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TUBERCULOSIS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS (TIR)

BRONQUIECTASIAS

ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA EN LAS BRONQUIECTASIAS DURANTE LAS
EXACERBACIONES Y EN SITUACION DE ESTABILIDAD CLINICA

L. Feced Olmos', P. Gonzélez Jiménez', R. Méndez Ocaiia,
V. Alcaraz Serrano?, R. Amaro Rodriguez?, G. Scioscia?,
S. Reyes Calzada’, A. Torres Marti? y R. Menéndez Villanueva'

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
2Hospital Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: En las bronquiectasias existe una respuesta inflamato-
ria local y sistémica durante las exacerbaciones infecciosas. Esta in-
flamacion se relaciona con la gravedad y la progresion de la enferme-
dad. Sin embargo, algunos estudios han descrito niveles elevados de
marcadores inflamatorios en pacientes con bronquiectasias en fase
estable. Existen pocos estudios que analicen y comparen el perfil in-
flamatorio en ambas fases y el papel decisivo en la progresiéon y su
impacto en el curso evolutivo. Por ello, el objetivo de nuestro estudio
es analizar la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con bron-
quiectasias en fase estable y durante la exacerbacion, asi como deter-
minar aquellos marcadores que permanecen elevados de forma cré-
nica y que puedan afectar a la evolucién de esta enfermedad.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional
en dos hospitales terciarios de &mbito nacional. Las variables inclui-
das fueron: datos demograficos, comorbilidades, analiticos, radiogra-
ficos, microbiolégicos, funcionales, de tratamiento y datos evolutivos.
La gravedad se determiné mediante escalas FACED y BSI. La obtencion
de sangre para el andlisis de citocinas y biomarcadores se realizé el
dia 1y 30 en el grupo de pacientes exacerbados y una Ginica determi-
nacion en el grupo estable. Se realiz6 un andlisis estadistico univaria-
do no paramétrico U de Mann-Whitney para la comparacién de cito-

Bronquiectasias p

Estables 34 Exacerbados 165

(171%) (82,9%)
Datos demogréficos n (%) n (%)
Edad 2 65 afios 17 (50%) 107 (64,8%) 0,104
Sexo (H) 10 (29,4%) 62 (37,6%) 0,367
Tabaquismo 14 (42,4%) 72 (43,6%) 0,898
Vacunacion gripal 22 (64,7%) 115 (70,6%) 0,500
Vacunacién neumococica 20 (58,8%) 90 (68,7%) 0,276
Comorbilidades
DM 3(8,8%) 22 (13,3%) 0,470
EPOC 3(8,8%) 41 24,8 (%) 0,040
Enfermedad cerebrovascular 0 (0%) 3(1,8%) 0,428
Cardiopatia 6 (17,6%) 29 (17,6%) 0,992
Enfermedad renal 2 (5,9%) 8 (4,8%) 0,802
Hepatopatia 0 (0%) 3(1,8%) 0,428
Gravedad
BSI moderado-grave 18 (52,9%) 146 (88,5%) 0,000
FACED moderado-grave 12 (35,3%) 92 (55,8%) 0,030

cinas (IL-6, IL-17) y biomarcadores (PCR, PCT) del dia 1y dia 30 entre
pacientes con bronquiectasias exacerbadas y la determinacion en el
grupo estable.

Resultados: Se incluyeron 199 pacientes diagnosticados de bron-
quiectasias, 165 (82,9%) en fase de exacerbaciéon y 34 (17,1%) en fase
de estabilidad. Los resultados del analisis univariado comparando
ambos grupos a estudio se recoge en la tabla. Los pacientes con exa-
cerbaciones presentaron medianas significativamente mas elevadas
que el grupo estable tanto en el andlisis de citocinas y biomarcadores
del dia 1 como del dia 30. Estas diferencias se mantuvieron tras ajus-
tar por gravedad. Los resultados expresados en medianas y p25-p75
se presentan en la tabla.

Conclusiones: 1) Las bronquiectasias en fase de exacerbacién presen-
tan mayor inflamacién sistémica que los pacientes en fase estable 2)
La inflamacién sistémica (IL-17 y PCT) en pacientes exacerbados se
mantiene elevada el dia 30 con diferencias estadisticamente signifi-
cativas con respecto a los pacientes estables.

AUMENTO DE LA ACTIVACION PLAQUETARIA
EN PACIENTES ESTABLES Y CON EXACERBACION AGUDA
DE BRONQUIECTASIAS

L. Bouzas Yenes', R. Méndez Ocafia’, A. Moscard6 Martinez',
P. Gonzalez Jiménez!, L. Feced Olmos’, A. Latorre Campos!,
A. Pir6 Dorado’, R. Amaro Rodriguez?, V. Alcaraz Serrano?,
A. Torres Marti? y R. Menéndez Villanueva’

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia. 2Hospital
Clinic, Barcelona, Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BE) son una enfermedad inflama-
toria crénica que cursa con exacerbaciones y en la que se ha demos-
trado un mayor riesgo cardiovascular. La activacion plaquetaria es un
factor de riesgo documentado para eventos cardiovasculares pero su
presencia no se ha determinado por el momento en pacientes con
bronquiectasias no fibrosis quistica. Este estudio pretende evaluar la
existencia de activacion plaquetaria en BE comparado con controles
sanos.

Material y métodos: Andlisis anidado de un estudio prospectivo en
pacientes con exacerbacién aguda de bronquiectasias (EABE) y en pa-
cientes en fase estable realizado en dos hospitales terciarios. Se obtu-
vieron muestras seriadas de pacientes con exacerbacion aguda (dias
1,5y 30), y muestras Gnicas de pacientes en fase estable y de contro-
les sanos. Se determinaron los niveles solubles en plasma de P-selec-
tina (sP-selectina) mediante ELISA para evaluar la activacién plaque-
taria.

Resultados: Se reclutaron 107 pacientes con exacerbacién, 73 pacien-
tes en fase estable y 26 controles sanos. Se encontraron niveles eleva-
dos de sP-selectina en pacientes durante la exacerbacion (dia 1, dia 5
y dia 30), y durante la fase estable en comparacién con los controles
sanos (p < 0,01y p < 0,05 respectivamente) (figs. Ay C). Los niveles de
sP-selectina en pacientes con EABE también fueron superiores a los
niveles de pacientes en fase estable (p < 0,05) (fig. B). En los pacientes
en fase estable, la activacion plaquetaria se asoci6 con la inflamacién
sistémica y con la gravedad evaluada mediante el Bronchiectasis Se-
verity Index (BSI).

Conclusiones: Este es el primer estudio que demuestra una mayor
activacion plaquetaria en los pacientes con BE en fase estable y duran-
te una exacerbacién en comparacién con controles sanos. Estos ha-
llazgos revelan una posible explicacion fisiopatolégica del aumento
del riesgo cardiovascular y el papel en la inmunidad innata en pacien-
tes con BE y ofrecen una nueva diana terapéutica prometedora que
debe explorarse.



52 Congreso Nacional de la SEPAR 361

A *%
b %
——t e
.
150,0-
=
£ H *
2 : . =
I 5 .
4 1000 = :
3 ® . -
£ ® ¥ :
t ' °
o .
o
a8 500 .
. !
M

EABEDia 1 EABE Dis S EABE Dis 30 Contrales

2007
—_—
-

P-selectina soluble (ng/mL)
Goagf o ove

g
4
o f Bl coc o 00 o

@ T
EARE Dis 1 E_MLI. Dias EABE Dis 30 BE etables
Pacientes EABE vs BE estables

&

Pacientes EABE vs Controles sanos
C 120.0
L]
1000
=
E
| e S
=
g L ]
3 ¢
n 60,0 -
[ L]
E 000
= oodbon
3 &
2 40.0 L]
e s =s]
[]

T

1
BE estables

BE estables vs Controles sanos

Controles

Activacion plaquetaria. A) Pacientes con exacerbacion aguda de bronquiectasias (EABE) frente a Controles sanos. B) Pacientes con EABE frente a BE estables. C) BE estables frente a

Controles sanos. *p < 0,05, **p < 0,01.

BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE TOS EFICIENTE EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

N. Raissouni’, M. Calle Rubio’, G. Vargas Cemtanaro’,
M.]. Bernabé Barrios’, A. Montero Pacios? y J.L. Rodriguez Hermosa'

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. 2Realiza Health, Madrid,
Esparia.

Introduccion: La limpieza rutinaria de la hipersecrecién bronquial es
un componente fundamental del manejo de los pacientes con BQ, El
objetivo de nuestro estudio era evaluar como la educacién del pacien-
te acerca de un impulso tusigeno eficaz, mediante un protocolo de tos
eficiente, consigue una reduccién de la sintomatologia, mayor movi-
lizacién de las secreciones y una mejoria en la calidad de vida (CVRS).
Material y métodos: Estudio prospectivo e intervencionista en el que
se ofrecia a pacientes con BQ atendidos en consulta monografica, rea-
lizar un programa protocolizado de tos eficiente (1 sesion educativa y
8 sesiones de fisioterapia). La calidad de vida se evalué con cuestio-
narios especificos (cuestionario de Tos Leicester y CAT) y genérico
(escala visual analégica EQ-5D) al inicio y al finalizar el programa de
fisioterapia.

Resultados: Se evaluaron 52 pacientes, que al inicio del programa
presentaban una disnea > 2 mMRC el 60,8%, con sibilantes audibles en
el 63,5%, con carraspeo frecuente en el 63,8%, dolor de garganta en el
30,8% y tos nocturna en el 13,5%. El n® de esputos/dia era de 3 (2-5,5),
con expectoracién purulenta en el 30,8%. La puntuacién media del
EQ-5D era de 35,9 (27,2), del CAT era 15,9 (9,5) y del cuestionario de
Tos Leicester era 8,1 (3). Tras realizar el programa, se consiguié una
reduccion significativa de los sintomas evaluados (66,7% ausencia de

sintomas frente a 46,2% antes del programa), con un aumento del nd-
mero de esputos 5 (3-6), y una mejoria significativos en la calidad de
vida.

Conclusiones: La educacion del paciente acerca de un impulso tusi-
geno eficaz y el establecimiento de un protocolo para mejorar la efi-
ciencia de la misma, consigue una reduccion significativamente en el
nimero de toses diarias con una mayor movilizacién d las secrecio-
nes, y una mejoria en la calidad de vida.

BRONQUIECTASIAS: DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES
DE LA CONSULTA GENERAL AMBULATORIA Y LA CONSULTA
MONOGRAFICA

B. Gémez Crespo, A. Gémez Bonilla, B. Gonzalez Quero,
F. Baranda Garcia, M. Garcia Moyano, P. Sobradillo Ecenarro,
V. Zorrilla Lorenzo y L. Serrano Ferndndez

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias (BQ) son una patologia cada vez
mas prevalente, con un amplio rango de etiologias y gravedad. Nues-
tro objetivo ha sido evaluar las diferencias entre las bronquiectasias
seguidas en la consulta monografica (CM) hospitalaria y la consulta
del ambulatorio (CA) de neumologia general.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de corte
transversal con fecha de octubre 2018. Se han recogido datos de todos
los pacientes con bronquiectasias seguidos en la CM y de una muestra
significativa de tamafio similar de pacientes de nuestras 5 CA de neu-
mologia general. Se han recogido datos demograficos, radiolégicos,
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Tabla 1. Etiologia

Ambulatoric CCEE
(n=867) (n=91)
\diopaticas 25 (37.3%) 35 (38.5%)
Postinfecciosas 31 (46.2%) 24 (26.4%)
EPOC 8 (11.9%) 8 (8.8%)
Asma 1(1.5%) 8 (8.8%)
Inmunodaeficiencias 0 7 (7.7%)
Enfermedad tejido conectivo 0 2 (2.2%)
Alteracion anatomicavia aérea 0 2 (2.2%)
Otros 2(3%) 5(5.5%)

Tabla 2. Variables demogréficas, radioldgicas, funcionales, de evolucién y tto

Caracteristicas Ambulatorio CCEE P
(n=67) (n=91)
Socie-demograficas
Sexo (hombres) 22 (32.8%) 25 (30.8%) 03
Edad (media) 664 56.9 0.000
IMC < 20 2 (3.1%) 10 (12.2%) 0.040
Afios desde diagnostico BQ (media) 45 116 0.000
Rx y PFR
Morfologia cilindrica 62 (92.5%) 64 (70.3%) 0001
Afectacion > 2 lbulos 13 (19.4%) 51 (56%) 0.000
FEV1 % (media) 91% 75% 0.000
FVC % [media) 91% B3% 0012
Infeccion cronica
P. Aeruginosa 1(1.5%) 34 (37.4%) 0.000
Otros 3 (4.5%) 7 (7.7%) ns
Tratamiento
Tratambento AZT 11 (16.4%) 61 (67%) 0.000
Tto mucolitico 16 (23.9%) 37 (40.7%) 0.040
Tto antibidtico inhalado 1(1.5%) 31 (34.1%) 0.000
Colistina 1 27
Tobramicina ] 2
Otros fceftacidima a 2
Tto rehabilitacién respiratoria 31 (46.3%) 83 (91.2%) 0.000
Exacerbaciones ultimo afio [media)
Tte antibidtico oral 0.84 157
Tto antibidtico iv/ingreso 0.18 0.26 ns
Ingreso en el Gltimo aio & (9%) 12 (13.2%) ns
E-FACEDZ 7 1{1.5%) 5(5.5%) ns
85129 7 (10.4%) 24 (26.4%) 0015

funcionales, tratamiento y evolucién de todos los pacientes y compa-
rado los datos de ambos grupos.

Resultados: Hemos incluido 158 pacientes (67 controlados en CAy 91
en CM). En la tabla 1 se recogen datos sobre la etiologia en ambos
grupos, en la CA la etiologia mas frecuente es la postinfecciosa y la 2°
la idiopatica mientras que en la CM la mas frecuente es la idiopatica
y la 22 la postinfecciosa, observandose también otras etiologias poco
frecuentes como la discinesia ciliar. Tabla 2: comparacién de variables
demograficas, radioldgicas, funcionales, de evolucién, gravedad y tra-
tamiento. Los pacientes seguidos en la CM son de menor edad pero
con mas afios de seguimiento, ademas presentan mayor gravedad
radioldgica y funcional, mas infeccién crénica por P. aeruginosa y ma-
yor necesidad de los diferentes tratamientos. Presentan mas agudiza-
ciones tratadas de manera ambulatoria pero similares agudizaciones
graves con necesidad de ingreso. También tienen mas gravedad segin
la escala BSI.

Conclusiones: 1. La etiologia mas frecuente en las BQ de la CA es la
postinfecciosa y en la CM la idiopatica. 2. Los pacientes en seguimien-
to en CM son mads jovenes pero con mas tiempo de seguimiento, peor
estado radiol6gico y funcional. 3. Las BQ de la CM presentan mas in-
feccion por P. aeruginosa y mas necesidad de tratamiento antibidtico
inhalado. 4. En ambos grupos pocos pacientes presentan ingresos
hospitalarios en el tltimo afio o gravedad segtin BSI y E-FACED.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN
UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE BRONQUIECTASIAS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

S. Calvache Castillo, R. Lera Alvarez, L. Dahmazi,
A. Esteve Villar del Saz, C. de Juana Izquierdo, A. Herrejon Silvestre

y E. Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: Las bronquiectasias (BQ) son la tercera enfermedad
inflamatoria crénica de la via aérea. Son una causa clara de morbimor-
talidad y suponen una importante carga econdmica.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas, radiol6-
gicas y prondsticas de los pacientes atendidos en una consulta mono-
grafica de BQ en el H.U. Dr. Peset de Valencia entre los afios 2016-
2018.

Resultados: 184 pacientes (58,2% mujeres) de 68,46 + 14,62 afios y
con un IMC de 26,26 * 4,80 fueron analizados. Las BQ afectaban a +3
16bulos en 161 (87,5%). Segtin la escala FACED y BSI las BQ eran pre-
dominantemente moderadas y graves (57,7% frente a 77,3%). Por su
etiologia eran mayoritariamente postinfecciosa: sarampion 44
(23,9%); TBC 42 (22,8%); y tosferina 8 (4,3%). En 29 (16,2%) asociaban
algin tipo de inmunodeficiencia. 30 (16,3%) fueron idiopaticas. 88
(47,8%) tenian otra patologia neumoldgica asociada: 49 (26,6%) EPOC
y 26 (14,1%) asma bronquial. 91 (49,46%) de los pacientes tenian un
patrén obstructivo en las PFR en grado leve 100 (54,35%). La mayoria
tenian broncorrea habitual de +15 ml diarios 147 (79,9%) de colora-
cién predominantemente amarillenta 114 (62%). 55 (29,9%) cumplian
criterios de infeccion bronquial crénica (IBC) por algiin microorganis-
mo potencialmente patégeno (MPP): Pseudomonas aeruginosa (PA)
24 (43,63%); H. influenzae 11 (20%); S. pneumoniae 5 (9,09%). 60
(32,6%) estaban en tto con antibioticoterapia inhalada de media 25,95
+ 23,04 meses: Colistina inhalada 52 (86,66%), 7 (11,66%) tobramicina
inhaladay 1 (1,66%) tobramicina polvo seco, con buena tolerancia 170
(92,4%). 58 (31,52% ingresaron al menos 1 vez en 2016; 48 (26,08%) en
2017 y 27 (14,67%) en 2018. No encontramos relacion entre la necesi-
dad de ingreso y la IBC por PA, coloracién del esputo, grado de obs-
trucciéon o toma de corticoides inhalados (p = NS). 15 pacientes (8,2%)
fueron exitus, 13 de ellos con IBC por PA (p < 0,01) (OR 9,9 IC95%
[2,16-45,26]). Fallecen mas los casos moderados/graves en FACED y
BSI (12 y 15 respectivamente) (p < 0,01) y con EPOC asociado (10 fren-
tea5)(p<0,01).(OR 6,67 1C95% [2,15-20,67]).

Conclusiones: 1. Un alto porcentaje de nuestros pacientes tienen
otras patologias neumolégicas asociadas (EPOCy asma). 2. La IBC por
PA, una mayor puntuacion en las escalas pronésticas y tener asociado
EPOC aumentan la probabilidad de exitus en nuestra poblacién. 3. No
encontramos relacién entre la necesidad de ingreso y la IBC por PA, la
coloracion del esputo, el grado de obstruccion en la espirometria o la
toma de corticoides inhalados.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON AGUDIZACION POR
BRONQUIECTASIAS Y SU INFLUENCIA EN LA DURACION DEL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

P. Oscanoa Huaman', R. Amaro Rodriguez?, A. Gabarris Barri2,
V. Alcaraz Serrano?, G. Scioscia®, R. Menéndez*, R. Méndez*
y A. Torres Marti®

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia. ?Instituto Clinic Respiratori, Hospital Clinic de Barcelona-
Fundaci6 Clinic per la Recerca Biomédica, Barcelona, Espafia.
3Departamento de Ciencias Médicas y Quirtirgicas, Universidad de
Foggia, Italia, Institut Clinic Respiratori, Hospital Clinic de Barcelona-
Fundacio Clinic per la Recerca Biomédica, Barcelona, Espafia. ‘Servicio
de Neumologia, Hospital de La Fe, Valencia, Espafia. *Fundacié Clinic
per la Recerca Biomeédica-IDIBAPS-CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espaiia.

Introduccién: La agudizacion en los pacientes con bronquiectasias
(BQ) empeora la calidad de vida y su clase funcional. Es importante
conocer la historia clinica del paciente antes de iniciar el tratamiento
antibiético para poder prever la duracién del tratamiento, la gravedad
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Tabla 1. Variables significativas segtin duracién del tratamiento antibiético

363

15-21 dias

Colonizacion previa por P. Aeruginosa (p=0.003)

Hospitalizaciones previas debido a BQ en el dltimo

Hospitalizacion en la agudizacion (p=0.005)
Severidad moderada de la agudizacion (p=0.005)

<o =14 dias

= Arritmia (p=0.036) » BQcilindricas y quisticas (p=0.002)
* Exacerbaciones en el Ultimo afio (incluyendo .

neumonia) (p=0.04) * Oxigenoterapia a largo plazo (p=0.001)
* Dolor torécico (p=0.003) .
* Hemoglobina en el ler dia (p=0.002) y al 3-5to dia afio (p=0.028)

de la agudizacion (p=0.007) * FACED severo (p=0.029)
* Aislamiento en la agudizacién de H. influenzae .

(p=0.037) .
* Tratamiento inicial correcto (p=0.005) .

(p=0.033)

Complicacion: shock séptico (p=0.05) e IAM

* Aislamiento en la agudizacién de P. aeruginosa (no
mucoide) (p=0.01) y en menor medida S. aureus

(p=0.05)

» Tratamiento endovenoso inicial (p<0.05)

* Tratamiento inicial con mds combinaciones de 3
antibiéticos (p=0.001). Colistina + quinolona o
combinacion de 3 o mas antibidticos (p=0.001)

* Peor respuesta o deterioro clinico (p=0.003).

Tabla 2. Analisis significativo univariado y multivariado de regresion logistica para predecir la probabilidad de duracién del tratamiento antibi6tico prolongado (15-21 dias)

Variabi Univariado Multivariado®
. OR IC95%  pvalor OR _ IC95%  p-valor
Colonizacién previa por P. aeruginosa 259 1.37-4.87 0.003 . - -
Oxigenoterapia a largo plazo 3.75 1.60-8.78 0.002 3.43 1.35-8.69 0.009
Hospitalizaciones previas debido a bronquiectasias en el Ultimo afio 2.02 1.08-3.79 0.029 . - .
FACED 0.033 - - -
Mild - - - -
Moderate 1.60 0.78-3.27 0.20 - - -
Severe 293 1.30-6.58 0.009 . - -
Hospitalizacién en la agudizacion 0.007 . - -
Hospital ward 4.62 1.71-12.46 0.003 . - -
|(:U - . - . - =
Intermediate Care Unit 820 044-15252 0.16 . - .
Home hospitalization 16.40 2.37-113.52 0.005 . - -
Outpatient treatment 1 . - . - .
Severidad de la agudizacién 0.009 - . -
Miid 1 . - . - -
Moderate 4.18 1.66-10.52 0.002 . - -
Severe 233 0.21-26.23 049 - - .
Complicacién: shock séptico 7.02 0.71-68.94 0.095 = = =
Complicacidn: I1AM - - - - - -
Aislamiento en la agudizacion de P. aeruginosa (no mucoide) in2 1.63-8.50 0.002 - - -
Aislamiento en la agudizacién de 5. aureus - - - - - -
Ruta tratamiento inicial 0.001 0.008
Oral 1 - - 1 - -
Intravenoso 9.31 2.89-30.00 <0.001 768 2.01-29.40 0.003
Cambio de intrevenoso a oral 5.86 1.94-17.72 0002 672 190-23.73 0003
Tratamiento inicial con 3 6 mas antibidticos 529 210-13.32 <0001 389 1451046 0.007
Peor respuesta o deterioro clinico 2.19 1.07-4.48 0.032 - - -

Abreviaturas: OR. Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianza.
* Prueba de Hosmer y Lemeshow: 0.96.

y posibles complicaciones. Nuestro objetivo es describir las caracte-
risticas clinicas, analiticas y microbiolégicas de los pacientes con agu-
dizacién de BQ y conocer su asociacion con la duracién del tratamien-
to antibiético.

Material y métodos: Estudio prospectivo bicéntrico que incluyeron
pacientes adultos con agudizacién de BQ no-fibrosis quistica. Se divi-
dieron en 2 grupos de acuerdo a la duracién del tratamiento antibid-
tico (Grupo 1: < 14 dias; Grupo 2: de 15 a 21 dias). En cada grupo se
registraron los antecedentes patol6gicos, valores de espirometria,
aislamientos microbiolégicos previos asi como las escalas prondsticas
especificas. Ademas, se registraron los datos clinicos, analiticos, mi-
crobioldgicos (cultivo de esputo) del 1¢ dia de la agudizacién y el
tratamiento antibi6tico indicado. Por tGltimo, se obtuvieron datos ana-
liticos al 3°-5° dia de la agudizacién asi como la respuesta clinica al
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 191 pacientes (56,5% mujeres) con una
edad media (DE) de 69,6 (12,4) afios. La duracion del tratamiento an-
tibiético en el 69,1% corresponden al grupo 1y en el 30,9% al grupo 2.

La presencia de BQ cilindricas y quisticas (p = 0,002), la colonizacién
previa por Pseudomonas aeruginosa (PA) (p = 0,003), la oxigenotera-
pia crénica (p = 0,001) y la escala FACED grave (p = 0,029), se asocia-
ron con un tratamiento antibiético mas prolongado. En la agudiza-
cién, el aislamiento microbioldgico mas frecuente fue PA (no mucoide)
en el grupo 2 (p = 0,01) y Haemophilus influenzae en el grupo 1 (p =
0,03). El grupo 2 tuvo peor respuesta clinica (p = 0,003). En el analisis
multivariado, la oxigenoterapia a largo plazo (OR 3,43, p = 0,009) y el
inicio del tratamiento por via endovenosa (OR 7,68, p = 0,003) o con
3 0 mas antibi6ticos (OR 3,89, p = 0,007) se asoci6 a un tratamiento
antibiético mas prolongado.

Conclusiones: La colonizacién previa por PA, las bronquiectasias ci-
lindricas y quisticas, la oxigenoterapia a largo plazo y una escala FA-
CED grave se asociaron a un tratamiento antibiético mas prolongado,
por lo que es importante conocer los antecedentes clinicos que nos
sirvan de utilidad para el seguimiento y duracién del tratamiento an-
tibidtico, asi como de posibles complicaciones debido al deterioro
clinico y la polimedicacién.
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LA COLISTINA INHALADA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA

L. Torres Arroyo, M.J. Linares Asensio, M.I. Hernandez Herndndez,
I. Pérez Orbis, D. Mouhtar El Halabi, S. Sanz Marquez,
A. Ramos Pinedo, E. Pérez Ferndndez y M. Izquierdo Patrén

Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon, Alcorcéon, Madrid,
Espaiia.

Introduccion: El tratamiento con colistina inhalada en la infeccién
bronquial crénica (IBC) en pacientes con bronquiectasias reduce la
carga bacteriana y el nimero de agudizaciones. El objetivo de nuestro
trabajo fue analizar el nimero de agudizaciones y su gravedad en el
afio previo y posterior al inicio del tratamiento con colistina inhalada
en pacientes con bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ). Objetivo
secundario evaluar si la resistencia del microorganismo aislado se
relaciona con la evolucién de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron
todos los pacientes diagnosticados de bronquiectasias (por tomogra-
fia axial computarizada) no FQ con IBC que iniciaron tratamiento con
colistina inhalada entre 1/1/15y 31/12/16. Fuente: unidad de farmacia
del hospital y revision de historia clinica informatizada Se analizaron
variables demograficas, clinicas y microbioldgicas. Se contabilizaron
el total de agudizaciones y su gravedad; Se defini6 exacerbacién grave
si precisé ingreso hospitalario y leve/moderada si requiri6 tratamien-
to ambulatorio (Atencién Primaria y Urgencias). También recogimos
datos de erradicacién segin criterios normativa SEPAR/17. Analisis
estadistico: programa SPSS 17.0.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes; 72,4% eran varones. Edad
media: 77 afios. En el afio siguiente fallecieron 9 pacientes. Los resul-
tados del nimero de agudizaciones se describen en la tabla 1. Aisla-
miento del cultivo inicial: Pseudomonas a. sensible 37,9% de los casos;
Pseudomonas a. multirresistente 55,2%; Stenotrophomona m. multi-
rresistente 6,9%. Tras tratamiento, no se volvié a aislar el mismo mi-
croorganismo en el 44,8% de los casos. De ellos, el 31% cumplian cri-

Tabla 1. Resultados nimero de agudizaciones

Afio previo | Afio posterior | Reduccion por afio de P
(mediana) (mediana) seguimiento
(mediana)
‘Agudizaciones
totales por paciente 6 25 4 0,001
Agudizaciones
leves/moderadas 3 1 2 0,000
Agudizaciones
‘Graves 2 1 | 0,14
Tabla 2. Resultados evolucion segtin sensibilidad microorganismo
SENSIBLE RESISTENTE p
No aislamiento afio 62.5% 50% 0.53
 seguimiento posterior

Erradicacion 44.4% 31.3% 0.67
Exitus 27.3% 333% 1
‘Reduccién agudizaciones
totales afio seguimiento 5 2 0.01
posterior (mediana) :
Reduccion agudizaciones
leves/moderadas (mediana) 3 2 0.286
Reduccién agudizaciones 1 0 0.093
graves (mediana)

terios de erradicacion. En 2 pacientes no constan muestras recogidas
durante el seguimiento. La respuesta al tratamiento segn la sensibi-
lidad del microorganismo se muestra en la tabla 2.

