi, Sant Joan Despi,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Cruces,
Baracaldo, Espafia.

Introduccién: El diagnéstico y tratamiento de infeccién tuberculosa
latente (TITL) es prioritario para conseguir el control de la enferme-
dad; se recomienda que el 85% de los contactos infectados deben ini-
ciar tratamiento y el 75% finalizarlo. Nuestro es objetivo es determi-
nar si se cumplen estas recomendaciones en nuestro pais y analizar
las caracteristicas de los contactos infectados en los que no se inicié
TITL.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se analiza-
ron todos los contactos de los pacientes diagnosticados de tuberculo-
sis entre enero de 2018 y diciembre de 2019, incluidos en la base de
datos del Registro Nacional SEPAR del Programa Integrado de Inves-
tigacion en Tuberculosis (PII-TB). Participaron doce centros, pertene-
cientes a seis comunidades auténomas espafiolas.

Resultados: Se incluyeron 1.035 contactos, de 265 casos indice, en
341 se diagnosticé infeccién tuberculosa latente: 183 hombres
(53,6%). En 308 (90,3%) se indic6 TITL, 12 pacientes rechazaron reali-
zarla, se comenzé en 296 (86,8%) y el 88% lo completaron. Las pauta
mas utilizada fue isoniacida + rifampicina 3 meses en 157 (53%), con
una tasa de cumplimiento de 91,1%. Las caracteristicas de los 33 pa-
cientes en los que no se indic6 TITL se muestran en la tabla.

Variables TITL si TITL no P
Edad 0,0001
<15 afios 104 (100 %)

15-65 afios 188 (90,3 %) 20(9,7 %)

>65 afios 16 (55,2 %) 13 (44,8 %)

Sexo 0,6

Hombre 164 (89,4 %) 19 (10,6 %)

Mujer 144 (91 %) 14 (9 %)

Origen 0,7

Autéctono 226 (90 %) 25 (10 %)

Inmigrante 82 (91,1 %) 8 (8,9%)
Comorbilidad 46 (14,9 %) 11 (33,3 %) 0,006
Lugar exposicitn 0,005

Trabajo 27 (74,3 %) 9(25,7 %)

Luadico 52 (86,4 %) 8 (13,6 %)

Colegio 6 (85,7 %) 1(14.3 %)

Domicilio 223 (93,6 %) 15(6.7 %)

Tiempo exposicién 0,0001

>6 horas diarias 147 (94,1 %) 9(5.9%)

< 6 horas diarias 119 (90,8 %) 12(9,2 %)

Esporadico 42 (79,2 %) 12 (20.8 %5)

Indicacién TITL y variables asociadas.

Conclusiones: 1) Se lograron los objetivos recomendados en cuanto
al inicio y cumplimiento del tratamiento de la infeccion tuberculosa
latente. 2) A mayor edad, menor tiempo de exposicion, si esta ocurria
fuera del domicilio y existian enfermedades asociadas, la probabili-
dad de recomendar TITL era menor.

386. TUBERCULOSIS Y RETRASO DIAGNOSTICO DE ENFERMOS
CON TDO, 2000-2020

J.P. Millet Vilanova, X. Casas Garcia, I. Molina Pinargote,
Y. Gonzalez Diaz, S. Diaz Himiob, N. Altet Gémez, J. Santiago Prada
y N. Forcada Pefia

Servicios Clinicos, Unidad Clinica de TDO de la Tuberculosis, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: Es evidente que en estos 20 afios, el diagndstico y el
tratamiento de la tuberculosis (TB) ha evolucionado segiin se deduce
de la aparicion diversas Normativas nacionales e internacionales. El

objetivo de este estudio preliminar es comprobar si las nuevas técni-
cas de diagnostico y la gestion del Sistema Sanitario han contribuido
a reducir el retraso diagnéstico (RD).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de los 1.576 en-
fermos ingresados para TDO en la Unidad Clinica “Servicios Clinicos”
de Barcelona desde el 1/01/2000 al 31/12/2020, que se han dividido
en 3 periodos: 2000-2009, 2010-2018 y 2019-2020. Se estudia el re-
traso diagnéstico total (RDt): RD debido al enfermo (RDe) mads retra-
so diagnéstico debido al sistema sanitario (RDss), es decir, desde el
primer dia de sintomas del enfermo hasta el dia en que inicia el tra-
tamiento antituberculoso; se analizan las Medianas en dias de R.Dt;
las odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC) y se con-
sidera p < 0,05 valor significativo.

Resultados: 1: RDt: 60,00 (31-94) dias; 2:RDt en 2000-2009: 52,00
(32-84) dias; 3: RDt en 2010-2018: 64,00 (30-96) dias; 4:RDt en
2019-2020: 66,00 (21-102) dias; con significacion estadistica (p <
0,05). Los factores asociados a diferencias en el RDt entre los 3 perio-
dos son: no ser inmigrante (p < 0,05); la TB es pulmonar (p < 0,05); no
presentar comorbilidades asociadas (p < 0,05); no presentar coinfec-
ciéon VIH (p < 0,005); ser bacilifero (p < 0,05); ser cavitario (p < 0,005).
Los hombres presentan una mayor RDt que las mujeres, en especial
en el periodo 3 aunque sin diferencias significativas entre ambos se-
xo0s. La muerte del enfermo se asocia a mayor RD (p < 0,00005). EI RD
es mayor en el periodo 2019-2020.

Conclusiones: Se plantean dudas sobre los motivos de las diferencias
entre periodos, ya que si las técnicas de diagnéstico se han perfeccio-
nado y permiten un diagnéstico molecular con menor RD, ¢por qué el
RDt es mayor? ;Qué factores estan modificando el RDt? Y sobre todo
¢cudl ha sido el RDt debido a los enfermos y qué medidas se pueden
tomar para que el RD disminuya.

TRS-VM-CRC

CuUIDADOS RESPIRATORIOS CRITICOS

484. ANTECEDENTES NEUMOLOGICOS EN PACIENTES COVID
QUE HAN PRECISADO TERAPIA RESPIRATORIA

Al Higes Diaz, D. Martos Ruiz, S. Martin Bote, A. Candelario Caceres,
J. Hernandez Vazquez, I. Ali Garcia, C. Matesanz Ruiz,

A. Alcorta Mesas, 1. Pina Marquez, M.B. Lopez-Muiiiz Ballesteros,
M.A. Calder6n Alcald, 1. Andradre Vela, L.A. Arvelo Castro,

E. Rodriguez Jimeno, M.J. Buendia Garcia y M.B. Arias Arcos

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccién: La mayor morbilidad y mortalidad por COVID-19 se
debe en gran parte a la neumonia viral aguda que evoluciona al sin-
drome de dificultad respiratoria aguda. Las caracteristicas basales de
estos pacientes, concretamente antecedentes neumolégicos, pueden
afectar de manera directa a la evolucién y requerimientos terapéuti-
cos que precisan. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las carac-
teristicas clinicas, terapias respiratorias y prondstico de los pacientes
con antecedentes respiratorios ingresados por infeccion por SARS-
CoV-2.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
de pacientes ingresados por infeccién por SARS-CoV-2 y que precisaron
ademas terapia respiratoria en el Hospital Universitario Infanta Leonor
en el periodo de tiempo trascurrido entre marzo de 2020 a octubre de
2021. Se analizaron las variables epidemiol6gicas, demograficas, facto-
res prondstico y terapias respiratorias utilizadas. Se analizaron los da-
tos estadisticos mediante el programa informatico SPSS.