Conclusiones: El tratamiento con colistina inhalada en pacientes con
bronquiectasias no FQ disminuye de manera significativa el nimero
total de agudizaciones en nuestra serie. Se objetivé una reduccion del
nimero de agudizaciones tanto graves como leves/moderadas, aun-
que solo estas tltimas tuvieron una p < 0,05. Los pacientes con mi-
croorganismos sensibles tienen menos agudizaciones de manera es-
tadisticamente significativa, sin diferencias en la gravedad de las
mismas. En nuestra serie no hay diferencias en el nimero de muertes
en relacién con la sensibilidad del microorganismo.

LA COLISTINA INHALADA EN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS (BQ) DEL ADULTO NO DEBIDAS

A FIBROSIS QUISTICA (FQ) COLONIZADOS POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA (PA)

R. Lera Alvarez!, E. Martinez Moragén', G. Juan Samper?
y M. Morales Suarez-Varela®

"Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.
°Hospital General Universitario, Valencia, Espafia.
3Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica,
Universidad de Valencia, CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP), Valencia, Espaia.

Introduccion: Las BQ son una causa clara de morbimortalidad y su-
ponen una importante carga econémica. El uso de antibiéticos inha-
lados crece exponencialmente ya que existe consenso acerca de cuan-
do debemos iniciarlos, pero no hay unanimidad sobre si se pueden
retirar, por lo que habitualmente se mantienen de forma indefinida.
Esto provoca un claro aumento del coste econdmico en el manejo de
los pacientes mas complejos. Nuestra hipotesis es que los pacientes
con BQ no FQ colonizados por PAy en tratamiento con colistimetato
de sodio mediante el dispositivo i-neb® con esputos seriados negati-
vos durante mas de 6 meses pueden beneficiarse de la retirada de la
medicacién sin que esto suponga un perjuicio clinico para el paciente.
Material y métodos: Realizamos un estudio de cohortes prospectivo
en pacientes con BQ no FQ que cumplian criterios de infeccién bron-
quial crénica por PA y que estaban en tratamiento con colistimetato
de sodio inhalado durante > 6 meses con al menos 3 esputos conse-
cutivos negativos para PA. Analizamos la reduccién del gasto sociosa-
nitario en términos de costes directos e indirectos y comparamos los
cambios clinicos, microbiolégicos, espirométricos, gasométricos, ra-
diolégicos y en la puntuacién en los cuestionarios BSI, FACED y Saint
George tras 6 meses sin la medicacién. El proyecto fue financiado con
una beca por la FNCV en 2016.

Resultados: Finalizaron los 6 meses y completaron todas las visitas
29 pacientes (55% mujeres) de 70 + 9,87 afios. Las BQ eran difusas y
afectaban a mas de 3 16bulos en mas del 70% de los casos. 10 pacientes
(34,48%) mantuvieron siempre los esputos negativos frente a PA, a los
2,4y 6 meses de nuestra actuacién (tabla 1). Tras nuestra actuacioén
no hubo cambios radiolégicos, espirométricos, gasométricos, en la
puntuacién en la MRCm ni en el cuestionario de S. George (tabla 2).
No encontramos relacion entre la necesidad de ingresar por exacer-
bacidn infecciosa y haber positivizado esputos frente a PA. Tras anali-
zar los costes directos e indirectos derivados de nuestra intervencién
supuso un ahorro total de 95.192,61 euros (2.974,76 euros/paciente).
Conclusiones: 1. La suspension del tratamiento con colistimetato de
sodio podria ser una medida coste-efectiva en algunos pacientes. 2.
Un alto porcentaje vuelve a positivizar esputos frente a PA. 3. No exis-
te un empeoramiento clinico, radiolégico ni funcional a los 6 meses
de seguimiento.
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Tabla 1
Cultivos de esputo frente a PA a lo largo del estudio N %
Cultivos de Esputos Siempre (-) para PA 10 3448
Cultivos de esputos con algiin (+) para PA 19 65.52
Total 29 100
Caultivo de esputo frente a Esputos Esputos Esputos
Pseudomona Aeruginosa 2 meses % 4 meses % 6 meses %
Negativo 19 61.30 22 73.33 22 75.86
Positive 12 38.70 8 26.67 7 2414
Total 31 100 30 100 29 100
Tabla 2
u (%)
FVC Previo 9%6.17 39 57.00 105.00
6 meses 150 540 43.00 134.00
0491
FEV: Previo T30 26 34.00 100.00
 meses 6841 8.7 3400 118.00
0.530
FeNO Frevio .26 18.10 300 1700
6 meses 158 700 540 40.00
018
pH Previo 743 004 738 754
6§ meses 742 003 137 748 0285
po; Previo 7317 1446 4500 93.00
6 meses 75.0 nu 4050 93.00 0.893
pCo, Previo 4126 941 paiii] 7200
6 meses 4580 14.01 1.0 77.80 0245
Puntuacion S. George Previo 39.50 0% 0 86,00
0.569
6 meses 3624 n4 0 £83.00
MRCm Previo 13 121 1.00 400
6 meses 14 155 [} 400 0.754
Expecioraciin 8 Mo Plralne®
% Fr %
blanquecina Previo Fik 1 3 1813
6 meses 20068 3 932
0510
amarillents Previo 1875 26 8125
 meses 13m 3 8621
0860
verde claro Previo 112 13 TLER

EFECTIVIDAD DEL COLISTIMETATO INHALADO EN LAS
BRONQUIECTASIAS: 2 MILLONES DE UI ADMINISTRADOS CON
EFLOW RAPID VS. UN MILLON CON I-NEB

A. Saura Vinuesa, M. Moreno Rubio, M. Palop Cervera, L. Pérez Lluna
y J. Borras Blasco

Hospital de Sagunto, Sagunto, Valencia, Espaiia.

Introduccién: El objetivo de este estudio es comparar en vida real la
efectividad del tratamiento con colistimetato de sodio (CMS) 2 Millo-

nes de Ul (MUI) administrado con el nebulizador eFlow rapid (Colfi-
nair) frente a 1 MUI con el nebulizador I-neb (cdmara 0,3 ml) en pa-
cientes con bronquiectasias (BQ) e infeccion crénica por Pseudomonas
aeruginosa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en el hospital de
Sagunto. Se incluyeron todos los pacientes con BQ que habian tenido
al menos 12 meses en tratamiento con CMS 1 MUI + I-neb y que cam-
biaron el tratamiento a CMS 2 MUI + eFlow rapid con un seguimiento
minimo de 12 meses. Se recogieron variables clinicas, funcionales y
microbiolégicas. Para comparar los resultados entre los grupos de tra-
tamientos se aplicé la prueba exacta de Fisher para variables cualita-



366 52 Congreso Nacional de la SEPAR

tivas y la prueba t-Student para muestras pareadas para las variables
cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes (hombres 64%) con una
edad media (+DE) de 71,8 (+14,7) afios y de 15,1 (+7,7) aflos de
evolucién de la enfermedad. La etiologia de las BQ era idiopatica
en 5 pacientes (36%), EPOC en 4 (29%), postinfecciosa en 3 (21%) y
otras en 2 (14%). Todos los pacientes tenian infeccién bronquial
crénica por P. aeruginosa durante una media de 54,5 £ 27,5 meses.
Un 50% de los pacientes estaban en tratamiento con macrélidos.
Segln la escala FACED, 1 paciente (7%) presentaba BQ leves, 9 (64%)
moderadas y 4 (29%) graves. Segln la escala BSI: 4 pacientes (29%)
presentaban BQ moderadas y 10 (71%) graves. En 7 de estos pacien-
tes se dispone de PFR con ambos tratamientos. Los resultados se
indican en las tablas.

CMS 1 MUI + Ineb CMS 2 MUI + Eflow p

ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES CON INGRESO
HOSPITALARIO POR EPOC Y BRONQUIECTASIAS ENTRE 2004
Y 2016 EN ESPANA. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A. Navarro Rolén’, D. de la Rosa Carrillo?, C. Esquinas Lopez?,
P. Almagro Mena' y M.A. Martinez Garcia*

"Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa, Barcelona,
Espafia. ?Hospital Platé, Barcelona, Espafia. *Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona, Espaiia. “Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espaiia.

Introduccién: Las exacerbaciones en EPOC son bien conocidas como
la causa mas frecuente de ingreso por patologia respiratoria en Espa-
fla. Sin embargo, patologias como las bronquiectasias (BQ) cada vez
tienen mayor incidencia y se desconoce su impacto global. Nuestro
objetivo es describir las caracteristicas de los ingresos por ambas pa-
tologias y realizar un andlisis comparativo de los pacientes con EPOC,

(03ml)(n=14) rapid (n=14) BQ o ambas patologias concomitantes.
Exacerbaciones (media + DE) 19418 1615 0165 Material y métodos: Se solicitd al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Pacientes con > 2 exacerbaciones -  8(571) 7(50,0) 0144 Bienestar social la extraccion de datos del Conjunto Minimo Basico de
N (%) Datos (CMBD) de altas hospitalarias con c6digos diagnésticos EPOC o
Hospitalizaciones (media + DE) 02+04 04+05 0,189 bronquiectasias entre los afios 2004 y 2016. Se obtuvieron 3.356.186
Disnea mMRC (media + DE) 23408 18+ 11 0,013 altas hospitalarias con diagnéstico de EPOC o BQ durante el periodo
Hemoptisis - N (%) 4(28,6) 0(0,0) _ de tiempo sefialado. Se excluyeron pacientes < 40 afios, con datos
%Cultivos negativos (media + DE) 3,2 +82 362 +243 0,001 incompletos, con diagnoéstico de FQ o sin diagn6§tico principal de
FEV1% pred (media + DE) N = 7 503 + 14,9 556+ 15,8 0332 EPOC, BQ o diagnésticos relacionados. Se calculé el Indice de Charlson
FEV1/FVC% (media + DE) N = 7 599+ 12,3 633 +112 0132 con valoracién individual desglosado por patologias, especialmente

Conclusiones: Durante el tratamiento con 2 MUI de CMS con eFlow
rapid los pacientes tuvieron un nivel de disnea un 22% inferior (p =
0,013) y un porcentaje de cultivos de esputo negativos un 33% supe-
rior (p = 0,001) que cuando estaban en tratamiento con 1 MUI de CMS
con [-neb. El tamafio de la muestra impidié que se encontraran dife-
rencias significativas en el resto de variables clinicas y funcionales.
Estos resultados parecen indicar que la mayor dosis de CMS adminis-
trada, el nebulizador utilizado y/o el cambio de membrana en cada
envase de Colfinair podrian conducir a una mayor deposicién de CMS
en el pulmon.

Caracteristicas de los ingresos hospitalarios por grupos

las cardiovasculares como Infarto agudo de miocardio (IAM) e Insufi-
ciencia cardiaca (IC).

Resultados: Se analizaron los 1.386.430 pacientes (42%) que cumplian
los criterios determinados previamente. Se clasificaron por grupos:
EPOC 1.181.610 (85,2%), BQ 116.783 (8,4%) y con ambas patologias
(EPOC + BQ) 88.037 (6,4%). Los pacientes del grupo EPOC eran 83%
hombres con edad media de 74,7 afios y media del indice de Charlson
de 4,48, con 3,59% de IAM y 4,23% de IC. En el grupo BQ hubo una
diferencia significativa en la proporcion de cada sexo, siendo tan sélo
el 50% hombres, con edad media de 74,94 afios y media del Indice de
Charlson de 4,38, con 2,13% IAM y 2,85% IC. Finalmente, en el grupo
EPOC+BQ eran 82% hombres con media de edad de 74,63 y media del
[ndice de Charlson de 4,35, con 2,52% IAM y 2,83% IC. La estancia me-

Total EPOC 8 BQ EPOC + BQ p-valor
(N =1.386.430) (n=1.181.610, 85,23%) (n=116.783, 8,42%) (n = 88.037, 6,35%)
Edad Media (DE) 74,75 (10,48) 74,74 (10,47) 74,94 (11,18) 74,63 (9,66) < 0,001
Sexo, n (%) Varén 1.110.571 (80,10%) 979.707 (82,91%) 58.698 (50,26%) 72.166 (81,97%) < 0,001
Mujer 275.859 (19,90%) 201.903 (17,09%) 58.085 (49,74%) 75.871 (18,03%)
Tipo de ingreso, n (%) Urgente 1.327.544 (95,75%) 1.134.119 (95,98%) 109.701 (93,94%) 83.724 (95,70%) < 0,001
Programado 58.511 (4,22%) 47172 (3,99%) 7.045 (6,03%) 4.294 (4,88%)
Otros 375 (0,03%) 319 (0,03%) 37 (0,03%) 19 (0,02%)
Tipo de alta, n (%) Domicilio 1.236.570 (89,19%) 1.049.585 (88,83%) 106.844 (91,49%) 80.141 (91,03%) < 0,001
Traslado a otro hospital 28.643 (2,07%) 25.339 (2,14%) 1.769 (1,51%) 1.535 (1,74%)
Alta voluntaria 4.009 (0,29%) 3.677 (0,31%) 182 (0,16%) 150 (0,17%)
Exitus 92.567 (6,68%) 81.999 (6,94%) 6.120 (5,24%) 4.448 (5,05%)
Traslado a centro socio 15.265 (1,10%) 13.307 (1,13%) 1.026 (0,89%) 932 (1,06%)
Otros-Desconocido 9.376 (0,68%) 7.703 (0,65%) 842 (0,72%) 831 (0,94%)
Estancia Media (DE) 8,82 (8,25) 8,65 (8,18) 9,70 (8,57) 9,94 (8,69) < 0,001
Charlson Media (DE) 4,47 (1,62) 4,48 (1,64) 4,38 (1,53) 4,35 (1,42) < 0,001
1AM No 1.339.295 (96,60%) 1.139.187 (96,41%) 114.294 (97,87%) 85.814 (97,47%) < 0,001
Si 47135 (3,40%) 42.423 (3,59%) 2.489 (2,13%) 2.223 (2,52%)
IC No 1.330.595 (95,97%) 1.131.602 (95,77%) 113.451 (97,15%) 85.542 (97,17%) < 0,001
Si 55.835 (4,03%) 50.008 (4,23%) 3.332 (2,85%) 2.495 (2,83%)
Exitus Si 92.567 (6,68%) 81.999 (6,94%) 6.120 (5,24%) 4.448 (5,05%) < 0,001
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dia fue significativamente mayor en los dos grupos con presencia de
BQ: 8,64 dias en el grupo EPOC, 9,70 dias en el grupo BQ y 9,94 dias
en el grupo EPOC+BQ. La mortalidad durante el ingreso fue significa-
tivamente mayor en el grupo EPOC: 6,94% frente a 5,24% en el grupo
BQy 5,05% en el grupo EPOC+BQ (tabla).

Conclusiones: Los pacientes de los 3 grupos presentaban una media
de edad e indice de Charlson similar, sin embargo, el grupo EPOC pre-
sentaba mayor incidencia de IAM e IC. Los pacientes de los grupos BQ
y EPOC+BQ presentaban una estancia media mayor que los pacientes
del grupo EPOC. Los pacientes del grupo EPOC tenian mayor mortali-
dad durante el ingreso.

EXPERIENCIA EN EL USO DEL COLISTIMETATO DE SODIO
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

T. Pereiro Brea, P. Mascarefas Pazos, A. Palacios Bartolomé,
T. Lourido Cebreiro, R. Abelleira Paris, V. Riveiro Blanco,

A. Casal Mourifio, C. Pou Alvarez, ].M. Alvarez Dobafio,

A. Golpe Gémez y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, La Corufia, Esparia.

Introduccion: El colistimetato de sodio (CS) es un antibidtico utiliza-
do por via inhalada e indicado en pacientes con bronquiectasias (BQ)
no fibrosis quistica (FQ). Sus indicaciones son en las primoinfecciones
por Pseudomonas aeruginosa (PA) en pacientes con BQ graves o in-
munodeprimidos, la intolerancia a ciprofloxacino, en las primoinfec-
ciones durante una agudizacién y en la infeccién bronquial crénica
(IBC). Nuestro objetivo fue comparar la evolucién de la funcién pul-
monar, del nimero de exacerbaciones y de ingresos en el afio previo
con el posterior tras el inicio de CS.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes con BQ
no FQ atendidos en una consulta monografica de BQ durante un pe-
riodo de 12 meses que recibieron CS.

Resultados: Se valoraron 48 pacientes (27 mujeres; edad media 67,2
+ 16,3 aflos). Las etiologias mas frecuentes de BQ fueron: postinfec-
ciosas (15; 31,3%), EPOC (10; 20,8%) e idiopaticas (8; 16,7%). 36 pacien-
tes (75%) presentaban alteracion ventilatoria obstructiva [leve en 14
(38,9%)]. La DLCO estaba disminuida en 25 (52,1%). El E-FACED y BSI
medios fueron 4 (rango 3-6) y 11 puntos (rango 8-14), respectivamen-
te. La indicacion del tratamiento fue en todos los casos una IBC y el
germen mas frecuente fue PA (42; 87,5%). 45 pacientes (93,8%) reci-
bieron previamente antibi6tico oral o iv [ciprofloxacino (21; 43,8%),
amikacina (16; 33,3%) y ceftazidima (16; 33,3%)]. En 11 de los 48 pa-
cientes (22,9%) se interrumpi6 el CS tras una media de 1,1 + 0,9 afios
de tratamiento con una tasa de recaidas de 100% (10 erradicacién, 1
no detallado). Tras 1 afio de seguimiento, el nimero de exacerbacio-
nes disminuyd de forma significativa (pre-CS: 2,6 + 2,4; post-CS: 0,7
+1,2; p=0,013), asi como, el nimero de ingresos (pre-CS: 0,7 + 1,4;
post-CS: 0,2 £ 0,6; p = 0,005) aunque esto no se tradujo en una mejo-
ria funcional (FEV1 pre-CS: 70 + 15,1; post-CS: 65 + 16,5; p = 0,599).
Los 37 pacientes restantes (77,1%) recibieron CS durante 1,9 + 1,8 afios.
La disminucién del nimero de exacerbaciones tras CS (pre-CS: 3,7
2,4; post-CS: 0,7 £ 1,1), del namero de ingresos (pre-CS: 0,9 + 1,4;
post-CS: 0,4 + 1) y la mejoria funcional (FEV1 pre-CS: 69,6 + 22,5;
post-CS: 70,1 +22,1) fueron estadisticamente significativos (p = 0,000
en todos los casos).

Conclusiones: El uso de CS en pacientes con BQ no FQ muestra una
disminucion significativa en el nimero de exacerbaciones y de ingre-
sos. Su influencia sobre la funcién pulmonar necesitara nuevos estu-
dios.

FACTORES DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS POR
EXACERBACION DEL ASMA BRONQUIAL CON BRONQUIECTASIAS

G. Sanchez Mufioz', V. Gallo Gonzalez!, E. Rodriguez Jimeno',
F. Pedraza Serrano', A. Lépez de Andrés?, R. Jiménez Garcia?,
V. Hernandez Barrera?, L. Puente Maestu' y ]. de Miguel Diez!

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.
?Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad
Rey Juan Carlos, Alcorcon, Madrid, Espafia.

Introduccién: Tanto el asma bronquial como las bronquiectasias son
dos entidades bien definidas, con alta prevalencia y morbilidad. Am-
bas entidades pueden coexistir en muchos casos. Existen datos que
invitan a pensar que el subgrupo de pacientes con asma bronquial y
bronquiectasias asociadas podria tener un peor pronéstico. El objetivo
del presente estudio fue estudiar los factores predictores de una ma-
yor mortalidad en los pacientes que ingresaban por exacerbacién de
asma bronquial y tenian bronquiectasias como diagndstico secunda-
rio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional utilizando
el CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) que lleva a cabo el Mi-
nisterio de Sanidad en Espafia. Se seleccionaron todos los pacientes
ingresados con el diagnéstico exacerbacién de asma bronquial y con
bronquiectasias como diagnéstico secundario, durante un periodo
que va desde 2001 a 2015. Se recopil el porcentaje de fallecimientos
durante el ingreso, y caracteristicas clinicas. Para estudiar la comor-
bilidad empleamos el indice de Charlson. Otras variables analizadas
fueron la edad, la necesidad de ventilacién mecanica y el namero de
reingresos.

Resultados: En total se identificaron 10.377 ingresos por exacerba-
cién de asma bronquial con bronquiectasias asociadas, 2.380 episo-
dios correspondian a varones (22,94%), y 7.997 a mujeres (77,06%). De
los 10.377 pacientes estudiados, fallecieron 215 (2,07%). Los factores
determinantes de una mayor mortalidad fueron: la edad, (OR 12,24,
1C95%, 1,67-89,66, para pacientes mayores de 75 afios); la comorbili-
dad medida a través del indice de Charlson (OR 3,03, IC95%, 2,09-4,45,
para dos o mas comorbilidades); la infeccién por Aspergillus (OR 3,11
(1C95%, 1,31-7,39); el empleo de ventilacién mecanica, tanto invasiva
(OR 11,51, IC95%, 6,17-21,46), como no invasiva (OR 3,54, IC95%, 2,06-
6,07); y los reingresos, (OR 2,8, 1C95%, 2,1-3,73).

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes que ingresaron por exa-
cerbaciéon de asma bronquial con bronquiectasias no es desdefiable.
Entre los factores determinantes de una mayor mortalidad se encon-
traron la edad, la comorbilidad, la infeccion por Aspergillus, el empleo
de ventilacién mecanica y los reingresos. Es importante tener en
cuenta estos factores, con el fin de identificar mejor los pacientes de
mayor riesgo. Se necesitan mas estudios para intentar evaluar el im-
pacto de las bronquiectasias sobre el asma bronquial.

FACTORES PREDICTORES DE EXACERBACION GRAVE EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FQ E INFECCION
BRONQUIAL CRONICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

J. Herrero Huertas', M. Garcia Clemente’, ]. Ferndndez Suarez?,
C. Bail6n Cuadrado’, S. Gobmez Mafianas!, A. Moreda',
M. fscar Urrutia’, A.I. Enriquez Rodriguez' y P. Casan Clara!

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue determinar los factores relaciona-
dos con exacerbacién grave que requiere ingreso hospitalario en pa-
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cientes con bronquiectasias e infeccién bronquial crénica (IBC) por
Pseudomonas aeruginosa (PA).

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo con segui-
miento durante un afio de pacientes con bronquiectasias no secunda-
rias a fibrosis quistica e IBC por PA. Se analizaron datos demograficos,
comorbilidad, tratamiento y exacerbaciones en el afio previo. En el
estudio estadistico se utilizé SPSS. Se realizé un analisis multivarian-
te mediante regresion logistica. Se consider6 significativa una p <
0,05.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 108 pacientes, 67 mujeres
(62%) con edad media de 69 + 12 (21-94). La etiologia de las bron-
quiectasias fue EPOC 24%, post-tuberculosis 20%, post-infecciosa 15%,
discinesia ciliar 5%, asma 4%, no filiada 23%, otras 8%. Precisaron in-
greso hospitalario en el afio de seguimiento 41 pacientes (38%) con
una media de ingresos de 2,7 £ 0,9 (1-5). Los factores relacionados con
ingreso hospitalario fueron la edad, indice de Charlson, FEV1, escala
FACED, EFACED y BSI, todos ellos con p = 0,000 (tabla 1). Se relaciond
también el ingreso hospitalario con el sexo masculino, tabaquismo,
diabetes, enfermedad renal crénica, anemia, IAM, EPOC, insuficiencia
cardiaca, oxigenoterapia domiciliaria, consumo de IBP, ingreso en el
afio anterior y resistencia a quinolonas todos ellos con p < 0,05. El uso
de antibiéticos nebulizados fue un factor protector (p = 0,048) (tabla
2). En el andlisis multivariante fueron factores independientes rela-
cionados con el ingreso hospitalario el indice de Charlson OR: 1,5
(IC95% 1,05-2,2) (p = 0,024), EPOC OR:4,8 (1C95% 1,1-19,8, p = 0,031),
resistencia a las quinolonas OR: 4,5 (IC95% 1,4-14,9, p = 0,000), ingre-
so en el afio previo OR: 10,9 (5,4-30,2, p = 0,000), el valor EFACED OR:
2 (IC95% 1,5-2,8, p = 0,000) y BSI OR: 1,6 (IC95% 1,3-1,9, p = 0,000). El
uso de antibidticos nebulizados fue un factor protector OR: 0,124
(IC95% 0,02-0,65, p = 0,014).

Tabla 1. Andlisis univariante (variables cuantitativas)

Factor Ingreso (n = 41) No ingreso (n = 67) p

Edad 74,8 +8,4 66,4+ 13,9 0,000
Indice Charlson 7119 44+22 0,000
FEV1 48,2 + 17,9 65,6 £23,9 0,000
FACED 48+ 16 35+17 0,000
EFACED 6,8+1,6 4121 0,000
BSI 18329 11,942 0,000

Tabla 2. Andlisis univariante (variables cualitativas)

Factor Ingreso No ingreso p OR  1C95%
(n=41) (n=67)
Sexo masculino 25V/16M 16V/51M 0,000 26 16-42
Tabaco 15NF/26F 49NF/18F 0,001 4,7 21-109
Diabetes 31 No/10 Si 61 No/6 Si 0,028 33 11-96
E. renal crénica 34 No/7 Si 66 No/1 Si 0,005 13,6 1,6-1151
Anemia 29 No/12 Si 59 No/8 Si 0,024 31 11-83
1AM 32 No/9 Si 63 No/4 Si 0,029 44 13-155
EPOC 18 No/23 Si 52 No/15 Si 0,000 44 19-10,3
Ins. cardiaca 18 No/23 Si 48 No/19 Si 0,004 32 14-73
0CD 22 No/19 Si 63 No/4 Si 0,000 13,6 4,2-44/4

Ingreso afio ant. 1 No/40 Si 54 No/13 Si 0,000 18,9 12,7-219
Resistencia a quinolonas 14 No/27 Si 54 No/13 Si 0,000 81 33-194
Antibidtico nebulizado 27 No/14 Si 31 No/36 Si 0,048 0,5 0,2-09

Conclusiones: El 38% de los pacientes con IBC por PA tuvieron una
exacerbacién grave a lo largo del afio de seguimiento que requirié
ingreso hospitalario. Los pacientes EPOC con IBC por PA tienen un
riesgo superior al resto de pacientes colonizados por PA de sufrir exa-
cerbacion grave. La presencia de comorbilidad, ingreso en el afio pre-
vio, resistencia a quinolonas y puntuacién EFACED y BSI fueron facto-
res relacionados con el ingreso hospitalario. El uso de antibi6ticos
nebulizados fue un factor protector.

Py Py

Consorcio Hospital General Universitario, Valencia, Espafia.

Introduccién: La infeccién bronquial crénica (IBC) por Pseudomonas
aeruginosa (PA) en pacientes con bronquiectasias no debidas a fibro-
sis quistica (BQnoFQ) ha demostrado asociarse a un peor prondstico.
Sin embargo, se desconoce la incidencia de PA multirresistente (PA
MDR), sus factores de riesgo y su impacto en la evolucién de estos

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes con BQnoFQ, 24 mujeres
(55,8%), edad media 72,05 + 9,9 afios, 60,5% no fumadores. Las
etiologias mas frecuentes fueron postinfecciosa (51,2%), EPOC
(25,6%) y asma (14%). Todos ellos fueron tratados con antibiéticos
inhalado: colistimetato sédico nebulizado 74,4%, en polvo seco
16,3% y tobramicina nebulizada 9,3%, y el tiempo medio de trata-
miento 35,56 + 20,9 meses. Se aislé PA MDR en 10 casos (23,3%), 5
de ellos desde el inicio del estudio. Las caracteristicas diferencia-
les de este grupo de pacientes respecto a los no MDR se muestran
en la tabla.

Caracteristicas diferenciales entre BQnoFQ con IBC por PA frente a IBC por PA MDR

| |iBCporPAsensible | IBCporPAMDR | _p |
71,9:10,8 72,847 NS
seo(mue) IS 40% NS
33,4821 4254196 NS
78,02426,3 61,4156 0.06
62,45425,7 44,041135 0.006
4,09t1,5 4,811,7 NS
152 70 0.002
61 50 0.004
61 40 002
Ingreso UCI (%) 0 30 0.01
21,2 40 NS
0 20 005
0 2 005
212 60 004
21,2 10 NS
Exitus (%) 18,2 a0 NS

Abreviaturas en tabla: AB: antibidtico; IRC: insuficiencia r ia cronica; IS: ir

Conclusiones: Casi en una cuarta parte de los casos se aislé6 PA MDR.
Estos pacientes estaban mas afectados funcionalmente, sufrieron mas
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PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS REMITIDOS A UN PROGRAMA
DE DRENAJE DE SECRECIONES

G. Vargas Centanaro’, M. Calle Rubio’, N. Raissouni’,
E. Forcén Vicente de Vera', A. Montero Pacios?
y J.L. Rodriguez Hermosa?

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia. *Realiza Health, Madrid,
Espaiia.

Introduccion: En los pacientes con BQ, la fisioterapia respiratoria sera
una pieza clave, ya que el fracaso en el manejo de las secreciones se
asocia a desenlaces negativos. Sin embargo, existe poco conocimiento
sobre su implementacion en la practica clinica. El objetivo de nuestro
estudio era evaluar las caracteristicas que tenian los pacientes con
bronquiectasias remitidos a un programa de drenaje de secreciones.

Material y métodos: Se realizado un estudio observacional transver-
sal con un reclutamiento prospectivo de pacientes con el diagnostico
de BQ que eran remitidos a un programa de drenaje de secreciones
desde la consulta de neumologia durante tres meses. El nivel de gra-
vedad se evalué por score FACED. La calidad de vida se evalu6 con
cuestionarios especificos (CATy cuestionario de Tos Leicester) y gené-
rico (escala visual analégica EQ-5D).

Resultados: Se evaluaron 52 pacientes. La edad media era de 68,6
(8,8) afios, 45% eran varones, sin historial tabaquico en un 33,3%, y

369

{POR QUE NO ERRADICAMOS PSEUDOMONAS AERUGINOSA
EN LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA A PESAR DE LOS
TRATAMIENTOS ESTANDARIZADOS?

J.A. Garcia Fuertes!, S. Hernaez Crespo?,

I. Martinez Malax-Etxebarria®, A. Rodriguez Gascén?,

0. Urbina Bengoa®, B. Lahidalga Mugica', C. Sanchez Vieco!,
K. Ferndndez de Roitegui Pérez', P.C. Oliva' y A. Canut Blasco?

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Microbiologia; *Servicio de
Farmacologia, Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Alava,
Espaiia. *Facultad de Microbiologia; “Facultad de Farmacologia,
Universidad del Pais Vasco (UPV), Vitoria-Gasteiz, Alava, Espafia.

Introduccién: A nivel pulmonar P. aeruginosa inhibe el aclaramiento
mucociliar, destruye el epitelio bronquial y genera biopeliculas. El gen
algD se relaciona con el desarrollo de colonias mucoides. Objetivos:
establecer presencia de genes de virulencia y determinar farmacodi-
namia de antibiéticos mediante CMI, CMIB y CMEB para definir pun-
tos de corte PK/PD segiin via de administracion.

Material y métodos: Andlisis de 14 cepas mucoides de P. aeruginosa
de 9 pacientes del HUA. Andlisis retrospectivo de variables demogra-

Tabla 1. Caracteristicas generales

fumadores activos en el 11,8%. Tenian un IMC medio de 25,8 y un Caracteristicas demograficas

13,3% eran laboralmente activos. Un 50% presentaban una etiologia Edad (media +- DS) 773 +-175
infecciosa, y un 34,2% una EPOC. En un 18,8% existia un déficit de alfa Sexo . .

1 antitripsina. La mediana del FEV1 era del 70% (52-89), con una dis- Var.b" (0, 4) 8 (Ra.8%)

o R ; . Mujer (n, %) 4 (44.4%)
nea %rado 2.2 en el 60,8%. Presentaban > 1 ingreso hospl.tala.rlo por.BQ IMC (media +/- DS) 257 +-490
en afio previo el 63,2%. Un 40,8% presentaban una colonizacién activa. Tabagquismo (n, %) 3 (33.3%)

El nivel de gravedad por FACED, era leve en el 45,2%, moderado en el Shlomas

47,6% y grave en el 7,1%. La puntuacién media de la CVRS medida por Tos (n, %) 9 (100%)

CAT era de 15,9 (9,5), de 35,9 (27,2) en escala visual analégica EQ-5D Expectoracién (n, %) 8 (88,9%)

y 8,1 (3) en el cuestionario de tos de Leicester. Disnea mMRC (media +/- DS) 25+-14
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes a los que se prescribe CAT (media +- DS)_ 143465
fisioterapia respiratoria sufrieron al menos una hospitalizacién pre-  Microbiologia y tratamiento (n, %)

. . . . . Aislamiento previo Pseudomonas 7 (77,8%)
via, y con frecue?n.aa prgsentaban una colonizacién actlv%. La gravefjad Tratamiento con antibidticoinhalado (collstina) 6 (66.7%)
por escala.multldlmer_lsmnal era mo@erada 0 grave en ms de la mitad Alstanients pockior ol s At jatarlsnts 5 (55,6%)
de los pacientes, con impacto en calidad de vida. Tratamiento inmunomodulador (azitromicina) 6 (66,7%)

Tabla 2. Resultados de las CMI, CMIB y CMEB obtenidos para los aislamientos de P. aeruginosa
Amikacina Tobramicina Colistina
Aislamiento cMI 2 CMIB ® CMEB ¢ CMI CcMIB CMEB cMmi cMIB CMEB
(mg/1) (mg/1) (mg/1) (meg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/1)
PA-BF 1 32 64 1024 8 64 512 2 16 128
PA-BF 2 4 8 >1024 2 128 128 1 4 8
PA-BF 5 16 > 1024 >1024 2 > 1024 1024 1 >128 128
PA-BF 6 4 4 >1024 32 32 >1024 1 16 128
PA-BF 7 4 512 1024 32 128 512 1 8 64
PA-BF 8 8 16 32 2 8 8 1 1: 64
PA-BF 9 4 4 128 2 2 128 1 8 32
PA-BF 10 4 8 >1024 2 16 64 1 8 16
PA-BF 11 4 32 512 4 8 512 1 16 >128
PA-BF 12 4 32 1024 4 8 >1024 1 16 64
PA-BF 13 4 64 64 2 4 >1024 1 8 >128
PA-BF 14 4 4 128 2 4 32 1 16 >128
PA-BF 15 4 4 >1024 32 32 >1024 1 16 64
PA-BF 16 4 8 >1024 32 32 32 1 16 >128

La letra en negrita indica resistencia antimicrobiana de P. seruginosa, en base a los procedimientos estandarizados para testar la sensibilidad -

antimicrobiana (CLSI)

® Concentracidns Minima Inhibitoria obtenida en el HUA u para el crecimiento plancténico de los aislamientos, mediante el sistema

automatizado Sensititre™ {Thermo Scientific)

b Concentracion Minima para la Inhibicion del biofilm obtenida en la UPV/EHU.
¢ Concentracién Minima para la Erradicacion del biofilm obtenida en la UPV/EHU
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ficas y relacionadas con el manejo del paciente. El Departamento de
Microbiologia de UPV/EHU estudié la capacidad de formacién de bio-
peliculas de los aislamientos y determiné CMI y CMB de 3 antimicro-
bianos (colistina, amikacina y tobramicina) una vez formada la biope-
licula. Se compararon datos de sensibilidad con los obtenidos en el
Servicio de Microbiologia del HUA, para estos aislamientos antes de
formar la biopelicula (estado plancténico y forma habitual de estudio
de sensibilidad por antibiograma). Se estudi6 la prevalencia de 8 ge-
nes asociados a la virulencia de P. aeruginosa (algD, lasB, toxA, plcH,
plcN, exoS, nan1, nan2).

Resultados: 14 muestras de 9 pacientes (tabla 1) con patologia pul-
monar: 4 EPOC+BQ, 3BQ, 1FQ y 1 neoplasia. Se erradicé el microorga-
nismo en 55,6% tras tratamiento. Todos los aislamientos formaron
biopeliculas (13 formaron biopelicula fuerte frente a 1 cuya capacidad
de adherencia fue intermedia). La prevalencia de genes de virulencia
varia entre aislamientos siendo toxA es el mas prevalente (85,7%) y
nan1 el menos (7,1%). A pesar de no haberse detectado portadores de
todos los genes a estudio, la mayoria (11 de 14) resulté ser positivo
para 4. No se demostré asociacion entre genes de virulencia y capaci-
dad de formacion de biopelicula: 3 aislamientos forman biopeliculas
resistentes a 3 antibioticos, 6 resistentes a 2 (tabla 2).

Conclusiones: 1. Los aislados mucoides de P. aeruginosa son capaces
de formar biopelicula fuerte en los pacientes con infeccién bronquial
crénica. 2. Las CMIB de las cepas mucoides que forman biopeliculas
son mas elevadas que las CMIs ofrecidas por el S® de Microbiologia de
estos mismos aislamientos cuando los antibiogramas se realizan so-
bre aislados en estado plancténico (antibiograma habitual). 3. Esta
discordancia en la sensibilidad (mayor sensibilidad en el antibiogra-
ma habitual y valores de CMIs elevados cuando se forma la biopelicu-
la) debe ser tenida en cuenta por el clinico para adecuar antibiotera-
piay forma de administracién (parenteral y/o inhalada) al paciente.

PREVALENCIA DE LAS BRONQUIECTASIAS EN LA COHORTE DE
DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE PULMON DE LA FUNDACION
JIMENEZ DIiAZ

L. Ntifiez Garcia', M.A. Zambrano Chacén', C. Gotera Rivera!,

T. Pérez Warnisher?, R. Melchor Iiiiguez’, EJ. Pinillos Robles!,

E. Cabezas Pastor’, A. El Hachem Debek’, M. Rodriguez Guzman?,
P. Lazo Meneses?, ]. Alfayate Sanchez', N. Gonzalez Mangado',

G. Peces-Barba Romero' y L. Seijo Maceiras?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz,
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III (ISCIIl), Madrid, Espafia.
2Departamento de Neumologia, Clinica Universidad de Navarra, Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), Madrid, Espafia. *Servicio
de Neumologia, Hospital General de Villalba, Madrid, Espaiia. “Servicio de
Neumologia, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Servicio de Neumologia,
Hospital General de Villalba, Madrid, Espafia.

Introduccién: Las bronquiectasias estan consideradas una comorbi-
lidad en pacientes con EPOC asociada a agudizaciones frecuente y
mayor limitacion al flujo aéreo. El objetivo de este trabajo es determi-
nar la prevalencia y caracteristicas clinicas y funcionales de los pa-
cientes con bronquiectasias en la cohorte de deteccién precoz de
cancer de pulmén (CP) de la Fundacién Jiménez Diaz.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal de la cohorte
de deteccién precoz de CP. Los sujetos incluidos cumplen los criterios
del NLST (edad 55-75 afios, (IPA) > 30 paquetes/afio) y ademas tienen
un factor adicional de riesgo con enfisema y/o EPOC. De 2014 hasta la
actualidad, se han incluido 1.005 pacientes, de estos 949 con TC de

térax de baja dosis (TBD) en el momento del analisis. Se recogieron
ademas de las variables de la cohorte, la presencia de broncorrea, ca-
racteristicas del esputo, aislamiento microbiol6gico, pardmetros ana-
liticos, nimero y caracteristicas de las agudizaciones en los 12 meses
previos. Se utilizé el programa estadistico SPSS 22.0 de IBM con ana-
lisis de frecuencias, medias, medianas y DE.

Resultados: La prevalencia de bronquiectasias es de 11,3% (n = 107),
en su mayoria de aspecto cilindrico (39,2%) y unilaterales (57,9%). El
57,9% de los pacientes no presentan expectoracion. El 9,3% tuvieron
una sobreinfeccion el afio previo y solo el 3,7% requirieron ingreso por
este motivo. De los pacientes con expectoracién diaria, en su mayoria

Variables

Edad 64,16 + 6,43
Hombres 60,74% (65)
Fumadores 64,48% (69)
Indice paquete/afio (IPA) 55,23 + 23,32
Indice de masa corporal (IMC) 27,10 £ 5,32
EPOC 48,59% (52)
No EPOC 51,40% (55)
FEV1 post-broncodilatador 81% + 20,23
DLco/VA 85,03% + 10,03
Enfisema 76,63% (82)
Localizacion de las BQ

Lébulos inferiores 26,2% (28)
Lébulos superiores e inferiores 0,9% (1)
Lobulos superiores 9,3% (10)
Unilaterales 57,9% (62)
No descrito 5,6% (6)
Aspecto de las BQ

0 No descrito 29,9% (32)
1 cilindricas 39,2 (42)

2 varicosas 3,7 (4)

3 quisticas 2,8(3)

4 post-TBC 13,1 (14)

5 bronquioloectasias 11,2 (12)

6 no descrito 5,6 (6)
Broncorrea

<30 ml/dia (2) 4,7% (5)

> 30 ml/dia (1) 34,6% (37)
No expectoracién (0) 57,9% (62)
No datos en HC 2,8% (3)
Disnea (escala mMRC)

0-1 80,3% (86)
1I-1IvV 12,1% (13)
No datos en HC 7,5% (8)
Sobreinfeccién en el dltimo afio

0 77,6% (83)

1 12,1% (13)
2 3,7% (4)

3 1,9% (2)

4 0,9% (1)

No datos en HC 3,7% (4)
Sobreinfeccion sin ingreso

0 81,3% (87)
1 9,3% (10)

2 3,7% (4)

3 0,9% (1)

4 0,9% (1)

No datos en HC 3,7% (4)
Sobreinfeccion con Ingreso

0 91,6% (98)

1 3,7% (4)

2 0,9% (1)

No datos en HC 3,7 (4)
Aislamiento de P. aeruginosa 2,8%(3)
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(34,6%) era no significativa (< 30 ml/dia) y de aspecto mucoso (22,4%).
El aislamiento de Pseudomonas aeruginosa se observé en el 2,8% (n =
3). 76,6% presentan enfisema en el TBD, el mas frecuente centrolobu-
lillar (31,7%). El 48,6% tenian obstruccién al flujo aéreo. Los Ginicos
parametros inflamatorios elevados fueron la PCR y fibrindgeno, sin
significacion estadistica. La determinacién de alfa-1-antitripsina se
realiz6 en el 11%, y solo uno se encontrd déficit fenotipo SZ. Como
hallazgo adicional, la presencia de cancer se observé en el 7,4% (n = 8)
de los sujetos, de los cuales 5 eran cancer de pulmon, todos adenocar-
cinoma. Las caracteristicas y comparacién entre grupo EPOC y no
EPOC se describen en la tabla.

Conclusiones: La prevalencia de bronquiectasias en pacientes de alto
riesgo de C.P es del 11,2%, siento estas en su mayoria asociadas a en-
fisema, pero sin obstruccién espirométrica, repercusion clinica ni al-
teraciones significativas de marcadores inflamatorios. EI CP es muy
frecuente en esta poblacion.

PREVALENCIA DE LAS BRONQUIECTASIAS Y CARGA DE LA
ENFERMEDAD EN UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE
PULMON

M. Sanchez-Carpintero Abad', ].J. Zulueta?, ].P. de Torres?,
A.B. Alcaide?, P. Sanchez Salcedo?, L. Seijo Maceiras?, U. Montes?,
J.L. Quevedo', G. Bastarrika Aleman? y A. Campo Ezquibela?

"Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Madrid, Espafia.
2Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia. 3Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccion: La prevalencia de las bronquiectasias es desconocida
con resultados variables segtin estudios. Causan sintomas, pérdida de
funcién pulmonar, deterioro de la calidad de vida y mayor mortalidad.
El uso creciente de la tomografia computarizada, como en la detec-
cion de cancer de pulmén, tiene un impacto en el diagnéstico de
bronquiectasias. El objetivo de este estudio es estudiar la prevalencia
de bronquiectasias en sujetos que participan en un programa de de-
teccién de cancer de pulmoén y evaluar su impacto en términos de
gravedad y funcién pulmonar.

Material y métodos: Se estudiaron 3.028 sujetos incluidos entre 2000
y 2012 en el programa de cribado de cancer de pulmén I-ELCAP (In-
ternational Early Lung Cancer Action Project) de la Clinica Universidad
de Navarra. Se identificaron los sujetos con bronquiectasias y se hizo
una segunda y doble lectura por un radiélogo y un neumélogo, con-
firmando su presencia y midiendo la extensién y localizacién de la
enfermedad mediante la escala de Bhalla. Se estudiaron las espirome-
trias disponibles.

Resultados: Se identificaron 354 pacientes con bronquiectasias
(11,69%), de predominio en varones (73%) con una edad media de 61 +
9 aflos y 40 + 22 paquetes-afio. Se observé una mediana de 7 puntos
(RIQ 5,3) en la escala de Bhalla. La afectacién fue leve en el 87% de los
casos (307) y moderada en un 10% (46). En comparacién con los leves,
estos altimos son mayores (67,4 frente a 59,9 afios; p < 0,001), tienen
mayor consumo de tabaco (49 frente a 39 paquetes-afio; p = 0,006),
mavyor limitacién al flujo aéreo (67,4% frente a 40,9%; p = 0,001), menor
FEV1 (78% frente a 90,8%; p < 0,001) y mayor prevalencia de enfisema
(69,6% frente a 28%; p < 0,001). Un 45% (160) las presentaba de forma
bilateral. La afectacion por generaciones bronquiales result6 ser homo-
génea. La distribucién fue mayor en el I6bulo inferior izquierdo y medio
(40% respectivamente). El1 55% de los pacientes con bronquiectasias
presentaba limitacién al flujo, la mayoria leve (media FEV1 89 + 22%).

Conclusiones: La prevalencia de bronquiectasias en fumadores some-
tidos a un programa de cribado de cancer de pulmén es alta (11,7%).
En el 45% son bilaterales y mas de la mitad presentan limitacién al
flujo aéreo (leve o moderada en la mayoria), con mas obstruccién a
mayor gravedad.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL AISLAMIENTO Y
LA PERSISTENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y ASPERGILLUS SPP.
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO SECUNDARIAS

A FIBROSIS QUISTICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL

D. Chiliuiza Reyes, F. Le6n Roman, D. Barrios Barreto,
M. Galarza Jiménez, E. Barbero Herranz, R. Nieto Royo,
R. Morillo Guerrero y L. Maiz Carro

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Introduccién: Existe escasa evidencia sobre la prevalencia y factores
de riesgo asociados a Candida albicans y Aspergillus spp. en pacientes
con BQ no secundarias a fibrosis quistica (FQ). Objetivo: Evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con el aislamiento y
persistencia de Candida albicans y Aspergillus spp. en el esputo de
estos pacientes.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, analitico
y retrospectivo de tipo de casos y controles anidados en una cohorte
en el que se incluyeron 100 pacientes > 18 afios con el diagnéstico de
BQ no secundaria a FQ seguidos en la Unidad de Bronquiectasias del
Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal. La
prevalencia de Candida sp y Aspergillus spp se definié como el por-
centaje de pacientes con al menos un cultivo de esputo positivo du-
rante el estudio. La persistencia de Aspergillus spp. y Candida albicans
se defini6 por la presencia de > 2 esputos cultivados positivos, sepa-
rados por un periodo minimo de 6 meses, en el plazo de 2 afios.
Resultados: Las secreciones respiratorias de todos los pacientes se cul-
tivaron para hongos con una media + DE de 3,11 £ 1,2 cultivos por pa-
ciente. La etiologia fue idiopatica en el 40% de los casos mientras que la
causa identificable mas frecuente fue la post infecciosa (26%). E1 63% de
los pacientes tuvieron al menos un cultivo positivo para Candida albi-
cans y el 24% para Aspergilus spp. 7% y 47% presentaron un cultivo
persistente para Aspergillus spp. and C. albicans, respectivamente. El
andlisis multivariante evidencié que el antecedente de enfermedad
cardiopulmonar (OR = 3,15, p = 0,036), la insuficiencia respiratoria OR
=0,21, p = 0,043), y la reduccién de la FVC (OR = 0,97, p = 0,048) se
asocian de forma independiente con el aislamiento de Candida albicans
en el esputo. El esputo mucopurulento y purulento se asocié con la
persistencia de C. albicans (OR = 0,42, p = 0,047). La insuficiencia respi-
ratoria se asoci6 de forma significativa con el aislamiento (OR = 0,22, p
=0,008) y persistencia (OR = 0,12, p = 0,016) de Aspergillus.
Conclusiones: El aislamiento de C. albicans y la persistencia de C. albi-
cans y Aspergillus spp. fueron frecuentes en pacientes con bronquiec-
tasias no asociadas a FQ. La enfermedad cardiopulmonar, la reduccién
de FVCy la insuficiencia respiratoria se asociaron de forma significativa
con el aislamiento de C. albicans. El esputo mucopurulento y purulento
se asoci6 con la persistencia de C. albicans y la insuficiencia respiratoria
con el aislamiento y persistencia de Aspergillus.

RENTABILIDAD DEL CULTIVO DE ESPUTO DE MUESTRAS NO
VALIDAS POR LOS CRITERIOS DE MURRAY Y WASHINGTON EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

S. de Jorge Dominguez Pazos!, M. Blanco Aparicio!,

B. Fernandez Pérez?, M. Gonzalez Bardanca?, M. Fernandez Marrube!,
E. Elguezabal Bilbao', FA. Méndez Salazar’, G. Bou Arévalo?

y C. Montero Martinez!

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: Las guias actuales para el procesamiento microbiol6-
gico del esputo recomiendan realizar el cultivo en muestras validas
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por tincién de Gram segln los criterios de Murray y Washington
(1975) (> 25 leucocitos/campo 100X, < 10 células epiteliales/campo
100X). Estos criterios podrian no ser adecuados en pacientes con
bronquiectasias, debido a su elevada probabilidad pre-test de aislar
microorganismos potencialmente patégenos (MPP) y las implicacio-
nes prondésticas y terapéuticas que conllevan estos aislamientos. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar la rentabilidad del cultivo de
esputo de muestras “no validas” por tincién de Gram en pacientes con
bronquiectasias no debidas a fibrosis quistica (BQ) y describir los MPP
aislados.

Material y métodos: Durante 6 meses consecutivos (11/2016-5/2017)
se obtuvieron esputos de pacientes con BQ seguidos en la consulta
monografica de A Corufia, instruidos en la recogida cada 2-3 meses en
fase estable y en caso de presentar aumento en el volumen y/o cambio
en la coloracién. Se realizé, en todos los esputos, tincién de Gram y
cultivo en placas de Agar sangre, Agar chocolate y McConkey, incuba-
das a 37 °C hasta 72 horas. Se consider6 cultivo positivo el crecimien-
to predominante de un MPP.

Resultados: Se reclutaron 372 esputos, de los cuales 112 (30%) fueron
“no validos” por tincién de Gram siendo seleccionados para el anali-
sis. E1 29% fueron recogidos durante agudizacién y el 71% en fase es-
table. Correspondian a 80 pacientes (40% mujeres, 60% hombres) con
edad media de 70 D.E. 12 afios. La etiologia de las BQ (n = 80) fue:
asociada a asma o EPOC 41%, idiopatica 33%, secuelas TB 5%, inmuno-
deficiencia humoral 5% y otras 16%. En el 42% de las 112 muestras se
aislé algin MPP. El mas frecuente fue P. aeruginosa (40% de los MPP
aislados). No hubo diferencias en la positividad del cultivo durante
agudizacién (40%) o fase estable (43%) (*: 0,091; p = 0,466) ni tam-
poco en los MPP aislados.

Resultados del cultivo de muestras

Microorganismos N® aislamientos Porcentaje
Microbiota orofaringea 62 552
Pseudomonas aeruginosa 19 17
Haemophilus influenzae 5 4,5
Staphylococcus aureus 3 2,7
Stenotrophomonas maltophilia 3 2,7
Acinetobacter spp 3 2,7
Moraxella catharralis 1 09
Corynebacterium striatum 1 0,9
Klebsiella spp 3 2,7
Dos 0 mas microorganismos 9 8
Hongos 3 2,7
Total 112 100

Conclusiones: 1. La rentabilidad del cultivo de esputo de muestras no
validas por tincién de Gram en pacientes con BQ fue del 42%, siendo
el MPP mas frecuentemente aislado P. aeruginosa (40%). 2. Conside-
ramos que, en estos pacientes, la tincién de Gram puede no ser un
criterio valido para rechazar la muestra, ya que la deteccion precoz de
P. aeruginosa conlleva un impacto en el manejo terapéutico.

TERAPIA ANTIBIOTICA INHALADA EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CASTELLON (HGUCS)

J. Llopis Pitarch, S. Cuenca Peris, F. Andrés Franch, M. Marin Royo,
A. Martinez Deltoro, L. Romero Francés, S. Fabregat Nebot
y ].J. Torres Relucio

Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Esparia.

Introduccion: La terapia antibidtica inhalada es una opcién terapéu-
tica cada vez mas importante en el tratamiento de las infecciones

pulmonares en enfermos respiratorios crénicos. Esto es debido a la
alta concentracion que se obtiene del antimicrobiano a nivel pulmo-
nar, con bajos niveles en sangre, minimizando efectos adversos y po-
sibles interacciones farmacolégicas. El objetivo de este estudio es
analizar la poblacién del HGUCS con prescripcién de antibioterapia
inhalada y sus caracteristicas clinico-demograficas.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo, entre los meses de enero y abril de 2018, en pacientes
con infeccién bronquial crénica por Pseudomonas aeruginosa y con
tratamiento antibiético inhalado. Las caracteristicas clinico-demogra-
ficas estudiadas fueron: edad, sexo, FEV1, diagnéstico neumolégico,
ingresos hospitalarios en el tltimo afio por agudizacién, tipo de anti-
biético inhalado prescrito y niimero de 16bulos afectados en los pa-
cientes con bronquiectasias.

Resultados: Se incluyeron un total de 51 pacientes, la mayoria fueron
hombres (62,7%). La edad oscil6 entre 1y 93 afios con una media de
67,94 afios (DE 22,37). La funcién pulmonar expresada como FEV1 fue
de 57% de media (DE 20). El diagnéstico mas frecuente fue el de bron-
quiectasias (78,4%). Dentro de éstas, un 53,8% fueron de etiologia idio-
patica, un 41% asociadas a EPOCy un 5,1% asociadas a asma. Los anti-
biéticos inhalados prescritos fueron colistimetato de sodio (78,4%),
tobramicina (19,6%) y gentamicina (2%). Dentro del grupo de pacien-
tes con bronquiectasias, un 64,1% presentaron afectacién de 1-2 16bu-
los y un 35,9% de 3 0 mas l6bulos. Ademads, en este grupo, un 56,4% no
present6 ningin ingreso en el tltimo afio, un 23,1% presenté un solo
ingreso y el resto dos o mas (20,5%).

Conclusiones: La principal indicacion de antibioterapia inhalada es la
infeccion crénica de bronquiectasias por Pseudomonas aeruginosa. El
antibiético mas prescrito fue el colistimetato de sodio en sus distintas
presentaciones. Dentro del grupo de bronquiectasias, la mayor parte
fueron de etiologia idiopatica y presentaron afectaciéon de 1-2 l6bulos.
Ademas, la mayoria de los pacientes no presentaron ingresos hospi-
talarios por agudizacion durante el Gltimo afio, mientras que s6lo una
minoria precisaron 2 0 mas ingresos.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INHALADO EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS NO DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA

AM. Aguilar Galvez, M. Garza Greavez, A. Martinez Mesa,
A. Ruiz Martin, N. Reina Marfil, E. Cabrera César, M.C. Vera Sanchez,
M.V. Hidalgo Sanjuany J.L. Velasco Garrido

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: El colistimetato de sodio (colistina) ha demostrado
reducir el nimero y gravedad de agudizaciones y el deterioro de la
funcién pulmonar en los pacientes con infecciones crénicas de bron-
quiectasias (BQ) producidas mas frecuentemente por Pseudomonas
aeruginosa. El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas y
evolucion de los pacientes con BQ no debidos a fibrosis quistica en
tratamiento con colistina en nuestro centro.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con datos re-
cogidos de historias clinicas de pacientes en tratamiento con colistina
entre octubre de 2017 y noviembre de 2018.

Resultados: De un total de 55 pacientes, 3 fueron excluidos por exi-
tus. E1 55% eran mujeres. La edad media fue 66-67 afios. El 60% tenian
EPOC y el 40%, BQ de otra etiologia. El FEV1 medio era del 51%. En
cuanto al habito tabaquico, 22 (42,3%) nunca fumaron, 23 (44,23%)
eran exfumadores con una media de 32 paquetes/afio y 2 continuaban
fumando (20-25 paquetes/afio). Previo al inicio de antibioterapia in-
halada con colistina 37 pacientes (71,15%) presentaron esputos posi-
tivos para Pseudomonas aeruginosa y 11 (21,15%) a otros patégenos
diferentes. Un 33% de los cultivos fueron sensibles, frente al 54% re-
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Tabla 1. Situacién clinica antes de tratamiento inhalado con colistina

PRETRATAMIENTO INHALADOD
Pseudomona asruginosa 3

reus, 5 pneumonie, M catharrals, Acinetobacter

&)
no disponible & |7, 69%)
INGRESO'S HOSPIT ALARIOS

VISITAS AURGENCAS SIN INGRESO
ANTIBIOGRAMA

FEV1% 5096

Tabla 2. Situacion clinica después de tratamiento inhalado con colistina

S __POSTRATAMIENTO INHALADO
CULTIVO ESPUTO %)

INGRESOS HOSPITALARIOS

VISITAS A URGENCOAS SIN INGRESO
ANTIBIOGRAMA,

FEVI% 50,96

sistente a algtn farmaco (en el 31,3% a quinolonas). En cuanto a agu-
dizaciones, requirieron ingreso 19 (36,53%) pacientes y 13 (25%) aten-
cién en Urgencias. Como tratamiento antibiético inicial, las quinolonas
fueron las mas utilizadas (67,3%) (tabla 1). Tras iniciar la colistina, 14
pacientes (26,8%) requirieron ingreso y 4 (7,6%) asistencia en Urgen-
cias. Los cultivos de control fueron negativos en 22 pacientes, positi-
vos en 14 y en 16 no se disponia del control de esputo. Los antibiogra-
mas postratamiento mostraron aumento de las resistencia a otros
farmacos y los parametros de funcién respiratoria se mantuvieron
similares (tabla 2).

Conclusiones: En nuestro estudio, el tratamiento inhalado con colis-
tina mejoro el estado clinico de los pacientes, con un menor nimero
de agudizaciones e ingresos hospitalarios. Se observé negativizaciéon
de cultivos para Pseudomonas aeruginosa pero aparecieron resisten-
cias a otros farmacos a los que previamente eran sensibles. La funcién
respiratoria no presenté cambios clinicamente significativos.

USO DE SCORES MULTIDIMENSIONALES EN LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS PARA PREDECIR EXACERBACIONES Y
MORTALIDAD

A. Casal Mourifio, T. Pereiro Brea, A. Palacios Bartolomé,
T. Lourido Cebreiro, R. Abelleira Paris, V. Riveiro Blanco,
C. Pou Alvarez, P. Mascarefias Pazos, ].M. Alvarez Dobaiio,
M.E. Toubes Navarro y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario Santiago, Santiago de Compostela,
La Corufia, Esparia.

Introduccion: Las bronquiectasias se asocian a diversas etiologias,
pudiendo presentar infecciones bronquiales crénicas, pérdida funcio-
nal y de calidad de vida. Las escalas pronésticas permiten identificar
grupos de pacientes con caracteristicas, probabilidad de superviven-
cia e intervencién similares. Los scores multidimensionales E-FACED
y BSI tienen validez internacional por haber demostrado predecir
mortalidad y agudizaciones graves a los 4-5 afios del diagndstico. El

objetivo de nuestro estudio es evaluar si estos scores predicen en
nuestro medio los riesgos de exacerbacién moderada o grave (que
requiera ingreso hospitalario) y mortalidad a los 2 afios.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes con bronquiectasias remitidos a nuestra consulta monografica en
los dos tltimos afios. Los datos se han analizado con SPSS v22.
Resultados: De los 270 pacientes remitidos, 178 (66%) eran mujeres
(edad media: 64,9 + 14,6 afios), de los cuales 3 (1,1%) fallecieron en
el seguimiento. El patrén espirométrico mas frecuentemente obser-
vado fue el obstructivo (cociente FEV1/FVCy FEV1 medios de 65,7 +
14,5y 84,7 + 28,3 respectivamente). La etiologia mas frecuente fue
la post-tuberculosa [59; (21,8%)], seguida de la idiopatica [46; (17%)],
postinfecciosa [37; (13,7%)] y EPOC [36; (13,3%)]. 91 pacientes (34%)
cumplian criterios de infeccién bronquial crénica, y 1a Pseudomonas
aeruginosa fue el germen mas frecuentemente responsable [44;
(48,3%)]. Las puntuaciones medias de los scores E-FACED y BSI fue-
ronde 2,4+ 2,2y 8,1 %5 puntos, respectivamente. El nimero medio
de exacerbaciones moderadas y graves fue de 1,6 £+ 2,1y 0,6 £ 1,4,
respectivamente. El 40% de los pacientes (108) requirieron mas de 2
ingresos, el 38% (103) 1 ingreso, y 22% (59) se manejaron en hospi-
talizacién a domicilio. Se obtuvo una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la puntuacién de la escalas pronésticas E-FACED/BSI
y el nimero de exacerbaciones moderadas y graves (p < 0,001). Sin
embargo no se obtuvo con la capacidad de predecir mortalidad (p =
0,3y0,8).

Conclusiones: El uso de los scores multidimensionales E-FACED/BSI
ayuda a predecir la probabilidad de exacerbaciones (tanto moderadas
como graves) pero no la mortalidad tras dos afios de seguimiento.
Seran necesarios mas estudios que incluyan un mayor ndmero de pa-
cientes y mayor seguimiento para validar estos resultados.

VALIDACION DE UN MODELO DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN
ADULTOS CON BRONQUIECTASIAS

G. Scioscial, A. Ielpo?, E. Crisafulli?, V. Alcaraz Serrano?,
A. Gabarrds Barri3, P. Oscanoa Huaman?, R. Amaro Rodriguez*
y A. Torres Marti*

'Departamento de Ciencias Médicas y Quirtirgicas, Universidad de
Foggia, Foggia, Italia. 2Departamento de Medicina y Cirugia,
Universidad de Parma, Parma, Italia. *Fundacié Clinic per la Recerca
Biomédica, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. “Institut Clinic
Respiratori, Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: En el 2017 se publicé la normativa europea sobre el
manejo de pacientes con bronquiectasias (BQ), donde se sugiere la
realizacién de un paquete standard de pruebas para determinar la
etiologia en adultos con un nuevo diagndstico de BQ: hemograma,
inmunoglobulinas séricas (IgG, IgA, IgM) y tests para el estudio de la
aspergillosis broncopulmonar alérgica (ABPA). Esta recomendacién
esta asociada a una evidencia de muy baja calidad. El objetivo de este
estudio fue describir el impacto de un protocolo de investigacién en
la caracterizacion de la etiologia de pacientes con BQ.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospecti-
vo de pacientes adultos y estables con un nuevo diagnéstico de BQ
que asistieron a Consultas Externas de Neumologia del Hospital Clinic
de Barcelona. Se recogieron datos socio-demogréficos, historia clinica
previa (enfermedades respiratorias agudas, enfermedad autoinmune,
inflamatoria intestinal, de reflujo gastroesofagico, etc.), caracteristicas
radioldgicas de las BQ, sintomas, comorbilidades y pruebas funciona-
les, de laboratorio y microbiolégicas.

Resultados: Participaron 354 pacientes (139 hombres, 64 + 15 afios)
con un nuevo diagndstico de BQ (tabla 1). La etiologia de la patologia
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se identific en 298 (84%) pacientes donde las mas frecuentes fueron:
post-infecciosa (48%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) (12,1%) y asma (10,2%) (tabla 2). Entre los pacientes incluidos,
56 (16%) tenian una patologia idiopatica. En la primera visita a 349
(96%) pacientes se les realiz6 hemograma, 279 (77%) hicieron pruebas
para inmunoglobulinas y 86 (24%) para el estudio de la ABPA. La rea-
lizacién de estas pruebas dio lugar a un diagndstico etiolégico de 21
pacientes: 5 (6%) ABPA y 16 (6%) inmunodeficiencia.

Tabla 1. Datos demogrificos y clinicos

Poblacién 354

Edad, afios (media + DE) 64,8 + 15
Sexo, H (%) 139 (394)
IMC, kg/m? (media + DE) 25,6 +4,7
Fumadores, n (%) 18 (5,3)
Exfumadores, n (%) 114 (33,5)
Alergias, n (%) 74 (34,6)
Colonizacion, n (%) 114 (32,2)
Pseudomonas aeruginosa 63 (55,3)
Haemophilus influenzae 17 (14,9)
Streptococcus pneumoniae 4(3,5)
Charlson Comorbidity Index (CCI) score, n (%)

Leve: 1-2 puntos 219 (62,9)
Moderado: 3-4 puntos 74 (21,3)
Grave: > 5 puntos 55(15,8)
Agudizaciones en el tltimo afio, n (media + DE) 1,4+16
Hospitalizaciones en el dltimo afio, n (media + DE) 04+1
FEV,%, (media * DE) 73,8 +21,7
FEV,/FVC%, (media + DE) 63,8 £12,1
FACED score, n (%)

Leve: 0-2 puntos 100 (54,9)
Moderado: 3-4 puntos 59(32,4)
Grave: 5-7 puntos 23 (12,6)
Bronchiectasis Severity Index (BSI) score, n (%)

Leve: 0-4 puntos 69 (39,7)
Moderado: 5-8 puntos 56 (32,2)
Grave > 9 puntos 49 (28,2)
Tabla 2. Etiologias mas frecuentes de las BQ

Etiologia N %
Idiopatica 56 15,8
Post-infecciosa 170 48,0
EPOC 43 12,1
Asma 36 10,2
Inmunodeficiencia 16 4,5
Enfermedad del tejido conectivo 15 4,2
ABPA 5 14
Discinesia ciliar primaria 3 0,8
Enfermedad inflamatorio intestinal 3 0,8
Aspiracién/reflujo 1 03
Sindrome de Swyer-James-McGLeod 1 0,3
Otras 5 14
Total 354 100,0

Conclusiones: La historia clinica es la herramienta de investigacion
mads importante a nuestra disposicion y el panel diagndstico de rutina
se debe basar en pruebas que identifiquen una causa con implicacio-
nes para el prondstico y el tratamiento de la enfermedad. Asi es el
caso no solo de ABPA e inmunodeficiencia, sino también de otras etio-
logias como la aspiracién/reflujo.

VARIABLES RELACIONADAS CON LA POSITIVIZACION DE ESPUTOS
FRENTE A PSEUDOMONAS AERUGINOSA (PA) TRAS LA RETIRADA
DEL ANTIBIOTICO INHALADO DURANTE 6 MESES EN PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS CON INFECCION BRONQUIAL CRONICA
(IBC) EN FASE ESTABLE

R. Lera Alvarez!, E. Martinez Moragén', G. Juan Samper?
y M. Morales Suarez-Varela®

"Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

°Hospital General Universitario, Valencia, Espafia. *Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de Valencia,
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Valencia,
Esparia.

Introduccién: La Gltima normativa SEPAR sobre manejo de BQ plan-
tea el uso indefinido de antibiéticos inhalados en los pacientes con
IBC por diferentes microorganismos potencialmente patégenos (MPP)
a pesar de disponer de cultivos seriados de esputos negativos de for-
ma prolongada dada la falta de estudios que avalen su posible retira-
da.

Material y métodos: Tras retirar durante 6 meses el tratamiento con
colistimateto de sodio a dosis de 1 mu/12h mediante dispositivo ineb®
en 29 pacientes con BQ colonizadas por PA en fase estable, intentamos
averiguar que variables clinicas se relacionaban con la reaparicién de
cultivos positivos frente a PA. El proyecto fue financiado con una beca
por la FNCV en 2016.

Resultados: Un 65,5% (19) de nuestros pacientes tuvieron al menos
un esputo positivo frente a PA una vez retirado el tratamiento de base
con antibiético inhalado en los 6 meses siguientes a nuestra actua-
cion. El sexo del paciente no influia a la hora de positivizar esputos
frente a PA. Aquellos pacientes doblemente colonizados por MPP te-
nian una mayor probabilidad de volver a tener esputos positivos para
PA (p = 0,968). Observamos como los pacientes con algin tipo de car-
diopatia concomitante, EPOC, o con puntuaciones mas altas en las
escalas FACED o BSI tenian mads riesgo de positivizar esputos frente a
PA tras nuestra actuacién (p < 0,05) (fig. 1). Los pacientes que siempre

Combinacion de chister de distancia re-escalada

(1] 5 10 15 20 5
1 1 1

-

asma 7

disipem 4 -
Vistasurgenciss 12 'J —
atbamby 10

Hta F
cardiopa 5
Peeudo 1 13

tabaco -

*dm: diabetes mellitus; aptiy: antibiotico nfravenoso; ofracolomiza: ofra colonizacidn
i, 2 PAdislipers: dislipemia:atbamby: antibiético ambulatorio; bia: hip =
arterial:caniopa” cardiopatia; pseudo t positivizacion esputos frente a PA durante todo el
estudio

Dendograma que utiliza un enlace promedio (entre grupos).
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Cultivos de esputo frente a Media meses previos con Desviacién P yalue*
PA a lo largo del estudio N esputos negativos estindar
Siempre (-) paraPA 10 21,70 14,499
Algin (+) para PA 19 13,53 9,991
Total 29 16,34 12,140 0.085
Cultivos de esputo frente a N Media meses previos en tfp con Desviaci P value*
PA a lo largo del estudio Colistimetato de sodio estandar
Siempre (-) para PA 10 40,90 28,294 0.190
Algiin (+) para PA 19 28,89 19,607
Total 29 33,03 23,199

*Test de Mann-Whitney

mantuvieron los esputos negativos para PA (10) durante los 6 meses
de seguimiento tenian mas tiempo previo con esputos negativos fren-
te a PA (21,70 + 14,49 frente a 13,53 + 9,99 meses) p = NS y llevaban
mas tiempo previo con antibiético inhalado (40,90 + 28,29 frente a
28,89 + 19,60 meses) p = NS (tabla 1). Las caracteristicas del esputo
seglin la escala de Murray asi como su volumen no se relacionaron
con volver a tener cultivos de esputos positivos para PA.

Conclusiones: 1. Es necesario realizar estudios con un mayor namero
de pacientes y mas prolongados en el tiempo. 2. Los pacientes mas
graves tienen un mayor riesgo de volver a positivizar esputos frente a
PA. 3. Podria valorarse, al menos temporalmente, la retirada del anti-
biético inhalado en un grupo seleccionado de pacientes.

FIBROSIS QUISTICA

ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE PACIENTES CON
AISLAMIENTO RESPIRATORIO DE MYCOBACTERIUM ABSCESSUS

D. Laorden Escudero!, P. Mariscal Aguilar', A. Giménez Velando?,
S. Quir6s Fernandez', CJ. Carpio Segura’, R. Giron Moreno?,

C. Toro Rueda#, C. Prados Sanchez!, R. Alvarez-Sala Walther!

y ]. Esteban Moreno®

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, CIBERES,
Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia; SServicio de Microbiologia,
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid,
Espaiia. “Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue evaluar cudles son las caracteris-
ticas de los pacientes infectados por esta micobacteria en tres hospi-
tales de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que han
presentado su primer aislamiento de Mycobacterium abscessus en
muestras microbiolégicas respiratorias en tres centros hospitalarios:
Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario La Princesa y
Fundacién Jiménez Diaz desde enero de 2012 hasta diciembre de 2017.
Se analizaron las caracteristicas demograficas, antropométricas, de
funcién respiratoria, microbiol6gicas y pronésticas.

Resultados: Se incluyeron en total de 42 pacientes. La edad media era
de 49 + 23 afios con un indice paquete/afio medio de 20 + 14. E1 2% de
pacientes eran fumadores y el 31% y 36% tenian fibrosis quistica y
bronquiectasias, respectivamente. El 21% de enfermos habian sido
tratados con azitromicina previamente. Por otra parte, en nueve (21%)
enfermos se habian aislado micobacterias no tuberculosas previa-
mente, y un 38% tenian infeccién bronquial previa. 25 pacientes (58%)
referian sintomas tipo astenia (61%) y pérdida de peso (38%). Veinti-
séis pacientes (62%) cumplian criterios de enfermedad. Se encontra-

ron alteraciones radiolégicas en la tomografia computarizada de térax
en 34 pacientes: 21% vidrio deslustrado, 21% arbol en brote, 14% pa-
tron fibrocavitario, 21% infiltrados y 69% patrén nodular-bronquiec-
tasias. En el antibiograma se encontro resistencia a claritromicina
(10%), linezolid (10%), amikacina (14%), ciprofloxacino (36%), a tobra-
micina un 26%, a doxiciclina un 33%, a cefotaxima un 16%, a imipenem
un 26%. Catorce (33%) enfermos fueron tratados siendo la media de
duracién del mismo de 28,6 (IC95%: 2; 95,97) meses. En un 76% se
realizé un control clinico posterior al tratamiento, con un 43% de me-
joria, un 19% sin cambios, y un 14% de empeoramiento. En un 74% se
realizé un control radiolégico, con un 64% que no present6 cambios
en TC de térax posterior. De los pacientes que fueron tratados, el 45%
sufrié una recaida, y en un 45% se consiguid la erradicacion completa
del microorganismo.

Conclusiones: El Mycobacterium abscessus se asocia a comorbilida-
des como fibrosis quistica y bronquiectasias. Provoca sintomatologia
y alteraciones radioldgicas graves y un gran porcentaje de pacientes
no recibe tratamiento para esta infeccion, teniendo criterios de enfer-
medad.

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION POR COMPLEJO
BURKHOLDERIA CEPACIA EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

M.E. Gonzalez Castro, D. Fole Vazquez y J.J. Cruz Rueda
Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.

Introduccién: La evolucién clinica de los pacientes con fibrosis quis-
tica (FQ) infectados por Burkholderia cepacia complex (BCC) es varia-
ble, desde la colonizacién bronquial asintomadtica hasta un deterioro
progresivo o fulminante. Nuestro objetivo es valorar la prevalencia 'y
caracteristicas de los pacientes con infeccién bronquial por BCC en
nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los aisla-
miento de BCC en cultivo de esputo en los pacientes adultos con FQ
controlados en Neumologia de nuestro hospital desde mayo 2017
hasta noviembre de 2018. Se analiza caracteristicas demograficas, cli-
nicas, funcionales y evolucién posterior al aislamiento.

Resultados: Se identifican 3 casos de infeccién por BCC de los 13 pa-
cientes adultos en seguimiento en Neumologia, de los cuales 1 ha sido
intermitente y 2 crénicos. Edad media de 20 afios (rango 18 a 24) y
varones. Genéticamente los 3 pacientes son heterocigotos D508F. Los
3 pacientes presentaban infeccién bronquial crénica previa: 1 por
Pseudomonas aeruginosa (morfotipo mucoso) y SAMS, 1 por P.
aeruginosa y SAMR y 1 por P. aeruginosa, SAMR y Mycobacterium

Grafico 1. Evolucién de FEV1
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abscessus, todos ellos con tratamiento antibidtico inhalado. Ademas
1 paciente tenia antecedente de ABPA y atelectasia completa de 16bu-
lo inferior izquierdo. Patologias asociadas: los 3 tienen insuficiencia
pancreatica exocrina, 2 diabetes relacionada con FQ y 1 insuficiencia
respiratoria global con BiPAP. En el seguimiento se objetiva empeora-
miento progresivo de FEV1 (fig.), mayor nimero de agudizaciones
graves (media de 3 ingresos/afio), 1 paciente presenta hemoptisis
grave con embolizacién bronquial incluyéndose en lista de trasplante
pulmonary 1 fallece a los 4 meses del aislamiento de BCC esperando
trasplante pulmonar.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con aislamiento po-
sitivo para BCC tuvieron infeccién bronquial crénica previa por P.
aeruginosa morfotipo mucoso y S. aureus, con empeoramiento de la
funcién pulmonar y menor supervivencia coincidiendo con lo descri-
to en la literatura. Su erradicacién es casi imposible ya que suelen ser
resistentes a mdaltiples antibi6ticos.

CARACTERIZACION CLINICA Y FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA DIAGNOSTICADOS DE HEMOPTISIS
MODERADAS-GRAVES

L. Roman Rodriguez’, L. Carrasco Hernandez?, I. Delgado Pecellin?,
M. Moreno Ortega® y M.E. Quintana Gallego?

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

Introduccion: La hemoptisis es una complicacién comdn en los pa-
cientes con fibrosis quistica (FQ), de intensidad y repercusién varia-
bles. El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracteristicas cli-
nicas, radioldgicas, funcionales y terapéuticas de pacientes con
hemoptisis moderada-grave.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional transversal
retrospectivo de pacientes tratados de hemoptisis moderada-grave en
la Unidad de FQ de nuestro hospital. Variables analizadas: Sexo, edad,
mutaciones, infecciones bronquiales crénicas, comorbilidades asocia-
das a FQ, afectacion radioldgica (Bhalla), clinica respiratoria, funcién
pulmonar previa y posterior al evento y tratamientos empleados.
Resultados: De los 21 pacientes con hemoptisis moderada-grave, el
28,6% presentaba la mutacién F508del en homocigosis y el 57,1% en
heterocigosis. El 95,2% presentaba una infeccién bronquial crénica: el
70% por Pseudomonas aeruginosa y el 45% por Staphylococcus aureus
(44,4% meticilin resistente). Como comorbilidades destacan: insufi-
ciencia pancreatica exocrina (47,6%), intolerancia hidrocarbonada
(33,3%), diabetes mellitus secundaria a FQ (4,8%) y hepatopatia croni-
ca (4,8%). Al debut del primer episodio, el 47,6% estaba en tratamien-
to con antibioterapia inhalada [tobramicina (50%), colistina (40%) y
amikacina (10%)], el 33,3% con corticoides inhalados [budesonida
(71,4%) y fluticasona (28,6%)], suero salino hiperténico nebulizado
(61,9%), ADNasa nebulizada (23,8%) y azitromicina como inmunomo-
dulador (76,2%). La clasificacién media de Bhalla fue de 13. El FEV1
medio previo al evento fue 84,5% que descendi6 a una media de 62,7%
tras el mismo. Los sintomas asociados fueron cambios en la purulen-
cia del esputo (23,81%), aumento de tos (23,81%), dolor pleuritico
(9,5%) y fiebre (9,5%). El 81% recibi6 tratamiento conservador (anti-
bioterapia sistémica, vitamina K y suspensién de aerosolterapia y fi-
sioterapia respiratoria) y un 19% embolizacion de arterias bronquiales

(infarto pulmonar yatrégeno en el 25%). El 66,7% sufri6 alguna recidi-
va, siendo la media de 4 episodios. El 19% se sometid a trasplante
pulmonar y, de ellos, solo el 25% como consecuencia directa de he-
moptisis recurrente.

Conclusiones: Los episodios de hemoptisis moderada-grave en pa-
cientes con FQ de nuestra muestra, supusieron un deterioro de la fun-
cién pulmonar. El manejo conservador del primer episodio controlé
el cuadro en su gran mayoria, aunque mas del 50% padeci6 alguna
recidiva. La hemoptisis recurrente condiciond la indicacién de tras-
plante pulmonar en el 25%.

COSTE DEL TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO EN ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

A. Sanchez Azofra’, A. Calvo Garcia?, S. Ruiz Garcia?,

R. Girén Moreno', A. Ibafiez Zurriaga?, M. Ortega Godoy',

B. Aldave Orzaiz', M. Churruca Arréspide!, A. Martinez Vergaral,
].B. Soriano Ortiz' y J. Ancochea Bermudez!

IServicio de Neumologia; 2Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa,
Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad crénica
autosomica recesiva, multisistémica, asociada a disfuncién pulmonar
crénica, hepatica y pancredtica. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar el gasto de la farmacoterapia ambulatoria en FQ en un hospi-
tal de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de la medi-
caci6n dispensada a pacientes adultos de FQ durante el afio 2017, ex-
cluyendo los pacientes sin seguimiento anual completo. Variables
estudiadas: edad, sexo, mutacién de la proteina reguladora de la con-
ductancia transmembrana de la FQ (CFTR), volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo (FEV1), colonizacién por Pseudomonas
aeruginosa (PA) y consumos de medicacién. Para la valoracién del
gasto se utilizé el PVL notificado del Nomenclator, los firmacos mo-
duladores de la CFTR y la solucién de cloruro sédico 7% como férmula
magistral elaborada en el servicio de farmacia no se han incluido en
los costes por ser adquiridos actualmente a precio cero. Los datos se
analizaron con el SPS (versién 15.0).

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, 54,2% fueron mujeres, con
una media de edad de 32,2 +9,2 afios. El 35,6% eran homocigotos para
la mutacién F508, 42,4% eran heterocigotos, y el 22,0% tenian otra
mutacion. El valor medio de FEV1 fue 72, 6%: 55,9% pacientes > 70%,
39,0% entre 40-69% y 5,1% < 40%. El 32,2% presentaban colonizacién
crénica por PA multisensible y un 8,5% por PA multiresistente. El gas-
to total anual fue 547.085,70 €, con una mediana 7.147,58 € (IQR =
14.397,72 €). El gasto medio en los pacientes homocigotos fue de
12.129,56 €, en los heterocigotos 8.479,80 € y 6.182,32 € en los pacien-
tes con otras mutaciones. El gasto segtn FEV1 fue: 7.565,09€ (FEV1>
70%), 11.704,65€ (FEV1 entre 40-69%) y 9.410,16€ (FEV1 < 40%), siendo
este dato estadisticamente significativo. La diferencia de coste entre
pacientes con colonizacién crénica por PA y sin colonizacién fue de
77.183,31€ y para PA multiresistente de 10.272,82€ siendo significati-
va en ambos casos. Los medicamentos con mayor gasto fueron dorna-
sa alfa (Pulmozyme®), aztreonam inhalado (Cayston®) y tobramicina
inhalada (Bramitob®).

Conclusiones: La FQ es una enfermedad relativamente costosa, aun-
que con la introduccién de los farmacos moduladores de CFTR el cos-
te se incrementara considerablemente. El gasto medio por paciente
fue similar a los datos observados en la literatura. La relacién entre la
adherencia terapéutica y el gasto debe ser analizada en mayor profun-
didad en nuevos estudios.
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GENETICA Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA FIBROSIS
QUISTICA (FQ) EN LOS PACIENTES QUE PRESENTAN
ATELECTASIAS

M. Martinez Redondo’, C. Prados Sanchez!, F. Garcia Rio’,

E. Quintana Gallego?, S. Castillo Corullén?, A. Salcedo Posadas?,
R. Girén Moreno®, M. Martinez Martinez®, M. Garcia Clemente’,
L. Maiz Carro®, C. Martin de Vicente?, ]. Costa Colomer™,

M. Blanco Aparicio", D. Iturbe Fernandez'?, ].G. Mainz"

y R. Alvarez-Sala Walther'

"Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. 2Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia. *Hospital Clinico de Valencia, Valencia,
Espafia. “Hospital Universitario Nifio Jestis-Gregorio Marafién, Madrid,
Espaiia. *Hospital Universitario La Princesa, Madrid, Espafia.

SHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. "Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.

8Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia. °Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. "’Hospital Universitario
San Juan de Dios, Barcelona, Espafia. "Complejo Hospitalario
Universitario A Corufia, La Corufia, Espafia. ?Hospital Universitario de
Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia. PJena University Hospital,
Jena, Alemania.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue determinar si las
complicaciones pulmonares asociadas a la FQ podian ser factores de
riesgo para la aparicion de atelectasias en estos pacientes.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo en las
unidades de FQ a nivel nacional y un centro aleman. Se han incluido
casos de FQ que han padecido atelectasias y controles. En este estudio,
se han analizado como variables principales, la mutacién genética
responsable dividiéndolos homocigotos para la mutaciéon F508del,
heterocigoto para la misma mutacién y otras, asi como las complica-
ciones pulmonares y comorbilidades asociadas a la FQ. Se recogieron
en diferentes periodos de seguimiento, siguiendo las normativas éti-
cas de cada centro.

Resultados: En nuestra serie, incluimos 38 pacientes con atelectasias
(prevalencia 4%) y 39 controles. Mutaciones (tabla 1): no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
y sin atelectasias (p = 0,348). Comorbilidades asociadas a la FQ (tabla
2): no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, en relacién a la insuficiencia pancratica (p=0,373)y a

Tabla 1. Mutaciones en FQ en ambos grupos

la diabetes asociada a la DAFQ (p = 0,359). Complicaciones pulmona-
res de la FQ (tabla 2): no se objetivo significacion estadistica entre los
casos y el grupo control, en relacion a la hemoptisis (p = 0,341) y el
neumotorax (p = 0,253), a excepcién de la ABPA (p = 0,006).
Conclusiones: Respecto a las mutaciones y las comorbilidades aso-
ciadas a la FQ, no hemos objetivado una diferencia estadisticamente
significativa en la comparacién entre ambos grupos. Sin embargo, al
comparar las diferentes complicaciones pulmonares, la ABPA predo-
mino en el grupo de los casos, pudiéndose tratar de un posible factor
de riesgo. Probablemente, si se ampliase el tamafio muestral, esta
complicacién podria ser un factor de riesgo para presentar atelecta-
sias pulmonares, tal y como esta publicado en algtn articulo en la li-
teratura (Cakir et al. Pediatr Pulmonol. 2006;41:1103-7). La fibrobron-
coscopia, la fisioterapia y las terapias dirigidas a la reduccién de la
viscosidad del esputo, cobrarian una importancia crucial en la retira-
da de tapones mucosos presentes en la ABPA, evitando el posterior
colapso de la via aérea.

INFECCION DE LA ViA AREA SUPERIOR POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
TRASPLANTADOS DE PULMON

L. Carrasco Hernandez!, I. Delgado Pecellin? L. Roman Rodriguez?,
M. Moreno Ortega*, V. Mufioz Ruiz?, ].L. Lopez-Campos Bodineau'
y M.E. Quintana Gallego'

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, CIBER de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espafia.
2Unidad de Neumologia y Alergias, Hospital Infantil Virgen del Rocio,
Sevilla, CIBER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de
Salud Carlos 111, Sevilla, Espafia. *Unidad Médico-Quirtirgica de
Enfermedades Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espaiia. “Unidad de Neumologia y Alergias, Hospital Infantil
Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: La via aérea superior y los senos paranasales de los
pacientes con fibrosis quistica (FQ) se consideran un reservorio de
patégenos como Pseudomonas aeruginosa, siendo un factor de riesgo
para disfuncién del injerto al infectar la via aérea inferior tras el tras-
plante pulmonar. El objetivo de esta comunicacién es conocer la pre-

MUTACIONES Homo F308del Hetero F3508del / Orras
F308del desconocido
Grupo control | 13(333%) | 16(41) 5(12,8%) | 5(12.8%) |
Grupocasos | T(184%) | 21(553%) | 3(7.9%) | 7(184%) |
Toral | 20(26%) 37(48.1%) | 8(104%) | 12(15.6%)
Tabla 2. Complicaciones pulmonares y comorbilidades asociadas a la FQ en ambos grupos
INSUFICIENCIA Si No HEMOPTISIS St No ABPA Si No
PANCREATICA
Grupo control 26 (66.7%) 13 (33.3%) Grupo control 3 (7.7%) 36 (92.3%) Grupo 1 (2.6%) 38(97.4%)
control
Grupo casos 23 (60,5%) 15(39.5%) Grupo casos 5(13,2%) 33(86.8%) Grupo 9(23,7%) 29 (76,3%)
casos
Total 49 (63.6%) 28(36.4%) Total 8(10.4%) 69 (89.6%) Total 10 (13%) 67 (87%)
DAFQ Si No NEUMOTORAX Si No
Grupo control 5(12.8%) 34(87.2%) Grupo control 2(5.1%) 37(94.9%)
Grupo casos 7(18,4%) 31(81.6%) Grupo casos 0 37(94.9%)
Total 12 (15,6%) 65 (84.4%) Total 2(2.6%) 75 (97.4%)
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valencia de la infeccién de la via aérea superior por P. aeruginosa en
pacientes con FQ trasplantados de pulmén, describir las caracteristi-
cas de los pacientes y evaluar el tratamiento empleado.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el cual se
identific6 a todos los pacientes trasplantados de pulmoén de la Unidad
de FQ con infeccion de la via aérea superior por P. aeruginosa tras el
trasplante de pulmén. Como parte del protocolo de nuestra unidad a
los pacientes trasplantados se les solicita frotis nasal y faringeo en
todas las revisiones. Ademas de los datos microbiolégicos fueron re-
cogidos, genética, comorbilidades asociadas a la FQ, tratamiento que
el paciente utilizaba al diagndstico, clinica y tratamiento utilizado
para la infeccién de la via aérea superior.

Resultados: De la muestra estudiada, 13 pacientes tienen infeccién de
la via aérea superior por P. aeruginosa, siendo la prevalencia de 4,5%.
Las caracteristicas de los casos son 11 (84,6%) mujeres, edad 32,5 + 5,6
afios, 53,8% presentan la mutacién F508Del en heterocigosis, 84,6%
son insuficientes pancredticos exocrinos, 69,2% insuficientes pancrea-
ticos endocrinos (38,5% DM asociada a la FQ y 38,8% intolerancia hi-
drocarbonada). Todos los casos tenian una infeccién bronquial créni-
ca por P. aeruginosa previo al trasplante. Un 46,2% de los pacientes
estaban en tratamiento con antibiético inhalado como profilaxis,
siendo colistina (38,5%) el mas empleado. El tiempo de media entre
el trasplante bipulmonar y la infeccién de la via aérea fue de 64 + 68,9
meses. El 53,8% no presentaban clinica asociada, el 23% rinorrea
purulenta y el 23% rinorrea mucosa. En sélo 1 paciente se aislé P.
aeruginosa en frotis faringeo. El tratamiento empleado fue ciprofloxa-
cino via oral y colistina nebulizada a través de un adaptador nasal.
Conclusiones: La infeccién de la via aérea superior por P. aeruginosa
es frecuente en aquellos pacientes trasplantados de pulmén que pre-
vio al trasplante presentaba una infeccién bronquial crénica por P.
aeruginosa. En mas del 50% la infeccién es asintomatica. Es importan-
te realizar frotis nasales para la deteccién y tratamiento precoz y asi
evitar la disfuncién del 6rgano trasplantado.

NUEVOS FARMACOS EN LA FIBROSIS QUISTICA: EXPERIENCIA
CON EL TEZACAFTOR Y EL IVACAFTOR EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

EV. Mufioz Ruiz', L. Carrasco Hernandez?, M. Moreno Ortega’,
E. Quintana Gallego?, M.]. Moreno Valera' e I. Delgado Pecellin®

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

Introduccién: Los farmacos correctores, como tezacaftor, aumentan
el transporte intracelular de la proteina reguladora de la conductancia
transmembrana (CFTR) hacia la superficie celular, mientras que los
potenciadores, como ivacaftor, mejoran su funcién. tezacaftor-ivacaf-
tor esta indicado en pacientes con fibrosis quistica (FQ) mayores de
12 afios con la mutacién F508del en homocigosis o heterocigotos. El
objetivo de este trabajo es conocer los efectos clinicos de los pacientes
con FQ de nuestra unidad que estan en tratamiento con tezacaftor-
ivacaftor.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
con F508del en homocigosis en tratamiento con tezacaftor-ivacaftor
en un hospital de tercer nivel. Todos los pacientes participaron en el
ensayo clinico VX14-661-110 y continuaron con el tratamiento tras la
finalizacién del mismo. Variables analizadas respecto a antes del ini-
cio del tratamiento y a los 3-6 meses de finalizacién del mismo: edad,
sexo, funcién pulmonar, peso, nimero de exacerbaciones, necesidad
de antibioterapia y efectos adversos relacionados con la medicacion.

No se recogen, por la politica del promotor, los datos del ensayo clini-
co.

Resultados: Encontramos 6 pacientes. 100% varones. Edad media al
inicio del tratamiento 20,83 + 9,98 afios. A los 27-30 meses del trata-
miento respecto al inicio del mismo, observamos una variacién del
FEV1 de 0,22 + 0,79 litros (-5,5 + 20,86%) y de la CVF de 0,44 + 0,73
litros (-1,71 £ 14,90%); variacién del peso fue de 8,2 + 5,98 Kg y del
IMC 0,88 + 2,23 kg/m?. El nimero de exacerbaciones el afio previo al
tratamiento fue de 3,66 + 2,66, precisando un paciente antibioterapia
intravenosa. Tras el tratamiento presentaron 0,83 + 0,98 exacerbacio-
nes en un periodo entre 3-6 meses. En 4 de los 5 pacientes con colo-
nizacion crénica por SAMS antes del inicio del tratamiento, sigue
aislandose SAMS tras el tratamiento. En un paciente con colonizacién
crénica por Pseudomonas aeruginosa, sigue aislandose dicho mi-
croorganismo. En 2 de 3 pacientes con colonizacién intermitente por
Pseudomonas aeruginosa, no se aisla dicho microorganismo tras 27-
30 meses y en uno se identifica Pseudomonas mucosa. Un paciente ha
retirado la fisioterapia respiratoria encontrandose estable desde el
punto de vista respiratorio. No evidenciamos efectos secundarios.
Conclusiones: Los resultados objetivados en nuestro estudio son sa-
tisfactorios. Evidenciamos una estabilizacién en la funcién pulmonar,
una buena ganancia ponderal y reduccién del ndmero de exacerba-
ciones sin evidencia de efectos secundarios.

REPERCUSION EN EL TCAR DE LAS DIFERENCIAS DE GENERO EN
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA: ESTUDIO DE UNA COHORTE
MULTICENTRICA

L. Diab Caceres', R.M. Girén Moreno', E. Garcia Castillo’,

M.T. Pastor Sanz', C. Olveira Fuster?, M.M. Garcia Clemente?,

R. Nieto Royo*, C. Prados Sanchez?, P. Caballero Sanchezs,

M.J. Olivera Serrano®, A. Padilla Galo’, E. Nava Tomas?,

A. Esteban Peris®, ML.I. Torres Sanchez'® y M. Fernandez Velilla™

IServicio de Neumologia; °Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Regional de Mdlaga, Mdlaga, Esparia. 3Servicio
de Neumologia; 8Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Central de
Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia. “Servicio de Neumologia; *Servicio
de Radiodiagndstico, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. SServicio de Neumologia; "Servicio de Radiodiagnéstico,
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. “Servicio de Neumologia,
Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espafia.

Introduccién: Las mujeres con fibrosis quistica (FQ) tienen menor
supervivencia que los varones, aproximadamente 5 afios de diferen-
cia. Se han barajado distintos factores para justificar esta discrepancia,
sin embargo no se conoce ninguno en concreto. El objetivo de este
estudio fue valorar la repercusion de las diferencias de género en el
resultado de la tomografia axial computarizada en pacientes adultos
con FQ, asi como en otros parametros clinicos como funcién pulmo-
nar, exacerbaciones respiratorias y calidad de vida.

Material y métodos: Es un estudio prospectivo y multicéntrico, los
sujetos adultos fueron incluidos consecutivamente durante 18 meses.
Se realiz6 un TCAR tordacico con cortes en inspiracién y espiracion y se
puntué mediante el sistema de puntuacién Bhalla modificado por un
radiélogo toracico experto. Ademads se realiz6 un estudio de funcion
respiratoria, cuestionario de calidad de vida (CFQ-R respiratorio) y se
recogieron diversas variables clinicas.

Resultados: De los 360 enfermos controlados en las distintas unida-
des participantes nacionales se incluyeron 160 con una media de edad
de 28,03 afios, y la siguiente distribucion por género: 47,5% mujeres y
52,5% hombres. La media = DE de la puntuacién global del Bhalla mo-
dificado fue de 13,70 + 3,87 puntos en las mujeres y de 15,23 + 3,82



52 Congreso Nacional de la SEPAR 379

Tabla 1. Puntuacién de Bhalla modificado segin el género

TOTAL 3
(n = 160) MN:'I‘J:.IrI l":;? :'"::, Valor
edia n=
Media £ DS
MediatDs  ©
BHALLA 14,5043,80 13,703,687 15,2313,82 0,024
SEVERIDAD 1.92£0.88 2,03£0,93 1,8310,84 0,164
ENGROSAMIENTO 1,20¢0,73 1,35:0,74 1,240,73 0,383
EXTENSION BQ 2,49:0,83 2,5710,79 2,4120,87 0,193
EXTENSION TAPONES 1,13£0,88 1,2110,90 1,05+0,86 0,253
SACULACIONES 0,33+0,58 0,45£0,70 0,2240,42 0,042
GENERACIONES BRONQUIALES ~ 2,0410,87 2,2010,84 1,8010,89 0,023
BULLAS 0,1740,65 0,1210,40 0,210,866 0,678
ATRAPAMIENTO AEREO 0,81£0,79 0,87+0,84 0,66+0,72 0,018
ATELECTASIAS 0,41£0,66 0,440 66 0,39+0 66 0,531
DS: Desviacion Estandar
Tabla 2. Calidad de vida segin el género
Mujeres Hombres
CALIDAD DE VIDA Puntuacién Total - P
Media + DS Media £ DS
CFQ Sintomas
63,82+ 19,52 58,32 + 20,29 68,91£17,40 0,001
respiratorios
FISICO 713742423 66,13 £ 24,72 76,16 £ 22,88 0,006
VITALIDAD 67,11 20,59 64,89 + 21,81 69,14 + 19,31 0,232
PERCEPCION 67,63 + 24,66 65,34 + 24,84 69,75 + 24,45 0,183

Cuestionario para la Fibrosis Quistica (CFQ); DS: Desviacién Estandar

en los varones (p = 0,024). Las saculaciones, las generaciones bron-
quiales implicadas y el atrapamiento aéreo fueron los items que mos-
traron mayor puntuacién en las mujeres, es decir mayor afectacion.
Asimismo, el grupo femenino mostré menor IMC, %FEV1, %FVC,
%DLCO asi como peor puntuacién en el dominio respiratorio del cues-
tionario CFQR; ademas sufrieron mas exacerbaciones anuales.
Conclusiones: En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
demuestra desde un punto de vista radiolégico las repercusiones de
las diferencias de género en la TCAR de térax. Las mujeres con FQ
presentan una forma mas grave de la enfermedad que se traduce en
un mayor nimero de exacerbaciones, deterioro funcional, nutricional,
de la calidad de vida y mayor dafio estructural manifestado en TCAR
medido por el sistema de puntuacién Bhalla modificado.

TRANSICION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
DE PEDIATRIA A NEUMOLOGIA

M.E. Gonzalez Castro, J.J. Cruz Rueda y D. Fole Vazquez
Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Almeria, Espafia.

Introduccién: La mejora de la esperanza de vida en la fibrosis quisti-
ca (FQ) permite una mayor transicion de pacientes de Pediatria a Neu-
mologia. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de los pacien-
tes transferidos en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes con FQ transferidos desde Pediatria a Neumologia en el H. Torre-
cardenas durante 2018, segiin caracteristicas demograficas, genéticas,
clinicas, funcionales y radiolégicas.

Resultados: Se transfieren 6 pac, media 18,7 afios y predominio mas-
culino (5:1). Las mutaciones genéticas son homocigotos D508F (2
pac), heterocigotos D508F otros 2, y el resto con mutaciones de menor
riesgo. El diagnéstico de FQ se realizé en 5 pac en periodo lactante por
infecciones respiratorias recurrentes, y 1 por ileo meconial. La transi-

s 3 *
< . g.-ﬁ ‘?-c- ?\Q Q'? - a2
6‘\ 3 6"&. 5]
o & &

Tratamientos aplicados en paciente FQ.

cion se realiza en situacion clinica estable en 4 pac, durante ingreso
en 1y otro en situaciéon terminal a la espera de trasplante pulmonar.
La infeccion bronquial crénica por Ps. aeruginosa afecta a 4 pac, 2 con
SARM, 1 con SAMS, 2 con Burkh. cepacea. 2 con MNT. ABPA en 2 pac.
Otros MPP aislados son Serratia marc, Enterob. aerog, Klebs. pneumo-
niae, H. parainfluezae y S. maltophilia. La media de exacerbaciones
leves es de 2-3 por pac/aiio, 3 sin ingresos previos y el resto con 1-2
ingresos en el afio previo con continuidad de antibiético iv en domi-
cilio. 5 pac presentan un FEV1 > 80%, y 1 pac con insuficiencia respi-
ratoria global con 02 y soporte ventilatorio. Todos presentan bron-
quiectasias cilindricas en campos superiores y medios, 3 pac
bronquiectasias varicosas y quisticas en LLSS. Otras alteraciones son
micronddulos en arbol en brote, tapones mucosos y atelectasias sub-
segmentarias. Las enfermedades asociadas: 1 poliposis nasal, 2 sinu-
sitis, 4 IPE y diabetes relacionada con FQ, 2 SOID intervenido, 2 colo-
patia fibrosante, y 1 hepatopatia crénica secundaria. 1 desnutricién
calérico-proteica severa con gastrostomia. Todos realizan terapia de
aclaramiento mucociliar previa broncodilatacion, fisioterapia respira-
toria. 4 tienen antibi6tico nebulizado crénico y azitromicina a dias
alternos. 4 en tratamiento con enzimas pancreaticas, vitaminas lipo-
solubles e insulina. En la evolucién se produjo el exitus de 1 pac a los
4 meses de la transicion encontrandose en lista activa de trasplante
pulmonar.

Conclusiones: La complejidad del paciente FQ adulto es cada vez ma-
yor. Es importante coordinar la transicién evitandola durante exacer-
baciones y situacién paliativa para evitar sufrimiento al paciente y
familia.

VIDA REAL DE LOS PACIENTES TRATADOS CON IVACAFTOR.
(DEBEMOS PLANTEARNOS RETIRAR OTRAS TERAPIAS?

F.V. Mufioz Ruiz!, M. Moreno Ortega’, L. Carrasco Hernandez?,
E. Quintana Gallego?, M.]. Moreno Valera' e I. Delgado Pecellin?

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

Introduccién: Ivacaftor es un potenciador de CFTR que tiene como
objetivo corregir el defecto funcional. En Espafia esta aprobado para
pacientes mayores de 2 aflos con mutaciones de clase III (excepto
G970R) y para mayores de 18 afios con la mutacion R117H (tipo IV).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
tratados con ivacaftor en nuestro hospital. Variables: edad, sexo, fun-
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cién pulmonar, peso, evolucion del test del sudor y de las exacerba-
ciones previas y tras el inicio del tratamiento y posibilidad de retirada
de otras terapias sintomadticas.

Resultados: Encontramos 5 pacientes con ivacaftor desde 2015, 60%
mujeres y 40% varones. Las mutaciones tipo IIl que portaban fueron:
S5409R (3 pacientes), G551D y G1244E. La edad media de inicio de
tratamiento fue 16 + 14afios. En los 4 pacientes que realizaban funcién
pulmonar vemos un aumento del FEV1 desde el primer mes de trata-
miento (FEV1 aument6 0,445 + 0,283 1, 0 16 + 7,453%), y a lo largo del
tiempo asciende 18,425 + 11,124%. Objetivamos un aumento de peso
de 0,95 + 0,369 kg en el primer mes (lo que se traduce en un aumento
medio del IMC de 0,587 + 0,556 kg/m?) y al afio de tratamiento un
aumento de peso de 2,98 + 1,613 kg (0,724 + 1,92 kg/m? en IMC). Los
pacientes adultos, el afio previo al inicio del tratamiento presentaron
una media de 5 + 1 exacerbaciones respiratorias, precisando un caso
antibioterapia intravenosa; tras el primer afio de tratamiento se redu-
jeron a una media de 2 + 0, sin necesidad de ingreso. En los pacientes
pediatricos durante el afio previo al inicio de tratamiento el nimero
de exacerbaciones fue 1 + 0, presentando al afio del inicio de ivacaftor
1 £ 1. Al afio de tratamiento los valores de cloro en sudor se redujeron
60,43 + 8,763 mmol/l, siendo un 60% de los test de sudor negativos y
40% dudosos. Todos los pacientes refirieron mejoria clinica notable,
destacando mayor tolerancia al ejercicio. En los 3 pacientes pediatri-
cos se ha conseguido retirar la aerosolterapia y fisioterapia respirato-
ria, manteniéndose clinica, espirométrica y radiol6gicamente esta-
bles. En 1 paciente pediatrico en el que se comenzd el tratamiento a
los 2 afios se han retirado las enzimas pancreaticas (excepto en las
ingestas de la medicacién), manteniendo una adecuada ganancia pon-
deral.

Conclusiones: Los pacientes presentan mejora de funcién pulmonar,
aumento de peso y menor niimero de exacerbaciones. En el momen-
to actual y tras varios afios de experiencia nos deberiamos plantear la
retirada de tratamientos sintomaticos, especialmente en pacientes
menos deteriorados como los pediatricos.

NEUMONIAS

ALTA INCIDENCIA DE ABSCESO PULMONAR EN EL HOSPITAL
COMARCAL DE RIOTINTO (HUELVA)

J. Santos Morano', M. Romero Correa?, S. Rodriguez Hernandez?,
R. Fernandez Parrilla? y L.M. Bohérquez Hermoso?

IServicio de Neumologia; *Servicio de Medicina Interna, Hospital
Comarcal Riotinto, Riotinto, Huelva, Espafia. 3Servicio de Urgencias y
Cuidados Criticos, Hospital de Valme, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El absceso de pulmén se define como una lesion ne-
crosada y cavitada del parénquima pulmonar de origen infeccioso. La
etiologia es polimicrobiana, incluyendo en la mayoria de los casos
gérmenes anaerobios. Algunos autores enfatizan en que el didmetro
de la cavidad debe ser mayor de dos centimetros y que ha de existir
una Gnica cavidad, distinguiendo esta entidad de la neumonia necro-
tizante, que es una neumonia supurativa caracterizada por mdltiples
areas de necrosis y cavitacion, todas ellas de pequefio tamafio. Debido
a la patogenia comidn de ambas entidades la mayoria de los autores
no hace tal diferenciacién. La patogenia fundamental son las aspira-
ciones, y se reconocen como factores favorecedores todas aquellas
situaciones clinicas que favorecen éstas. El diagnéstico reside en la
confirmacién radiolégica de la cavitacion, estando la broncoscopia
destinada al apoyo microbiolégico o a descartar patologias asociadas

fundamentalmente. El tratamiento es médico, con dos pilares: el dre-
naje postural y la antibioticoterapia. Determinadas situaciones clini-
cas y/o complicaciones tienen indicaciones quirdrgicas. El objetivo de
nuestro estudio fue describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas
y evolutivas de 7 casos ocurridos en nuestro centro en el periodo de
un afo.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron pa-
cientes con diagnéstico de absceso pulmonar/neumonia necrotizante
atendidos en el Hospital Comarcal de Riotinto entre junio 2017 y junio
2018. Se recogieron variables demograficas, patologia de base, datos
clinicos, analiticos y radiolégicos, asi como tratamiento antimicrobia-
no y duracion del mismo de todos los pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de siete pacientes con una edad
media 60 afios. La mayoria eran hombres, siendo la mitad fumadores
y un 57,1% tenian riesgo de aspiracién. Sélo se obtuvieron datos mi-
crobiolégicos en el 28,6% siendo la flora polimicrobiana. Ningiin pa-
ciente tenia enfermedad respiratoria previa. La mayoria presentaron
fiebre con tos con expectoracion herrumbrosa y sélo 28,6% tuvieron
disnea, 14,3% hemoptisis y 14,3% insuficiencia respiratoria. El 42,9%
sufrié complicaciones. Se produjo el exitus en dos pacientes. En la
tabla se muestran otras caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas de la muestra

Paciente Localizacién Cavidades Tamafio Tratamiento Tratamiento Duracién
(mm)  hospital alta (dias)
1 >1 >1 27 Ceftriaxona  Levofloxacino 60
Tobramicina
2 LI 1 75 Levofloxacino Levofloxacino 45
Clindamicina Clindamicina
3 LI 1 40 Pipetazo No 30
Fluconazol
4 LI 1 85 Imipenem Amoxiclavu 90
plus
5 >1 >1 61 Ceftriaxona ~ No 15
Levofloxacino
Metronidazol
LI 1 46 Amoxiclavu  No 15
LS 1 62 Pipetazo Amoxiclavu 45

plus

Conclusiones: Se produjo una alta incidencia de absceso pulmonar
en nuestra area en un periodo corto de tiempo. La identificacién de
los gérmenes causantes fue baja. Hay gran variabilidad en el trata-
miento antimicrobiano y en la duracién del mismo.

ARRITMIA AURICULAR EN PACIENTES INGRESADOS POR
NEUMONIA NEUMOCOCICA: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

L. Serrano Fernandez', R. Zalacain Jorge!, L. Martinez Indart’,
B. Gonzalez Quero!, A. Aramburu Ojembarrena?, A. Gémez Bonilla’,
A. Artaraz Erefio?, P.P. Espafia Yandiola? y L.A. Ruiz Iturriaga’

"Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia. ?Hospital
Galdakao, Galdakao, Vizcaya, Espafia.

Introduccion: Miltiples estudios han descrito la asociacién entre
neumonia neumocécica (NN) y eventos cardiovasculares durante el
ingreso hospitalario. Nuestro objetivo ha sido evaluar la incidencia y
los factores de riesgo asociados con una nueva arritmia auricular (AA)
en pacientes hospitalizados con NN.
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Andlisis multivariante de variables asociadas significativamente con el desarrollo de
nueva AA

p-valor OR (IC 95%)
Edad 2 65 afos <0.001 2.79(2.79-2.80)
Aleoholismo 0.001 2.81(2.80-2.82)
Frecuencia respiratoria 230/min <0.001 3.04 (3.03-3.05)
BUN 2 30 mg/dL 0.019 1.81(1.80-1.82)
Sodio <130 mmol/L 0.036 2.20 (2.19-2.21)
Tratamiento antibiotic adecuado* 0.021 2.25 (2.24-2.26)
Shock septico <0.001 2.85 (2.84-2.86)
* De acuerdo con normativa SEPAR
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Area bajo la curva ROC del modelo para predecir una nueva AA durante el ingreso
hospitalario.

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 17 afos. Se incluyeron
Gnicamente pacientes que no tenian un diagndstico previo de AA. El
diagnéstico bacteriolégico se basé en el resultado de la prueba del
antigeno urinario y/o hemocultivo. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y de laboratorio. Se realizaron analisis uni y multivariantes
(ajustados por los factores de riesgo cardiovascular y otras variables
de confusion) de factores predisponentes para una nueva AA.
Resultados: 1.190 pacientes (edad media de 64 afios) fueron hospita-
lizados con NN durante el periodo de estudio; 92 (7,7%) de ellos tu-
vieron una AA de nueva aparicién durante el ingreso hospitalario. El
87% de los pacientes fueron tratados con quinolonas o macrélidos. La
mortalidad hospitalaria fue mayor en los pacientes que desarrollaron
una AA (19,5% frente a 3,9%; p < 0,001).

Conclusiones: 1. Cerca del 8% de los pacientes de nuestra serie pre-
sentan una nueva AA durante su hospitalizacién por NN. 2. La AA de
nueva aparicion se asocié con una mayor mortalidad hospitalaria. 3.
Edad > 65 afios, alcoholismo, frecuencia respiratoria elevada, BUN >
30 mg/dL, sodio < 130 mmol/L al ingreso, tratamiento antibiético
apropiado y la presencia de shock séptico fueron factores indepen-
dientes asociados con el desarrollo de una nueva AA.

CALIDAD EN EL ABORDAJE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Z.]i', S. Wang?, V. Gallo Gonzalez', B. Recio Moreno',
C.R. Castro Riera’, V. Parra Le6n’, G. Sdnchez Muifioz',
L. Puente Maestu' y J. de Miguel Diez'

1Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién, Madrid, Espafia. ?Facultad de Medicina, Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Espaiia.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la
infeccién que provoca un mayor nimero de ingresos hospitalarios. Se
han descrito indicadores de calidad en su manejo. El objetivo del es-
tudio es evaluar en qué medida se cumplen dichos indicadores en los
pacientes hospitalizados con NAC en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 200 pa-
cientes, extraida de forma aleatoria entre todos los pacientes ingre-
sados por NAC en nuestro hospital, tanto en Neumologia como en
otros Servicios, desde octubre de 2017 a julio de 2018. Se excluyeron
pacientes ingresados en Pediatria y en cama de criticos. Se revisaron
los informes de Urgencias y de planta de hospitalizacién, asi como
los registros de prescripcién electrénica, para comprobar el cumpli-
miento de los 6 criterios de calidad de esta enfermedad publicados
en la Guia de indicadores de calidad de Neumomadrid: 1) antibiote-
rapia empirica ajustada a las guias para la NAC (estandar > 85%); 2)
evaluacion de la gravedad mediante el calculo de las escalas pronés-
ticas (estandar > 85%); 3) adecuacion de ingreso hospitalario (estan-
dar > 85%); 4) terapia secuencial en pacientes estables a las 96 horas
y con tolerancia a la via oral (estindar > 65%); 5) inicio del trata-
miento antibiético en menos de 6 horas desde la llegada al centro
hospitalario (estandar > 85%); 6) extraccién de hemocultivos previo
al inicio de tratamiento antibiético en pacientes con fiebre (estandar
> 65%).

Resultados: De los 200 pacientes incluidos, 100 fueron tratados con
antibioterapia empirica ajustada a las guias (50%; 1C95% 43-57%). S6lo
36 fueron evaluados mediante escalas pronésticas (18%; 1C95% 13-
23%). El ingreso fue adecuado en 191 pacientes (95,5%; 1C95% 93-98%).
Por otra parte, 152 pacientes mejoraron a las 96 horas, siendo suscep-
tibles de terapia secuencial. En 98 de ellos se desescal6 el tratamien-
to antibidtico (64,5%, IC95% 57-72%). La primera dosis de antibidtico
se administro6 en las primeras 6 horas en 160 pacientes (80%; IC95%
74-86%). Por ultimo, presentaron fiebre 93 paciente y en 83 de ellos
se extrajeron hemocultivos (89,2%, IC95% 83-96%).

Conclusiones: Existen deficiencias en el cumplimiento de los indi-
cadores de calidad en el manejo de la NAC en nuestro centro, como
la adecuacién de la antibioterapia empirica, la aplicacién de escalas
prondsticas, el uso de terapia secuencial y el inicio precoz del trata-
miento antibidtico. Estos resultados demuestran un area de oportu-
nidad para mejorar la calidad de la atencién médica de estos enfer-
mos.

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN UN AREA DE SALUD DE LA
C. A. DE MURCIA

]J.C. Vera Olmos, J. Alcantara Fructuoso, E. Solana Martinez
y J. Fernandez Alvarez

Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccidn: Las infecciones de las vias respiratorias inferiores son
la enfermedad transmisible mas letal en el mundo (OMS). En los tlti-
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mos afios ha habido cambios demograficos como el envejecimiento
de la poblacién y la neumonta sigue siendo una causa importante de
mortalidad, a pesar de avances terapéuticos. Objetivos: describir las
caracteristicas epidemiolégicas, segin literatura reciente, mas rele-
vantes de las neumonias adquiridas en la comunidad y hospitalarias
de los afios 2014 y 2015 en el Hospital Morales Meseguer. Comparar
la mortalidad y los aislamientos microbiolégicos con los descritos en
la literatura.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en muestra de pacientes
ingresados en Hospital de area Morales Meseguer de Murcia (421 ca-
mas generales/quirtrgicas) durante afios 2014 y 2015, Bisqueda de
casos segiin CIE-9 MC, 7¢ edicién: codigos: 481, 482.9, 487.1). Se se-
leccionaron los casos tras revisar diagnéstico al alta e imagen radio-
légica. Variables: demograficas, clinicas, escala riesgo (CURB65), ana-
liticas, radiolégicas, microbioldgicas. Extraccién variables a partir de
datos de HC electrénica (SELENE: Simens®) Andlisis estadistico: me-
dias, frecuencias y desviacion tipica mediante SPSS SDE®.
Resultados: Analizamos 321 pacientes hospitalizados por neumonia
comunitaria entre enero 2014 y diciembre 2015. Edad: 75 + 14,06
afios, 188 varones (58,8%). Indice de comorbilidad de Charlson 5,53 *
2,17, CURB65 promedio de 2,28 + 0,9 y 3 pacientes (1%) ingresaron en
UCI. La afectacion radiol6gica mas frecuente fue unilateral (77,2%). Un
20,3% present6 derrame pleural. Se identifico el agente etiol6gico en
62 (19,1%), objetivindose en 31 (50%) en orina (antigenuria) y el ais-
lamiento mas frecuente fue el S. pneumoniae (54,1%) (fig. 1). El anti-
bidtico mas frecuente fue un betalactamico asociado a una quinolona
118 (41,5%) (fig. 2). Estancia media fue de 9 5,4, mortalidad de 42 casos
(13,1%) y 38 (12%) reingresaron los 30 dias tras alta. La mortalidad a
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Figura 1. Antibidtico inicial.
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Figura 2. Aislamientos.

nivel nacional oscila entre el 4,1% y el 14%, aislandose un agente entre
15-45%, siendo los aislamientos mas frecuentes el S. pneumoniae
(25%) y virus (10%). Un 1,2-10% ingresa en UCl y un 20-56% presentan
derrame pleural.

Conclusiones: El riesgo de mortalidad al ingreso (CURB65) de la ma-
yoria de pacientes fue intermedio. La mortalidad es similar a la des-
crita en otras series de nuestro ambito. El microorganismo mas aisla-
do fue neumococo. Se identificé la etiologia en menos de la cuarta
parte.

CARACTERISTICAS DEL BED-BLOCKING EN PACIENTES
INGRESADOS POR NEUMONIA EN CANTABRIA ENTRE LOS ANOS
2007-2015

A. Pellico Lopez', P. Paras Bravo?, A. Fernandez Feito3,
M. Rodriguez Fidalgo?, J.L. Garcia Rivero* y M.P. Zulueta®

IContinuidad de Cuidados, Area Sanitaria VI, Servicio de Salud del
Principado de Asturias, Espafia. Arriondas, Asturias, Espaiia. *Facultad
de Enfermeria, Universidad de Cantabria, Santander, Cantabria, Espafia.
SFacultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Oviedo,
Oviedo, Asturias, Espafia. “Hospital de Laredo, Laredo, Cantabria,
Espafia. SFacultad de Enfermeria, Universidad de Cantabria, IDIVAL,

GI Derecho Sanitario y Bioética, GRIDES, Santander, Cantabria, Esparia.

Introduccion: El Bed-blocking (BB) es la situacién en la que un pa-
ciente no puede ser dado de alta de una cama de agudos de un hospi-
tal pese a estar clinicamente estable. Se relaciona con el retraso en el
alta y representa un uso ineficiente de las camas de hospitalizacion.
Las caracteristicas asociadas con una mayor probabilidad de BB son
edad avanzada, empeoramiento de capacidad funcional, ingreso de
urgencia y alta a recurso sociosanitario. Objetivo: analizar las carac-
teristicas diferenciales de los pacientes ingresados por neumonia
frente al resto de casos con BB en Cantabria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacien-
tes con retraso en el alta en el Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla de Cantabria (Espafia), durante el periodo 2007-2015. Las va-
riables recogidas incluyeron: estancia adecuada y prolongada, edad,
género, ingreso planificado o de urgencia, grupo relacionado con el
diagnéstico (GRD), servicio a cargo, peso del GRD y destino al alta. La
media y la desviacion estandar se estimaron para las variables conti-
nuas. Las proporciones se estimaron con intervalos de confianza del
95% (1C95%) para las variables discretas. Se compararon los grupos de
neumonia y resto de GRD, mediante t de Student y chi-cuadrado.
Resultados: En el periodo 2007-2015 encontramos 3.015 casos de BB,
de los cuales 393 (13,03%) pertenecian a la categoria diagndstica ma-
yor de respiratorio y 170 (5,64%) habian ingresado por neumonia. Los
casos de neumonia acumularon un total de 3.496 dias de estancia
adecuada, con una media de 20,56 dias [DE 13,88]. Los dias de estan-
cia alargada fueron 1.294, con una media de 7,61 dias [DE 13,04]. No
hubo diferencias significativas con el resto de GRD en ninguno de los
periodos de estancia. El 55,9% de los casos de neumonia fueron varo-
nes] (p = 0,032). La media de edad fue de 80,23 afios [DE 9,90] (p =
0,001). El peso medio del GRD (complejidad) fue de 2,22 [DE 0,58] (p
< 0,001) significativamente inferior a otros diagndsticos. El 98,2% de
los casos de neumonia ingresaron de forma urgente (p < 0,001). El
78,8% del total tenian como destino un centro de larga estancia. El
14,1% de los pacientes con neumonia fallecieron durante su estancia
alargada (p < 0,001).

Conclusiones: Los casos de neumonia con BB se diferencian del resto
en ser mas con mas frecuencia varones, de mayor edad, menor com-
plejidad, ingresar con mayor probabilidad de forma urgente y con mas
riesgo de fallecer a la espera de destino tras el alta.
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DEPRESION DE LA SINAPSIS INMUNOLOGICA EN LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

P. Gonzalez Jiménez!, R. Méndez Ocafia', L. Feced Olmos!,
R. Almansa Mora?, L. Bouzas Yenes!, S. Reyes Calzada’,
J.E. Bermejo Martin? y R. Menéndez Villanueva'

"Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia. *Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
patologia infecciosa grave que provoca elevada morbimortalidad. Es
plausible que existan diferencias en la transcripcién génica que acom-
paiien a las formas mas graves de NAC. El objetivo de nuestro estudio
fue analizar la expresién de genes relacionados con la sinapsis inmu-
ne (presentacion de antigenos) en pacientes con NAC hospitalizada
dependiendo de su gravedad inicial.

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico en pacientes
con NAC hospitalizada. Se excluyeron pacientes inmunodeprimidos,
ingresados en asilo, con limitacion del esfuerzo terapéutico o tratados
con corticoides sistémicos. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
tratamiento y datos evolutivos durante el ingreso hospitalario. Se rea-
lizé un estudio de expresién génica en sangre por PCR digital en las
primeras 24 horas con andlisis de los genes HLA-DR (Human Leuko-
cyte Antigen-DR isotype), ICOS (Inducible T-cellCOStimulator),
CD40LG (CD40 ligando), CD3E.2 y CD28 en pacientes ingresados por
NAC. Se compararon los pacientes con y sin sepsis mediante un ana-
lisis estadistico univariado utilizando la U-Mann Whitney para las
variables cuantitativas y chi-cuadrado o test de Fisher para las cuali-
tativas asi como test de Spearman para el estudio de correlacién.
Resultados: Se incluyeron un total de 94 pacientes, de los cuales, 42
(44,7%) presentaron sepsis al ingreso. Los pacientes con sepsis tenian
mayor edad, mas patologia respiratoria, diabetes y mayor puntuacién
en el PSI. En pacientes con sepsis se observé una menor expresion
génica de los genes HLA-DR, ICOS, CD40LG, CD3E.2 y CD28 con res-
pecto a pacientes sin sepsis (tabla 1). Encontramos una correlacién
positiva y significativa entre los distintos genes estudiados (tabla 2).

Tabla 1. Expresion génica en funcién de gravedad inicial

Sepsis No Si p-valor
52 (55,3) 42 (44,7)
HLA-DR 1878 (788-2562) 688 (360-1548) <0,001
1cOS 15,2 (7-28.6) 10 (6-15,2) 0,048
CD40LG 30,2 (17-57,6) 18,6 (10-28) 0,004
CD3E.2 293,8 (190,2-428) 184,8 (100,8-291,2) 0,010
CD28 40,8 (20,4-69,4) 25 (11,6-34) 0,009
*Datos presentados como mediana (Q1-Q3).
Tabla 2. Correlacién entre la expresién génica
HLA-DR ICOS CD40L CD3E.2 CD28
HLA-DR 0,737* 0,793* 0,736* 0,754*
ICOS 0,737* 0,843* 0,835* 0,908*
CD40L 0,793* 0,843* 0,881* 0,909*
CD3E.2 0,736* 0,835* 0,881* 0,893*
CD28 0,754* 0,908* 0,909* 0,893*

Datos expresados como rho; *p < 0,001.

Conclusiones: Un 44,7% de las NAC hospitalizadas se presentan con
sepsis al inicio. Los pacientes con sepsis por NAC se caracterizan por
una menor expresion génica de HLA-DR, ICOS, CD40LG, CD3E.2 y
CD28, relacionados con la sinapsis inmune.

DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO COMPLICADO Y EMPIEMA:
ANALISIS DE UNA SERIE CLINICA DE 15 ANOS

V. Molina Peinado, E. Chiner Vives, ].N. Sancho Chust,
S. Vafies Bafios, E. Pastor Espla, C. Senent Espaiiol,
V. Esteban Ronda y A.M. Pulido Sanchez

Hospital Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante,
Alicante, Esparia.

Introduccion: El derrame pleural paraneumoénico complicado (DPPC)
y el empiema pleural (EP) requieren un manejo especifico basado en
un adecuado tratamiento antibi6tico, drenaje con o sin fibrinoliticos.
Material y métodos: Evaluamos las caracteristicas epidemioldgicas,
bioquimicas y los factores de riesgo en una serie de DPPCy EP a lo
largo de 20 afios en un S. de Neumologia, a partir de la clinica y la
toracocentesis (TC) diagnéstica.

Resultados: Se diagnosticé DPPCy EP en 163 pacientes, 77% hombres
y 23% mujeres, edad 59 + 17 afios, que representaron el 35% de los 471
DP paraneumonicos. Los factores de riesgo fueron: ninguno (38%),
neoplasia 18%, d. mellitus (12%), enf. periodontal y aspiracién 10%,
enolismo (6%), enf. pulmonar previa (5%), cirugia (5%) y otros (6%).
Presentaban organizacién 60%. Fueron purulentos 38%, turbios 29%,
serohematicos 17%, ambarino 16% con pH: 6,88 + 0,44, PMN: 80 + 20%,
LDH: 4497 + 9497, glucosa: 53 + 48, prots.: 4,2 £ 2,4. Precisaron dre-
naje 87%y fibrinoliticos 55%, con una media de 8 + 5 dias, estancia 16
+ 13 y fueron recidivantes 10%. Fallecieron 15% (asociado a enferme-
dad de base) y 5,5% precisaron cirugia. Se aislaron uno o mas microor-
ganismos en 65%: gram+ anaerobio 41%, gram+ aerobio 25%, mixtos
19%, gram- aerobio 10%, gram- anaerobio 4%, hongos 1%, con mayor %
de cultivos en los purulentos (p < 0,001). Los pacientes sin anteceden-
tes previos eran significativamente mas jévenes (55 + 17 frente a 63 =
17 (p < 0,001) y tuvieron menos dias de drenaje (p < 0,05). Al compa-
rar los pacientes con edad mayor o menor de 50 afios se observaron
diferencias significativas en antecedentes (p < 0,05), recidivas (p =
0,06), resolucién (p < 0,01) y exitus (p < 0,01) en los mas mayores. No
se encontraron diferencias al comparar estancia hospitalaria y tiempo
de drenaje entre los que recibieron fibrindlisis o no, ni tampoco por
caracteristicas bioquimicas o macroscoépicas.

Conclusiones: El DPPC y el EP tienen un comportamiento clinico y
microbiolégico distinto segtin la poblacion afecta, principalmente in-
dividuos jovenes y pacientes con comorbilidad, presentando éstos
mayor mortalidad. Los microorganismos mas habituales son de la
flora orofaringea y una cuarta parte presentan aislamientos multiples.
Drenaje precoz, antibioterapia y fibrinoliticos fueron empleados en la
mayoria de pacientes.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 13 ANOS

B. Gonzalez Quero, L.A. Ruiz Iturriaga, L. Serrano Fernandez,
A. Gémez Bonilla, B. Gdmez Crespo, B. Ortiz de Urbina Antia,
M. Garcia Moyano, S. Castro Quintas, A. Urrutia Gajate

y R. Zalacain Jorge

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo ha sido conocer el diagndstico micro-
biolégico de una cohorte prospectiva de pacientes inmunocompeten-
tes diagnosticados de una neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en funcién de su severidad al ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los
pacientes inmunocompetentes que han ingresado en el Servicio de
Neumologia entre el 01/11/2005 y 01/06/2018 por una NAC. Se ha
considerado como diagnéstico de certeza bacteriol6gico el obtenido
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Tabla 1
PSII Psiil PS Il PSI IV PSIV
n=635 n=730 n=730 n=941 n=270
(192%) | (2% | (221%) | (285%) | (81%)
N 121 (19.1%) | 156(21.4%) | 194(26.6%) | 271(28.8%) | 96{35.6%)
Legionella 31 (4.8%) 32 (4.3%) 21(2.8%) 29(3%) 10(3.7%)
Atipicas 24(3.7%)" | 5(0.6) 5 (0.6%) 2(0.2%) 1(0.3%)
BGN 3(0.5%) 3(0.4%) 5(0.7%) 8(0.9%) 2(0.7%)
Streptococos 3(0.5%) 2(0.3%) 4(0.5%) 11(1.2%) 2{0.7%)
H.influenzae 1(0.2%) 2 (0.3%) 0(0.0%) 3(0.3%) 0(0.0%)
S. aureus 3(0.5%) 1(0.1%) 2(0.3%) 2(0.2%) 1(0.4%)
Otros gérmenes 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.1%) 3(0.3%) 0(0.0%)
Infl A 38 (6%) 35 (4.8%) 12 (1.6%) 14 (1.5%) 6(2.2%)
Otros virus 2(0.3%) 1{0.1%) 1{0.1%) 4(0.4%) 2(0.7%)
respiratorios®**
TOTAL®*** 226(35.5%) | 237(32.4%) | 245(33.5%) 347(36.8%) | 120(44.4%)
*Un paciente co-infeccién Mycoplasma pneumoniae-neumeococo
** Con-infeccién con bacterias en 20 casos
***Co-infeccidn con bacterias en 5 casos
00 g -l vs PSIIV-V , p<0.028
Tabla 2
N PSl1 PSIN PSIIN PSIIV PSIV *p
Antigenuria | 102(16.1%) | 141(19.3%) | 176(24.1%) | 256 (27.2%) | 87(32.2%) | <0.001
It 33(5.2%) 31(4.2%) 50 6.8%) 70 (7.4%) 31(11.5%) | <0.001

de la misma. Nuestro objetivo ha sido evaluar las diferencias en las
caracteristicas, presentacion clinica y evolucion entre los pacientes
hospitalizados por NAC en funcién del tratamiento antibiético empi-
rico recibido.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de todos los
pacientes inmunocompetentes ingresados por NAC en el servicio de
Neumologia de nuestro hospital en un periodo de 13 afios. Los pacien-
tes han sido divididos en dos grupos en funcién del tratamiento anti-
biético empirico recibido: b-lactamicos (amoxiclavulanico o ceftraxo-
na) o quinolonas (levofloxacino). Se han excluido todos los pacientes
tratados empiricamente con otro antibiético asi como con doble an-
tibioticoterapia. Se han recogido datos demograficos, asi como carac-
teristicas clinicas, analiticas, radioldgicas y de evolucién hospitalaria
en ambos grupos.

Resultados: 3.306 pacientes ingresados por neumonia en el periodo
referido; de los cuales 2.165 pacientes han sido objeto de nuestro es-
tudio (308 tratados con b-lactadmico y 1.857 con quinolonas). En la
tabla 1 se observan las caracteristicas socio-demograficas, presenta-
cion clinica y severidad de ambos grupos. Se realizo hemocultivo al
64% de los pacientes, siendo el microorganismo mas frecuentemente

*PSL Il vs PSIIV-V

a partir del resultado de la antigenuria urinaria (Legionella y neumo-
coco), hemocultivo, serologia de atipicas y frotis faringeo para virus
respiratorios, o muestras obtenidas mediante broncoscopia o toraco-
centesis pleural. La gravedad al ingreso se ha estimado en funcién del
PSIL.

Resultados: Hemos incluido a 3.306 pacientes (1.210 mujeres, 2.096
hombres) con una edad media de 63,3 afios. De ellos 1.731 (52,4%)
presentaron alguna comorbilidad al ingreso. El diagnéstico bacterio-
l6gico de certeza se obtuvo en 1.150 (34,7%) pacientes. Hemocultivo
se realiz6 en 2.303 (69,7%) pacientes siendo positivo en el 7,8%. Anti-
genuria en orina se realiz6 en el 99,5% de los pacientes siendo positi-
va para neumococo en el 23,2% y para Legionella en el 3,7%. Serologia
de atipicas se realizé en 257 (7,7%), siendo positiva en 38 pacientes.
Broncoscopia para toma de muestras bacterioldgicas se realizé en 207
pacientes obteniéndose germen en 22. Se objetivé la presencia de
gérmenes en el liquido pleural de 18 pacientes. En la tabla 1 se obser-
van los diferentes microorganismos encontrados en funcién del PSI.
En la tabla 2 se describe la rentabilidad de la antigenuria y hemocul-
tivo en el subgrupo de pacientes con neumonia neumocdcica en fun-
cion de su gravedad al ingreso.

Conclusiones: 1. En nuestra serie se obtuvo un diagndstico bacterio-
l6gico de certeza en casi el 35% de los pacientes, siendo neumococo el
germen mas frecuentemente identificado. 2. Existe una correlacién
entre la mayor gravedad al ingreso y la obtencién de un diagnéstico
bacterioldgico de certeza. 3. Esta correlacién es a expensas de la iden-
tificacién de neumococo, no siendo evidente en el resto de microor-
ganismos identificados.

DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) EN FUNCION DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

B. Gonzalez Quero, L. Serrano Fernandez, L.A. Ruiz Iturriaga,
A. Gémez Bonilla, M. Garcia Moyano, B. Ortiz de Urbina Antia,
S. Castro Quintas, A. Urrutia Gajate y R. Zalacain Jorge

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Esparia.

Introduccién: La NAC es una entidad muy frecuente en nuestro me-
dio, su correcto tratamiento es primordial para una buena evolucién

Tabla 1
Caracteristicas B-lactami Quinol P
(n= 308) (n=1857)
Antibistico y microblologh
Antibidtico previo al ingreso 79 (26.1%) 311 (17.1%) 0.0001
Ag Neumococo positivo 69 (22.4%) 254 (19.1%) ns
Hemocultive positive 18 (9.6%) 98 (8.2%) ns
ucl 9 (3%) 21 (1.1%) 0.013
VMI 4(1.3%) 7 (0.4%) |
Fracaso terapéutico 24 (7.8%) 63 (6.4%) 0.0001
Complicaciones respiratorias 52 (17%) 207 (11.2%) 0.006
Complicaciones cardiacas 20 (6.5%) 81 (4.4%) ns
Complicaciones digestivas 6 (2%) 97 (5.3%) 0.013
Complicaciones renales 27 (8.9%) 112 (6.1%) ns
Estancia media (dias) 6.63 5.44 0.0001
Mortalidad hospitalaria 7 (2.3%) 16 (0.9%) 0.035
Tabla 2
Caracteristicas B-lactamii Quinol P
(n=308) (n=1857)
Socio-demogrificas
Edad {media) 65.57 64.82 ns
Sexo (hombres) 183 (59%) 1169 (63%) ns
Asilo 12 (3.9%) 17 (0.9%) 0.0001
Vacunacién
MNeumococe en los dltimos 5 afios 34 (11%) 210 (11.3%) ns
Gripe en el dltimo afio 144 (46.8%) 823 (44.3%) ns
Tabaco (si) 63 (20.5%) 438 (23.7%) ns
Alcohol (si ) 37 (12.1%) 188 {10.2%) ns
Comorbilidades ( si) 184 (59.7%) 971 (52.3%) 0.015
DM 64 (20.8%) 394 (21.2%) ns
Hepatopatia 13 (4.2%) 51 (2.7%) ns
Insuficiencia Cardiaca 40 (13%) 175 (9.4%) ns
Insuficiencia Renal Crénica 23 (7.5%) 111 (6%) ns
Neoplasia 19 (6.2%) 46 (2.5%) 0.002
Asma 28 (9.1%) 152 (8.3%) ns
EPOC 63 (20.5%) 346 (18.71%) ns
Enfermedad Cerebrovascular 32 (10.4%) 102 (5.5%) 0.002
Presentacién clinica
Ta<35 °C 5 (1.6%) 10 (0.5%) 0.05
FR230 35 (11.4%) 135 (7.3%) 0.022
FC2120 50 (16.2%) 235 (12.7%) ns
Estado mental alterado 43 (14.1%) 125 (6.8%) 0.0001
TAS <90 mm Hg 13 (4.2%) 46 (2.5%) ns
BUN (medioc) mg/di 24.54 23.62 ns
Glucosa (media) mg/dl 148.34 144.98 ns
PCR (media) mg/dL 17.08 22.07 0.002
Hematocrito (media) % 38.97 39.44 ns
Leucocitos <4000 6 (2%) 29 (1.6%) ns
pO2 <60 mmHg 74 (36.8%) 463 (36.2%) ns
Afectacién multilobar Rx 51 (16.8%) 256 (13.9%) ns
Derrame pleural 27 (8.8%) 113 (6.1%) ns
Empiema 12 (4.1%) 8 (0.5%) 0.0001
Cavitacién 10 (3.2%) 8 (0.5%) 0.0001 |
PSIIV-V 123 (40.1%) 581 (31.3%) 0.002 |
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identificado el neumococo, sin diferencias entre ambos grupos. En la
tabla 2 se muestra las pruebas microbiolégicas, tratamiento y evolu-
cién de los pacientes.

Conclusiones: 1. El tratamiento antibidtico empirico mas usado en
nuestro hospital fue el levofloxacino en monoterapia. 2. Los pacientes
tratados con b-lactamicos presentaron mas comorbilidad y residencia
en asilo asi como una mayor gravedad segtin escala PSI. 3. La evolu-
cién fue peor en los pacientes tratados con b-lactamicos con mas ne-
cesidad en UCI, VM, mayor tasa de complicaciones y estancia media.
4. La mortalidad fue baja en ambos grupos pero significativamente
mayor en los tratados con b-lactamicos.

DISCORDANCIA ENTRE EL CRITERIO CLINICO Y EL INDICE DE
GRAVEDAD DE NEUMONIAS (PSI) EN EL ABODAJE DE LOS
PACIENTES CON NEUMONIA COMUNITARIA. ANALISIS DE LOS
DATOS DEL AREA SANITARIA DE SANTIAGO

A. Lama Lépez, C. Pou Alvarez, N. Rodriguez Niifiez,
L. Ferreiro Fernadndez, C. Rdbade Castedo, M.E. Toubes Navarro,
J. Ricoy Jabalén, T. Lourido Cebreiro y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, La Corufia, Esparia.

Introduccion: Decidir si un paciente con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) puede tratarse ambulatoriamente no siempre es
sencillo. La evidencia sugiere que el clinico tiende a sobreestimar la
gravedad. Dentro de las escalas pronésticas, disefladas para estimar
de forma objetiva la mortalidad, el Pneumonia Severity Index (PSI) es

Figuray tabla 1

una de las mas utilizadas y que mayor seguridad y efectividad ha
mostrado para decidir donde se inicia el tratamiento. A pesar de que
las guias de practica clinica sugieren que los pacientes de bajo riesgo
(clases PSI, I-11T) pueden beneficiarse de un manejo ambulatorio, un
alto porcentaje ingresa. Los objetivos son analizar los factores que in-
ducen al médico a ingresar estos pacientes y estudiar las caracteristi-
cas diferenciales entre hospitalizados y ambulatorios.

Material y métodos: Andlisis observacional retrospectivo de los casos
de NAC clases I a III del PSI derivados a la consulta monografica de
neumonias desde los servicios de Neumologia y Urgencias. Para evitar
la pérdida de casos los datos se obtuvieron de los informes de alta de
ambos servicios. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
analizadas mediante el porcentaje para las cualitativas, y la media y
desviacion tipica para las cuantitativas. En la comparacién de varia-
bles se utilizé la prueba de la chi-cuadrado (x?) en las cualitativas y
t- Student en las cuantitativas, fijando el nivel de significacién en 0,05.
Resultados: Se analizaron 686 NACs de acuerdo al algoritmo mostra-
do en la figura. EI PSI al ingreso se calcul6 solo en el 18% (124). Los
motivos para justificar el ingreso de los 484 pacientes hospitalizados
se muestran en la tabla 1. En la tabla 2 se observan las caracteristicas
de los pacientes segiin se hayan tratado ambulatoriamente o ingresa-
dos. En la tabla 3 se muestran las complicaciones de los pacientes
hospitalizados.

Conclusiones: El PSI al ingreso se calcula en pocos casos y se utilizan
otros factores para justificar la hospitalizacién de los pacientes de
bajo riesgo. Los ingresados tienen mas comorbilidades, mayor afecta-
cion clinica, analitica y radioldgica, aunque el nimero de complica-
ciones graves es pequefio. La mayoria de los ingresos no parecen jus-
tificados y podrian reducirse si se aplicasen de forma sistematica las
escalas prondsticas.

.

(Cs8(a3%) | 70(35%) [ 24 (22%) )

Tabla 1. Motivos de ingreso de los pacientes por una NACy PSI bajo (1-111)

MOTIVO n (%)
Insuficiencia respiratoria 260(53,7)
Hipoxemia 48 (9.9)
Afectacion clinica 31{6.4)
Broncoespasmo 9(L,8)
Hipotension 10(2)
Fiebre 5(1)
Dolor pleuritico 2(0,4)
Sindrome general 2(04)
Taquipnea 3(0,8)
Hallazgos radiologicos 25(5,1) * )
Multilobar 10(1,8) PS5t mal ealeulado, fibrileién auricular de inicio
Bilateral 2(1,6) orépida,Fiebre.O_conafecta_ciéncardiaca,
e he sobredosificacion sintrom, sindrome general,
Cavitacion 7(14) 3 :
sospecha de masa, sospecha tuberculosis, crisis
Derrame pleural 2041 comicial, sincope y traumatismo
Insuficiencia renalaguda 19(3.9) cranecencefilico, deprivacion alcohélica
Alteraciones analiticas 6(1.2)
Mala respuesta al tratamiento previo 16 (3.3)
Origenvirico 13(2.7)
Hemoptizis 7(1,4)
Intoleranciacral 1(0,2)
Contexto socialdesfavorable 2(0.4)
Otros* 14(2.9}
No consta el motivo 22 (4.5)




386

52 Congreso Nacional de la SEPAR

Tabla 2 Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes tratados ambulatoriamente y Complicaciones de los pacientes ingresados
hospitalizados por una NACy PSl bajo Comnplicacion n (%)
Caracteristica Ambulatorios Hospitalizados | P-valor Alguna complicacion 51(19)
(n=202) (n=484) Ingreso en Unidad Cuidados Intensivos 26 (5.4)
Sexo (hombres/mujeres) (n, %) 107/95(53/47) | 262/222 0,781 Ingreso en Unidad Cuidados Respiratorios 1(0,2)
(54/48) Intermedios
Edad media (afos) 5538171 60,48%156 | 0,001 Ventilacién mecanica 17 (3,5)
Fumadores activos (n, %) 48 (24,5) 133(28,1) 0,430 Toracocentesis 23(4,7)
Enfermedad respiratoria crénica (n, %) 49 (24,3) 181{37,4) 0,001 Drenaje 8(1,86)
Cardiopatia cronica (n, %) 34 (16,8) 93 (19.2) 0,464 Necesidad cambio antibidtico 17(3.5)
Dependencia (n, %) 7i4) 27(7.3) 0,137 Cavitacidn 3 [0,6)
Charlson Sindrome Distrés Respiratorio Agudo 5(1)
No comarbilidad (0-1) 177(87.,8) 401(82,9) 0,142 Arritmia 8(1,6)
Baja comorbilidad (2) 201(9,9) 55(11,4) shock séptico 7(1,4)
Alta comorbilidad (23} 5(0,7) 28 (5,8) Secrecion Inadecuada ADH 110,2)
PSien Urgencias (n, %) k 36(17.8) 88 (18,3) 0,893 Diarrea 5(1,8)
Fadcp_fes de ri.elsgo ‘ ulares 134(76.6) 351(95,1) 0,001 Insuficiencia cardiaca 12(2,5)
* Hipertension arterial 51(25,2) 167 (34,5) 0,018 Hipertrar - 11(2,3)
* Diabetes mellitus 28(13,9) 57(11,8) 0,450 Otras* 30(6.2)
« Dislipemia 47 (23.3) 116(24) 0,844 -
+ ODbesidad 56 (41,8) 166 (48,7) 0,176
Tratamiento ambulatorio previo (n, %) 49 (24,4) 104 (21,8) 0,456 * Diabetes mellitus de debut, sindrome confusional,
Distanciaa domicilio (Km) (X£DE} 254+194 273%182 0,233 oclusién intestinal, fleo reflejo, crisis hipertensiva,
Hallazgos radiolégicos tromboembolismo pulmonar, insuficiencia renal, crisis
Multilobar 18(9) 127(28.2) 0,001 comicial, hepatotoxicidad por aziclovir
- 9(4.5) 83(17,1) 0,006
, ofa) 12(59) 0,001
Cavitacion 6(3) 49(10,1) 0,002
Derrame pleural
Examen fisico
Frecuencia respiratoria (X£DE) 168228 04253 0,001
rcsns s (00 = B =
Tensini atterdal sistolica Pung) 732123 704137 0,002
Tension arterial diastolica (X+DE) 39(19,4) 124(25,7) 0,077
Fiebre n (%)
Hallazgos laboratorio
Leucocitos/ul (X+DE) 11639,9+ 4981 | 14043 12614 | 0,001
cayados (%) (X£DE) 19(13,5%) 108 (43%) 0,001
Linfopenia (<500/ul) (n, %) 8 (6,6 25 (12,1) 0,107
Funcion renal (BUN mg/dL) >30) (n, %) 5 (2,5) 30(s,2) 0,048
Glucosa (> 250 mg/d) (n, %) 4(2) 16 (3.3) 0,359

FACTORES DE RIESGO DE COINFECCION DE NEUMONIA
EN PACIENTES INGRESADOS POR GRIPE

A. Fernandez Nebreda, M. Intxausti Urrutibeaskoa,
B. Galaz Ferndndez, M. Pastor Martinez, C. Sancho Sainz
y A. Gonzalez Sarria

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Vizcaya, Espafia.

Introduccion: En las epidemias de la gripe anuales segiin los infor-
mes de la red vigia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en las
5 altimas temporadas la complicacién mas frecuente de la gripe esta-
cional es la neumonia. Objetivo: Identificar de entre los factores de
riesgo cuales influyen mas en la coinfeccién de neumonia en los pa-
cientes ingresados con gripe.

Material y métodos: Se trata de un analisis descriptivo retrospectivo
de unas muestra (n 299) de pacientes ingresados con el diagnéstico
de gripe en los servicios de neumologia y reanimacioén en el periodo
(2017-2018). Se recogieron diferentes datos epidemiolégicos de los
pacientes entre los que estan factores de riesgo de gripe complicada,
caracteristicas de los pacientes y serotipo de virus.

Resultados: En la tabla 1 se muestran resultados del andlisis bivarian-
te: se analizan factores de riesgo de gripe complicada, caracteristicas
del paciente y serotipos. No estar vacunado resulta ser un factor de
riesgo estadisticamente significativo con 53,6% de coinfeccion de neu-
monia y gripe; en el grupo de edad < 65 se observa un mayor porcen-
taje de neumonias 37,7% estadisticamente significativo; entre seroti-
pos y resto de factores de riesgo de gripe complicada no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas. En la tabla 2: porcentaje
de vacunados totales; en menores y mayores de 65. N° total de pacien-
tes vacunados 172 (57,7%), no vacunados 102 (34,2%), no consta 25
(8,3%). > 65 vacunados 154 (66,9%), no vacunados 57 (24,9%), no cons-

ta 19 (8,2%). < 65 vacunados 18 (26%), no vacunados 45 (65,3%), no
consta 6 (8,7%).

Conclusiones: De los factores analizados no estar vacunado es un fac-
tor de riesgo de coinfeccién de neumonia con gripe con un valor es-

Tabla 1
5in Neumonia Neumonia p Valor
Hombre 126 (52.9%) 31 (50.8%) 0.714
Mujer 112 (47.1%) 30 (44.2%) 0.714
Asma 38 (16%) 8(13.1%) 0.693
EPOC 54 (22.7%) 2(3.3%) <0.01
Fumador 48 (24.6%) 13 (22.4%) 0.925
<65 46 (19.3%) 23 (37.7%) 0.04
>65 192 (80.7%) 38 (62.2%) 0.04
C.v. 109 (45.8%) 22 (36.1%) 0.194
D.M. 64 (269%) 13 (21.3%) 4.16
Obesidad 19 (8%) 1(1.6%) 0.89
ERC 20 (8.4%) 5 (8.2%) 1
Anemia 16 (6.7%) 4 (6.6%) 1
Asplenia 1 (100%) 0 (0%) 1
Neuromuscular 11 (3.8%) 1(1.6%) 0471
Hepatopatia 9(3.8%) 4 (6.6%) 0.310
Inmunosupresién 4(1.7%) 1 (1.6%) 1
Disfuncion Cognitiva 36 (15.1%) 4 (6.6%) 0.093
Institucionalizado 15 (6.3%) 2(3.3%) 0.539
[No vacunado 72 (33%) 30 (53.6%) 0.049 |
Virus A 86 (36.1%) 23 (37.7%) 0.825
VirusB 150 (63%) 37 (60.7%) 0.825
Virus A+B 2(0.8%) 1 (1.6%) 0.825
VRS 2 (0.8%) 1(1.6%) 0.497
Tabla 2
Vacunados No vacunados No consta
Ne total de pacientes 172 (57.7%) 102 (34.2%) 25 (8.3%)
>65 154 (66.9%) 57 (24.9%) 19 (8.2%)
<65 18 (26%) 45 (65.3%) 6 (3.7%)
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tadisticamente significativo y con relevancia clinica ya que es un fac-
tor prevenible. Se observa que dentro del grupo de menores de 65
afios encontramos mayor porcentaje de neumonias con un valor es-
tadisticamente significativo coincidiendo que es el grupo de edad con
menor vacunacion.

IMPACTO DE LA NEUMONIA NEUMOCOCICA EN LA EXPECTATIVA
DE VIDA DE LOS PACIENTES

L. Serrano Fernandez!, L.A. Ruiz Iturriaga’, L. Martinez Indart’,
A. Gomez Bonilla', A. Artaraz Erefio?, B. Gonzalez Quero’,
A. Uranga Echeverria?, P.P. Espafia Yandiola® y R. Zalacain Jorge'

"Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia. ?Hospital
Galdakao, Galdakao, Vizcaya, Espaiia.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio ha sido el de conocer la
supervivencia a largo plazo y el impacto de la misma sobre la expec-
tativa de vida de una cohorte de pacientes diagnosticados de una neu-
monia neumocdcica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de todos los
pacientes inmunocompetentes que han ingresado en el Servicio de
Neumologia de nuestros 2 hospitales entre el 01/01/2000 y
01/01/2017 por una neumonia neumocdécica. Se ha considerado como
diagnostico de certeza bacteriolégico el obtenido a partir del resulta-
do de la antigenuria urinaria y/o hemocultivo obtenido en las prime-
ras 24h de ingreso. Hemos comparado la supervivencia de los pacien-
tes que estaban vivos mas de 30 dias tras el alta hospitalaria
(supervivencia observada) con la que les corresponderia en funciéon
de la edad, sexo y fecha del alta hospitalaria segtn las tablas del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (supervivencia estimada).

Resultados: Hemos incluido a 1.114 pacientes con una edad media de
63,6 + 17,5 afios. De ellos 431 (38,6%) fallecieron durante una mediana
de seguimiento de 6,7 afios. Ausencia de comorbilidades se objetivo
en el 48,4% de la muestra (65,2% de los supervivientes frente a 21,8%
de los fallecidos, p < 0,001). En la figura se puede observar la supervi-
vencia observada y la estimada de la cohorte de pacientes. En la tabla
se puede observar la supervivencia observada y estimadaa 1,3y 5

Supervivencia estimada

0,64
Supervivencia
observada

Supervivencia

T
12 14 16 18 20

o
LN
-
@
=
=

Afos

Supervivencia Observada Estitnada
1-afio 93.9% 100%
3-aios 85.3% 99.9%
S-ailos 76% 96.3%

afios. Del total de pacientes fallecidos, el 84% lo hicieron antes de lo
esperado acorde a su expectativa de vida.

Conclusiones: 1. Casi una cuarta parte de los pacientes que han ingre-
sado con una neumonia neumocécica han fallecido a los 5 afios. 2. Los
pacientes con neumonia neumocécica presenta una supervivencia
menor que la esperada en funcién del sexo, la edad y la fecha de in-
greso. 3. Solo el 16% de los pacientes fallecidos alcanzaron su esperan-
za de vida.

IMPACTO DEL SHOCK SEPTICO EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA UCI

M. Ferrer Monreal, M. Carbonara, O.T. Ranzani, G. Li Bassi,
A. Gabarrts y A. Torres

Servei de Pneumologia, Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: El shock séptico puede complicar la neumonia adqui-
rida en la UCI (NAUCI) y modificar el tratamiento antimicrobiano em-
pirico de esta enfermedad, tal como recomienda la normativa ATS/
IDSA) de 2016. Sin embargo, el impacto del shock en el prondstico de
la NAUCI no esta todavia bien determinado. Objetivo: caracterizar cli-
nicamente los pacientes con NAUCI y shock séptico, identificar facto-
res de riesgo y evaluar el impacto prondstico.

Material y métodos: Evaluar prospectivamente pacientes con NAUCI
en 6 UCIs de un hospital terciario. El shock séptico se defini6 como e
0 mas puntos del componente cardiovascular del marcador Sepsis-
related Organ Assessment Failure (SOFA). Los pacientes se clasificaron
como sin shock, con shock transitorio (si persistié < 3 dias) o shock
transitorio (si persisti6 > 3 dias). Los pacientes que presentaron shock
séptico tras el diagnéstico de NAUCI fueron excluidos. El objetivo pri-
mario fue la supervivencia a 90 dias, que se model6 con un modelo de
regresion de Cox.

Resultados: Se analizaron 358 pacientes consecutivos, 203 (57%) sin
shock, 82 (23%) con shock transitorio y 73/20%) con shock persistente.
Los pacientes con shock transitorio y persistente estaban mas graves
y tenian mas respuesta inflamatoria que aquellos sin shock. A pesar
de una gravedad inicial y una etiologia microbiana similar, los pacien-
tes con shock séptico persistente recibieron tratamiento antimicro-
biano inicial inadecuado y tuvieron mas fracaso de tratamiento que
los de shock transitorio. La mortalidad hospitalaria fue de 30%, 48% y
62% para aquellos sin shock, shock transitorio y shock persistente,
respectivamente. Tras completo ajuste para factores potenciales de
confusion, solamente el shock séptico persistente se asocié de forma
independiente con menor supervivencia a 90 dias (HR ajustado 2,0,
1C95% 1,3-3,2, p < 0,01).

Conclusiones: El shock séptico, especialmente persistente, tiene im-
pacto en la mortalidad de la NAUCI. Estos pacientes con riesgo de
shock séptico deberian identificarse precozmente para optimizar el
tratamiento y el pronéstico.
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IMPACTO PRONOSTICO DE LA RESISTENCIA A LOS MACROLIDOS
EN LA NEUMONIA NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

J.S. Lozada Bonilla', F. Sanz Herrero!, E. Fernandez Fabrellas’,
N. Tormo Palop?, R. Guna Serrano? y |. Blaquer Olivas?

IConsorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Esparia.
2Servicio de Microbiologia, Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia, Valencia, Espafia. *Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Clinico de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccién: La influencia de la resistencia a los macrélidos en el
pronéstico de la neumonia neumocdcica es controvertida y conocer
su papel en la evolucién tendria implicaciones practicas a la hora de
elegir un tratamiento antibi6tico empirico. Nuestro objetivo fue eva-
luar si la infeccién por neumococo resistente a los macrélidos tiene
un impacto prondstico en la neumonia neumocécica bacteriémica
(NNB).

Material y métodos: De una cohorte prospectiva de pacientes con
NNB se estratificaron los grupos segiin presentaran o no infeccién por
neumococo resistente a macrélidos. Se analizaron las caracteristicas
demograficas, clinicas, radiograficas, microbiolégicas y de complica-
ciones. Se realiz6 un andlisis multivariado utilizando la mortalidad
como variable dependiente.

Resultados: Se analizaron 408 casos de NNB y en 27,5% (112 aisla-
mientos) se detect6 resistencia a macrélidos, en los cuales 8,9% aso-
ciaron resistencia a penicilina y cefotaxima y 6,3% a resistencia a le-
vofloxacino. Las comorbilidades asociadas de manera significativa con
la resistencia a macroélidos fueron la insuficiencia cardiaca (OR 2,61;
1C95% 1,13-6,00) y la diabetes mellitus (OR 2,11; 1,04-4,28). En aque-
llos pacientes con identificacién de serotipos (117 casos), la resisten-
cia a los macrélidos se asocié con mayor frecuencia con los serotipos
presentes en la vacuna antineumocécica conjugada de 13 serotipos.
La mortalidad global a los 30 dias fue del 28,7%. Los factores asociados
de forma independiente con la mortalidad fueron: enfermedad cere-
brovascular (OR 5,51; IC95%: 2,02-10,06), gravedad de la neumonia
(PSITV-V: OR 3,60; IC95%: 1,30-9,98), neoplasia (OR 2,27; 1C95%: 1,09)
4,72), e infeccién por neumococo resistente a macrolidos (51,4% fren-
te a 27,5%; OR 2,15; 1C95%: 1,12-4,14).

Conclusiones: La infeccién con neumococo resistente a macrélidos
produjo peores desenlaces en las neumonias neumocdcicas bacterié-
micas de nuestra serie. La influencia de la resistencia a los macrélidos
en la evolucion de la neumonia neumocdcica bacteriémica sigue sien-
do un tema de debate.

LINFOPENIA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD A CORTO
Y LARGO PLAZO EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA UCI

A. Ceccato’, M. Martin Fernandez?, R. Almansa Mora?,
E. Barbeta Vifias?, P. Oscanoa®, A. Gabarrs?®, C. Cilloniz Campos?,
M. Ferrer Monreal?, ]. Bermejo Martin? y A. Torres Marti*

'IDIBAPS, Barcelona, Espafia. ?Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espafia. *Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccioén: La neumonia adquirida en la unidad de cuidados in-
tensivos (ICU-AP) es una complicaciéon grave en pacientes ingresados
en UCI, causando una alta morbilidad, mortalidad y costo del cuidado
de la salud del aumento. La linfopenia podria ser un marcador de mal
prondstico en pacientes con ICU-AP, como fue observado en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad. Es por esto que el objetivo
de este estudio fue evaluar si la linfopenia es un factor de riesgo para
mortalidad en pacientes con ICU-AP.
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Material y métodos: Se analiz6 una cohorte prospectiva, observacio-
nal de pacientes que presentaron ICU-AP en seis unidades de terapia
intensiva del Hospital Clinic de Barcelona, desde 2004 hasta 2016. Se
evalué por analisis multivariado la asociacién entre el riesgo de mor-
talidad a 28 y 90 dias y el recuento de linfocitos al momento del diag-
néstico de ICU-AP.

Resultados: De los 377 pacientes incluidos, 59% (n = 277) fueron neu-
monia asociada a la ventilacién. Los pacientes con linfopenia tenian
mas comorbilidades previas, como diabetes mellitus, insuficiencia
renal crénica, enfermedad respiratoria y enfermedad hepatica créni-
ca, fueron ingresados en la UCI por insuficiencia respiratoria hiper-
capnica y presentaron una enfermedad mas grave al inicio de la neu-
monia. Aunque presentaron tasas similares de fracaso del
tratamiento, los pacientes con linfopenia presentaron una mayor
mortalidad (fig.). Un recuento de linfocitos debajo de 565 células/mm?
constituye un factor de riesgo independiente para mortalidad a 28
dias (1,54 aHR, IC95%: 1,07 a 2,22). Para la mortalidad a 90 dias, un
recuento de linfocitos debajo de 595 células/mm? fue un factor de
riesgo independiente de mortalidad (1,39 aHR IC95%: 1,01 a 1,92).
Conclusiones: Un bajo recuento de linfocitos es un predictor inde-
pendiente de mortalidad a corto y largo plazo en pacientes con ICU-
AP. El recuento de linfocitos es una herramienta barata ampliamente
disponible en los hospitales de paises en desarrollo y desarrollados y
podria ayudar a individualizar los enfoques de tratamiento en pacien-
tes con ICU-AP.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFLUENZA A
H1N1: CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO. UN ESTUDIO DE
CASOS Y CONTROLES

R. Abelleira Paris’, A. Ruano Ravifia?, A. Lama Lépez',

G. Barbeito Castifieiras’, M.E. Toubes Navarro!, C. Dominguez Antelo!,
FJ. Gonzalez Barcala', N. Rodriguez Nifiez', PJ. Marcos Rodriguez?,
M.L. Pérez del Molino Bernal' y L. Valdés Cuadrado’

IComplejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia. ?Universidad de Santiago
de Compostela, Santiago de Compostela, La Corufia, Espaiia. *Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad por Influenza
A H1INT1 (NAC) es una enfermedad respiratoria bastante frecuente. A
pesar de ser considerada una NAC mas grave, hay muy pocos estudios
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Tabla 1. Factores relacionados con hospitalizacién y mortalidad

Variable H1N1 casos (n, %) Controles (n, %) p
Ingreso en Unidad Cuidados Invasivos <0,01
No 58 (58,5) 251 (93,0)

Si 41 (41,5) 19 (7,0)

Necesidad de ventilacién invasiva <0,01
No 63 (63,6) 256 (95,2)

Si 36 (26,4) 13 (4,8)

Estancia hospitalaria (dias) <0,01
Mediana 10 7

Percentil 25-75 7-19 5-9

Mortalidad 13 (13) 0(0) <0,01
intrahospitalaria

Leucocitos (cel/mm?) <0,01
Mediana 6,560 12,250

Percentil 25-75 4,230-9,540 8,077-18,577

Neutroéfilos (cel/mm?) <0,01
Mediana 5,300 9,900

Percentil 25-75 6,307,5-15,685 2,910-7,980

Linfocitos (cel/mm?) <0,01
Mediana 700 810

Percentil 25-75 430-1,200 600-1,267,5

Monocitos (cel/mm?) <0,01
Mediana 300 590

Percentil 25-75 110-540 380-800

AST (IU/L) <0,01
Mediana 45 21

Percentil 25-75 24,5-103,5 15-37

Artromialgias <0,01
No 62 (62,6) 235(87,3)

Si 37 (374) 34 (12,7)

Presentacién radiol6gica <0,01
Lobar 37 (374) 205 (75,9)

Bilobar 1(1,0) 25(9,3)

Bilateral 61 (61,6) 40 (14,8)

Patrén radiolégico <0,01
Alveolar 76 (76,8) 235 (87,0)

Intersticial 8(8,1) 2(0,7)

Alveolointersticial 10 (10,1) 30 (11,1)

Parcheada 5(5,0) 3(1,1)

ALT: Alanine Aminotransferase; AST: Aspartate Aminotransferase; CURB65:
Pneumonia Severity Score Calculator 65; GGT: Gamma-Glutamyl Transpeptidase; PSI
Score: Pneumonia Severity Index Score; pO2: O, parcial pressure.

que comparen sus caracteristicas con NAC sin influenza. Nuestro ob-
jetivo es establecer las diferencias entre la neumonia debida al virus
H1NT1 y la neumonia no causada por el virus de la gripe HIN1 y de-
terminar la probabilidad de que la neumonia se deba a una infeccién
por el virus HIN1 en funcién de las variables mas relevantes.
Material y métodos: Utilizamos un estudio de casos y controles don-
de los casos eran pacientes con NAC HIN1 con diagnéstico microbio-
l16gico confirmado y los controles eran pacientes con NAC ingresados
en el hospital. ElHIN1 y otros tipos de influenza se descartaron entre
los controles. Calculamos la probabilidad de ser un caso o control
usando la regresién logistica multivariante.

Resultados: Incluimos 99 casos y 270 controles. Los casos fueron mas
j6venes que los controles (53 frente a 71 afios, respectivamente). La
mortalidad fue mucho mayor para los pacientes con HIN1 (13% frente
al 0,3%) y el ingreso en la unidad de cuidados intensivos fue mas fre-
cuente en los casos de HIN1. Las variables mas asociadas con la presen-
tacion del NAC H1N1 fueron la afectacion bilateral en las radiografias
de térax (OR 5,70; IC del 95%: 2,69 a 10,40), seguido de la presencia de
artromialgias (los casos presentaron artromialgias casi tres veces mas
que los controles). El bajo recuento de leucocitos y los altos valores de
AST también se asociaron significativamente con la NAC HIN1.

Tabla 2. Analisis multivariante que calcula el riesgo de ser un caso o control NAC
HIN1

Variable OR bruto 1C95% OR ajustado™  1C95%
Género

Masculino 1 - 1 -
Femenino 1,38 0,87-2,19 1,21 0,65-2,27
Edad (afios)

<55 1 - 1 -

55-74 0,46 0,27-0,80 18 0,82-3,94
>75 0,16 0,09-0,31 0,8 0,32-2,02
Vacuna Influenza

No 1 - 1 -

Si 0,35 0,2-0,61 0,8 0,29-2,17
Vacuna neumococo

No 1 - 1 -

Si 0,38 0,16-0,87 1,08 0,30-3,82
CURB65*

0 1 -

1 1,04 0,56-1,95

2 0,36 0,19-0,68

3 0,17 0,06-0,49

4 n/a n/a

5 n/a n/a

PSI Score*

1 1 -

2 0,89 0,40-1,97

3 0,54 0,26-1,14

4 0,42 0,20-0,88

5 0,48 0,19-1,25

Leucocitos (cel/mm?)

<5.000 1 - 1 -

>5.000 0,2 0,12-0,35 0,42 0,21-0,81
AST (IU/L)

<24 1 - 1 -

>25 4,74 2,75-8,19 2,6 1,32-5,09
Artromialgias

No 1 - 1 -

Si 4,12 2,4-7,10 2,96 1,40-6,26
Presentacion radiol6gica

Lobar 1 - 1 -

Bilobar 0,22 0,03-1,69 0,26 0,03-2,18
Bilateral 8,95 4,97-14,36 53 2,69-10,40

*Indice CURB65 y PSI excluidos del anélisis multivariante. Todas las demds variables
incluidas como se muestra en el andlisis bruto. **El OR ajustado incluye: género,
edad, vacuna contra la influenza, vacuna neumococo, leucocitos, AST, artromialgias y
presentacién radiolégica.

Conclusiones: La NAC H1NT1 se caracteriza por afectacion bilateral,
bajo recuento de leucocitos, presencia de artromialgias y AST elevada,
parametros faciles de obtener y tiles para distinguir NAC HIN1 de
NAC de otro origen.

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS: COMPARATIVA DE PACIENTES VIH
Y NO VIH

V. Parra Le6n, W.I. Girén Matute, C.R. Castro Riera, Z. Ji
y L. Puente Maestu

Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién, Madrid, Esparia.

Introduccion: La neumonia por Pneumocystis jirovecii es una infec-
cién oportunista potencialmente mortal que afecta inmunodeprimi-
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dos, incluyendo VIH, neoplasias malignas, tratamiento inmunosupre-
sor, corticoterapia prolongada y trasplante de 6rganos. El objetivo
primario es comparar las caracteristicas clinicas, radioldgicas, asi
como su comportamiento posterior en una muestra de pacientes in-
munodeprimidos por VIH y no VIH.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de casos confirmados de neumonia por Pneumocystis jirovecii
en pacientes con infecciéon por VIH e inmunocomprometidos de otra
etiologia del Hospital Gregorio Marafion entre enero 2014 y julio
2018. Para la expresion de las variables cuantitativas continuas y dis-
cretas se han utilizado la media y mediana asi como la desviacién ti-
picay el rango intercuartilico. Se han utilizado las pruebas de signifi-
cacién estadistica de chi cuadrado, t de Student y se considero un
limite de significacién del 0,05. El programa estadistico empleado
para el andlisis de datos ha sido el SPSS versién 22.

Resultados: En el estudio se han incluido a un total de 74 pacientes,
41 sin VIH y 33 con VIH con diagnéstico previo de Pneumocystis jiro-
vecii en un periodo comprendido entre 2014 y 2018 en el HGUM. En
cuanto a las caracteristicas basales de ambos grupos se presentan en
la tabla 1. En los pacientes no VIH, la causa especifica de la inmuno-
supresion fue tumor de 6rgano sélido en 21 (50%), tumor hematold-
gico sin trasplante de médula 6sea 5 (12%) y con trasplante 3 (7%),
trasplante de 6rgano sélido 1 (2,4%) y otros en 12 (29%). En los pacien-
tes VIH, 30 (70%) presentaban conteo CD4 menor de 100, 4 (10%) entre
100y 200y 8 (20%) mas de 200. En la tabla 2, se comparan las carac-
teristicas de ambos grupos, segtin positividad de VIH.

Tabla 1. Caracteristicas basales en pacientes no VIH y VIH

NoVIH(n=41) VIH(n=33)
Edad (afios) 584+ 13 46,4 +9
Genero (varones, %) 24 (57%) 21 (62%)
Uso crénico de corticoides 34 (81%) 1(3%)
Quimioterapia previa 25 (60%) 1(3%)

Comorbilidades (indice Charlson) (Med;RIQ) 4 punto (2-6) 1 punto (0-2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes no VIH y VIH

No VIH VIH Significacién
estadistica

Dos o mas sintomas tipicos 33(79%) 29(85%) NS

Dias de evolucién (Med; RIQ) 4(2-8,5) 14(7-30) p<0,001
Presencia de Insuficiencia respiratoria 21 (55%) 12 (46%) NS

Lactato deshidrogenasa elevada 37 (88%) 26(79%) NS

Infiltrado intersticial y/o vidrio deslustrado 39 (93%) 28 (82%) NS
Presencia de consolidacion 21(50%) 9(26,5%) p<0,05

Dias desde ingreso hasta inicio de
tratamiento (Med; RIQ)

5(1,5-8,5) 1(0,5-15) p=0,01

Infecciones concomitantes 19 (45%)  25(73,5%) p=0,01
Derrame pleural 12 (28,6%) 3 (9%) p <0,05
Ingreso en UCI 14 (33%) 4 (12%) p < 0,05
Supervivencia 27 (66%) 33(100%) p<0,001

Conclusiones: En nuestra muestra, los pacientes no VIH presentaron
mayor frecuencia de consolidacién radioldgica, nimero de complica-
ciones e ingresos en cuidados intensivos y menor porcentaje de su-
pervivencia.

PAPEL DE LOS BIOMARCADORES DE INFLAMACION SISTEMICA EN
LA PREDICCION DE MORTALIDAD EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

A. Artaraz Ereno', A. Uranga Echeverria', L. Chasco Eguilaz’,
P. Garcia Hontoria', U. Aguirre Larracoechea’, .M. Quintana Lépez’,

R. Menéndez Villanueva?, F,J. Aspa Marco?, S. Bello Dronda*
y P.P. Espafia Yandiola’

'Hospital de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Vizcaya, Espafia. ?Hospital
de Valencia, Valencia, Espafia. *Hospital de La Princesa, Madrid, Esparia.
“Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: Las escalas prondsticos presentan ciertas limitaciones
en su poder predictivo. Recientemente, ha sido propuesto el papel de
los biomarcadores como via de mejora en la prediccién de las mismas.
El objetivo fue evaluar la utilidad de los biomarcadores de inflamacién
sistémica solos y en combinacién con las escalas pronésticas para
mortalidad a 30 dias.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntri-
co en el que se incluyeron 4 hospitales. Se dividié en una cohorte
derivacion con dos hospitales y otra validacién con otros dos hospita-
les. Se analizaron las escalas de gravedad SCAP, PSI y CURB65 asi como
los biomarcadores PCT, PCR y proADM. Los biomarcadores y las esca-
las fueron comparadas en relacién a la presencia de mortalidad a 30
dias. Se utilizaron modelos de regresion logistica para la mortalidad a
30 dias y se calculé la capacidad predictiva de cada escala y biomar-
cador mediante el drea bajo la curva (AUC). Asimismo, se testé si la
inclusién de cada biomarcador mejor6 la capacidad predictiva de las
escalas pronésticas.

Resultados: Se incluyeron un total de 954 pacientes, 462 en la mues-
tra derivacién y 492 en la validacién. La tabla 1 muestra la capacidad
predictiva de las escalas de gravedad y los biomarcadores de inflama-
cién sistémica para la mortalidad a 30 dias. La tabla 2 muestra la ca-
pacidad predictiva de las escalas de gravedad tras afiadir los biomar-
cadores de inflamacién sistémica para la mortalidad a 30 dias en la
muestra derivacién.

Capacidad predictiva de las escalas prondsticas y biomarcadores para la mortalidad a
30 dias

Mortalidad 30 dias OR (95% Cl) p-value AUC(95%CI) OR (95% Cl} p-value AUC{95%C1)
Escalas

SCAP 3.45(240,4.96) <0001  0.82(0.77,0.88) 3.44(2.29,5.15) <0.001 0.84 (0.7, 0.90)
psie 5.14(292,9.04) <0.001  0.81(0.77,0.86) 5.38(2.84,10.22) <0.001 0.84 (0.78, 0.89)
CURBES® 2.60 (1.89,3.57) 043 0.77 (0.70, 0.84)  2.76(1.91, 3.99) <0.001 0.80 (0.72, 0.87)
Biomarcadores

pCT 1.01(0.98, 1.05) 043 0.55 (0.46, 0.63)  1.02 (0.99, 1.06) <0.001 0.68 (0.8, 0.77)
CRP® 0997 (0.98,1.02) 078 050 (0.41,059)  1.02 (0.9, 1.05) 0.19 0.59 (0.50, 0.59)
ProADME 180 (143,2.26) <0.001  0.80(0.73,0.86) 1.59(1.28, 1.97) <0.001 0.80 (0.70, 0.90)

12,03 upl
B EPID ind asificable
B Conectivopalia
NH
m Sarcoidosis

mOtros
15,09

12,98

Conclusiones: La combinacién de proADM con las escalas pronésticas
mejor6 el poder predictivo de las mismas tanto en la cohorte deriva-
cién como en la cohorte validacién.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE CON INFECCION
POR PNEUMOCYSTIS JIROVECH

M. Fernando Moreno, M. Betran Orduna, T. Herrero Jordan,

L. Cabrera Pimentel, D.E. Jerves Donoso, M. Miranda Hernandez,
T. Lanzuela Benedicto, M. Hernandez Bonaga

y J. Guzman Aguilar

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.

Introduccién: La infeccién por Pneumocystis jiroveci (PJ) es una en-
tidad frecuente en pacientes VIH con recuento de linfocitos CD4 infe-
rior a 200, pero también en pacientes bajo tratamiento inmunosupre-
sor. Objetivos: describir el perfil clinico y epidemiolégico del
paciente con neumocistosis, asi como las técnicas empleadas para su
diagnéstico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional donde se
recogieron los 40 casos codificados con diagnéstico CIE-9 y CIE-10 de
neumocistosis entre 2008 y 2017 en el registro del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Resultados: La edad media fue de 48,10 afios (22-79). 19 (47,5%)
fueron hombres y 21 (52,5%) mujeres. Las causas de inmunodepre-
sién se desglosan en la figura 1. De los VIH, todos tenian recuento
de CD4 < 200 y en 19 casos (67,86%) inferior a 50. En 11 casos
(27,5%) la neumocistosis fue el debut de la infeccién por VIH. Todos
los pacientes presentaron fiebre, el 92,5% disnea y el 62,5% tos. El
22,5% asociaba un sindrome constitucional, el 10% astenia, el 7,5%
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Figura 2.

dolor toracico y el 2,5% desarroll6 neumotérax. El patrén predomi-
nante en radiografia de térax fue el intersticial difuso, seguido por
el intersticial perihiliar y condensacién bibasal. El patrén predomi-
nante en TAC toracico fue el vidrio deslustrado, seguido por el vi-
drio deslustrado con neumatoceles. S6lo un caso no mostré altera-
ciones radioldgicas. 8 pacientes (20%) precisaron ingreso en UCIL. 4
de ellos requirieron ventilacién mecanica invasiva y 3 no invasiva.
32 pacientes (80%) fueron dados de alta a domicilio mientras que 8
(20%) fallecieron. Se realiz6 lavado broncoalveolar al 50%, confir-
mando la presencia de P] en 7 casos. En esputo se identificé en 3
casos. La presencia de PJ se confirmé en una cuarta parte de todos
los casos (fig. 2). En un caso (2,5%) existia coinfeccién con citome-
galovirus (CMV), en 14 (35%) inicamente positividad para CMV, en
2 casos (5%) otros virus (rinovirus y VH7) y en el resto no se identi-
fic6 ningtn patégeno.

Conclusiones: La PCR de P] ha permitido la identificacién de este pa-
tégeno en la mayoria de los casos, ayudando asi a dirigir el diagnosti-
coy tratamiento. El CMV puede presentarse como entidad indepen-
diente o como coinfeccién. En los Gltimos afios han aumentado los
casos de neumonia por PJ en pacientes con tratamiento inmunosupre-
sor, por lo que hemos de sospecharla en ellos ante la presencia de
clinica respiratoria o fiebre sin foco.

PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO
RELACIONADOS CON SEPSIS EN EL PACIENTE ANCIANO CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

C. Cilloniz', C. Dominedd?, A. lelpo®, M. Ferrer', A. Gabarrs’,
D. Battaglini*, ]. Bermejo-Martin®, A. Meli®, C. Garcia-Vidal'
y D. Magdaleno’

"Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. *Fondazione Policlinico
Universitario A, Gemelli, Roma, Italia. *University of Parma, Parma,
Italia. “Policlinico San Martino, Génova, Italia. *Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia. *University of Milan,
Mildn, Italia. "Instituto Politécnico Nacional, México, México.

Introduccion: Existe informacién limitada sobre la sepsis en pacien-
tes muy ancianos (> 80 afios) hospitalizados por neumonia adquiri-
da en la comunidad (NAC). El objetivo fue investigar la prevalencia,
las caracteristicas, la etiologia, los factores de riesgo y los factores
pronésticos de sepsis en pacientes muy ancianos con NAC utilizando
la definicién de SEPSIS-3 en comparacién con los pacientes sin sep-
sis.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospec-
tivo utilizando datos que se recopilaron prospectivamente en el Hos-
pital Clinico de Barcelona. Incluimos a todos los pacientes ancianos
hospitalizados con NAC durante un periodo de 12 afios. La evaluacién
principal fue la mortalidad a los 30 dias de ingreso.

Resultados: Se registraron 4.190 pacientes hospitalizados con NAC,
1.136 (27%) tenian 80 o mas afios (fig.). La incidencia de sepsis en
pacientes ancianos fue del 70% (n = 795). Los hombres (OR 1,86 [IC95%
1,21 a 3,25]) y la enfermedad renal crénica (OR 2,01 [IC95% 1,22 a
3,29]) fueron factores de riesgo independientes de sepsis en el analisis
multivariable, mientras que el tratamiento antibiético previo (OR 0,71
[IC95% 0,53 a 0,95]) se asocidé de forma independiente a un menor
riesgo de esta afeccion (tabla 1). La mortalidad a los 30 dias no difirié
entre los grupos (tabla 2). Un analisis multivariable ajustado a la pro-
pensiéon mostré que los factores de riesgo asociados a mortalidad a los
30 dias en pacientes sépticos eran enfermedad renal crénica (OR 2,62
[1C95% 1,36 a 5,03]) y enfermedad neurolégica (OR 2,56 [IC95% 1,47 a
4,46]), mientras que la diabetes mellitus (OR 0,43 [IC95%: 0,21 a 0,87])
fue un factor protector.

Conclusiones: La sepsis afect6 a pacientes ancianos con NAC en alta
proporcién. Debido al creciente envejecimiento de la poblacidn, los
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Tabla 1. Andlisis multivariado para predecir sepsis en toda la poblacién de estudio (N
=1.136)

Variable Univariado Multivariado

OR  IC95% p OR  IC95% p
Hombre 191 148a247 <0,001 186 121a3,25 <0,001
Antibiético previo 0,71 053a094 0,019 0,71 0,53a0,95 0,021
Enfermedad renal 2,17 133a3,53 0,002 2,01 122a3,29 0,006
crénica
Diabetes mellitus 1,41 104a191 0,029 - - -

Tabla 2. Evolucién clinica de acuerdo a la presencia de sepsis

Variable Sepsis p
No(N=341) Si(N=795)
Estancia Hospitalaria, media (IQR), dias 7(6; 11) 8 (6; 13) 0,017

Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 29 (9) 99 (13) 0,051
Mortalidad 30 dias, n (%) 34 (10) 104 (13) 0,14
Mortalidad al afio, n (%) 49 (14) 154 (20) 0,035
Admisién UCI, n (%) 17 (5) 75 (9) 0,012
Mortalidad UCI, n (%)? 1(6) 7(9) >0,99
Ventilacién mecanica, n (%) 0,001
No ventilado 234 (99) 546 (92) <0,001
Non-invasivo 1(04) 32(5) 0,001
Invasivo 2(1) 15(3) 0,17

4,130 NAC REGISTRADOS
En el Hospital Clinic of Barcelona

Excluidos{N =3,054)

*No datos completos
simmunadeprimidos

*Tratados ambulatoriamente
*Menores de 80afios

* NAC con sepsis que desarrollo
shock séptico

[ 1,136 pacientes = 80 aflos analizados ]

341 pacientes sin 795 pacientes con
sepsis sepsis
Poblacion de estudio.

factores de riesgo identificados pueden tener implicaciones clinicas
futuras. El tratamiento antibidtico previo antes del ingreso se asocié
con un menor riesgo de sepsis, mientras que la diabetes mellitus se
asoci6é con un menor riesgo de mortalidad a los 30 dias.

RELACION ENTRE EL SEROTIPO DE NEUMOCOCO Y EL
DESARROLLO DE COMPLICACIONES CARDIACAS EN LA NEUMONIA
NEUMOCOCICA BACTERIEMICA

J. Herrero Huertas!, F. Sanz?, L.A. Ruiz Iturriaga’,
M.M. Garcia Clemente’, P.P. Espafia Yandiola L. Serrano Ferndndez?,
A. Uranga Echeverria* y E. Fernandez Fabrellas?

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, Asturias, Espafia. 2Consorci Hospital General Universitari de
Valéncia, Valencia, Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Cruces, Bilbao, Vizcaya, Espafia. “Servicio de
Neumologia, Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya, Espaiia.

Introduccién: Durante el transcurso de una neumonia neumocécica
bacteriémica (NNB) se pueden detectar complicaciones cardiovascu-
lares, siendo conocido el efecto cardiot6xico directo del Streptococcus
pneumoniae. El objetivo del estudio fue determinar si el serotipo de
neumococo podria influir en el desarrollo de complicaciones cardio-
vasculares.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo multicéntrico,
incluyendo todos los pacientes diagnosticados de NNB. Estudiamos la
asociacion entre el serotipo de neumococo causante de la infeccién y
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares durante la NNB. Las
complicaciones cardioldgicas se definieron como fibrilacién auricular
de nueva aparicion, insuficiencia cardiaca de nueva aparicién o enfer-
medad coronaria aguda. En el estudio estadistico se utiliz6 el progra-
ma SPSS. En la comparacién de variables cualitativas se utiliz6 la chi
cuadrado. Se llevé a cabo un andlisis multivariante para definir los
factores asociados con complicaciones cardiacas.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 716 pacientes con NNB, 461
varones (64,4%), con edad media 64,7 (19,1) afios. Presentaron com-
plicaciones cardiacas 158 pacientes (22,1%) de los cuales 93 (13%)
fueron fibrilacién auricular, 79 (11%) insuficiencia cardiaca 'y 8 (1,1%)
cardiopatia isquémica. Los factores independientes que se asociaron
con dichas complicaciones fueron el alcoholismo (OR 3,26; 1C95%
1,85-5,75), edad mayor de 65 afios (OR 2,09; 1C95% 1,31-3,35), enfer-
medad renal crénica (OR 1,77; 1C95% 1,01-3,12) y la presencia de dia-
betes (OR 1,62; 1C95% 1,04-2,50). Diferentes serotipos se asociaron
con el desarrollo de complicaciones cardiacas, especialmente el sero-
tipo 3 (43/110), 19A (16/43), 22F (11/19) y 8 (10/49), entre otros. Has-
ta el 41,1% de los serotipos detectados en el grupo con complicaciones
cardiacas no estaba incluido en la vacuna neumocécica conjugada
13-valente. La mortalidad al mes fue del 15,6% (112 pacientes), y los
pacientes infectados con los serotipos asociados con complicaciones
cardiacas presentaron una mayor mortalidad comparado con el resto
de serotipos (16,5% frente a 7,2%; p = 0,043).

Conclusiones: Determinados serotipos son capaces de desarrollar
complicaciones cardiacas durante una neumonia neumocdcica bacte-
riémica, asociando una peor evolucién clinica. El conocimiento de
estos tropismos microbiolégicos puede tener un papel en el disefio
futuro de las estrategias de inmunizacion.

USO DE LA ESCALA CURB65 COMO PREDICTOR PRONOSTICO
EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

J. Alcantara Fructuoso, ].C. Vera Olmos, E. Solana Martinez,
J. Fernandez Alvarez, ].M. Sanchez Nieto, L.M. Paz Gonzilez
y R. Bernabéu Mora

Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un
sindrome muy prevalente en la asistencia sanitaria habitual en todo el
mundo. En Espafia se estima una incidencia entre el 5% y el 11% en la
poblacién adulta y el nimero de ingresos mundiales por esta patologia
oscila entre el 1,1 y 4 pacientes por cada 1.000 habitantes. Existen varias
escalas para conocer la gravedad del paciente con neumonia y decidir
si es subsidiario de tratamiento hospitalario o bien ambulatorio como
la PSI o el CURBGb5. El objetivo de este estudio es conocer si en la prac-
tica clinica habitual se siguen los criterios CURB65 para ingresar a pa-
cientes con NAC y si la gravedad y pronéstico de la enfermedad se co-
rrelacionan con un puntaje alto en esta escala.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
y retrospectivo en el que se seleccionaron de forma aleatoria a 321
pacientes ingresados en el Hospital Morales Meseguer de Murcia con
diagnéstico de NAC entre los afios 2014 y 2015 revisando diagnéstico
al alta y radiologia. Se midieron diversas variables tanto demograficas
como clinicas. Se realizé estudio estadistico con chi cuadrado para
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Ingresos segiin CURBG5

W 5i criterios CURE
W No criterios CURH

Diagrama ingresos segiin CURB.

variables cualitativas y U de Mann-Whitney para las cuantitativas me-
diante el programa SPSS®.

Resultados: La muestra tenia una media de edad de 75,53 + 14,06
afios y un 58,9% eran hombres con una media del indice de Charlson
de 5,54 + 2,17. Un 85,4% de los pacientes ingresados por NAC en nues-
tro hospital cumplia criterios de ingreso en el CURB 65 (fig.). Se sepa-
raron dos grupos de pacientes en funcién de si cumplian o no criterios
de ingreso CURB65 y se evidenci6 un aumento de la mortalidad y una
menor saturacién de oxigeno de forma estadisticamente significativa
en el grupo de los que si cumplian criterios (p 0,016 y p 0,001 respec-
tivamente). Se estudiaron otros criterios de mal pronéstico como el
namero de reingresos, dias de ingreso, nivel de leucocitosis, necesidad
de cambio de antibiético o el ingreso en UCI en los que se vieron di-
ferencias pero no fueron estadisticamente significativas (tabla).

Estadistica
Criterios segiin Mo criterios segiin p
CURBAS CURB&S
Edad (media) 79.24 53.94 0.000*
lMujeres 163 22 0.402
Hombres 100 25
indice Charlson 6.09 2.26 0.000*
{media)
NeumoniaBilateral 59 (21.6%) 14 (24.8%) 0.217
Derrame pleural 57 (20.9%) 8 (17%) 0.544
PCR (mediana) 59 70 0.857
Mortalidad 41 (15%) 1(2%) 0.018*
Dias (mediana) g 6 0.108
Reingresos 35 (12.6%) 3 (6%) 0.210
sat02 (mediana) 93% 96% 0.001*
Leucocitosis 11100 2000 0.114
{mediana)
Cambio de 16 (5.9%) 3 (6.4%) 0.889
antibidtico
N 273 a3 320

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio reflejan que el ingre-
so hospitalario de pacientes con Neumonia adquirida en la comuni-
dad en nuestro medio se realiza en la mayoria de ocasiones de acuer-
do a los criterios de ingreso CURB 65. Los criterios CURB 65 se
correlacionan estadisticamente con variables de gravedad como la
mortalidad o una menor saturacién de oxigeno.

UTILIDAD DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA PREDECIR
GERMENES RESISTENTES DE ACUERDO CON LAS GUIAS
INTERNACIONALES DE ERS/ESICM/ESCMID/ALAT DE 2017
PARA LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA UCI

C. Dominedo', A. Ceccato?, M. Ferrer Monreal®, A. Gabarris Barri3
y A. Torres Marti?

"Fondazione Policlinico Universitario A, Gemelli, Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Roma, Italia. 2IDIBAPS, Barcelona, Espafia. *Hospital Clinic,
Barcelona, Esparia.

Introduccion: Luego de la publicacién de las guias internacionales de
la ERS/ESICM/ESCMID/ALAT en 2017, ning(n estudio ha evaluado los
factores de riesgo identificados para patégenos multi-drogo-resisten-
tes (MDRP). El objetivo de este estudio fue evaluar estos factores de
riesgo como predictores de MDRP.

Material y métodos: Se analiz6 una cohorte de pacientes recolecta-
dos prospectivamente entre 2004 y 2017 en seis unidades de terapia
intensiva del Hospital Clinico de Barcelona, Espafia. Se incluyeron
pacientes adultos sin inmunosupresion severa y un diagndstico de la
neumonia intranosocomial adquirida en la UCI (UCI-AP) con micro-
biologia confirmada. El estudio fue aprobado por el Comité de ética
de nuestra institucion. Los pacientes o sus familiares dieron su con-
sentimiento.

Resultados: Se incluyeron 314 pacientes en el estudio, 312 de ellos
presentan alto riesgo de MDRP segln el algoritmo de la guia. La ad-
mision en unidades con alta tasa de MDRP y el uso previo de antibié-
ticos fueron los factores mas prevalentes en la poblacién general (81%
y 79% respectivamente), con una alta sensibilidad (91% y 84% respec-
tivamente) y negativo valor predictivo (VPN) (83% y 75% respectiva-
mente). Un aislamiento previo de MDRP fue el tnico factor de riesgo
que presenta una especificidad y un valor predictivo positivo de 100%
y una alta exactitud [AUC 0,80 (0,68 a 0,93)]. A pesar que la combina-
cion de admisién en unidades con alta tasa de MDRP y el uso previo
de antibiéticos tuvo la mayor prevalencia (64%) en la poblaciéon gene-
ral, sélo las combinaciones incluyendo aislamiento previo de MDRP
demostré una especificidad y un valor predictivo positivo del 100%,
con una AUC > 0,6.

Conclusiones: El algoritmo de la guia categorizé una gran proporcién
de pacientes como de alto riesgo de MDRP. El aislamiento previo de
MDRP mostré el mejor rendimiento para la prediccién de MDRP.

UTILIDAD DE LOS MICRO-ARN MIR-146A Y MIR-16-5P
PLASMATICOS COMO BIOMARCADORES PRONOSTICOS EN LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

J.M. Galvan Roman', A. Lancho Sanchez!, S. Lugero Bueno?,
L. Vega Piris?, ]. Curbelo Garcia', G. Mateo Jiménez!,
M. Gémez Gutiérrez?, M. Ortega Gomez? y J. Aspa Marco'

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia. 2Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario de La Princesa
(IIS-IP), Madrid, Espafia.

Introduccién: Los microRNAs (miRNAs) son un tipo de RNA no codi-
ficante de pequefio tamafio, involucrado en multiples procesos biol-
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gicos a través de su funcién reguladora sobre RNA mensajero. Los
miRNAs se han relacionado con la evolucién de los procesos inflama-
torios. Sin embargo, su patrén de expresion no ha sido completamen-
te caracterizado en la neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Material y métodos: Estudio de cohortes de pacientes ingresados por
NAC en 2015. Todas las variables fueron registradas hasta un afio de
seguimiento. El RNA se purificé a partir de plasma congelado median-
te protocolo basado en columnas (Exiqon). Se evalud la calidad el pro-
ceso (QC control) y solo 117 muestras pasaron la prueba. Se seleccio-
naron 8 muestras (4 pacientes que sufrieron evento adverso y 4 que
no) y se testé un panel de 752 miRNAs humanos con el fin de deter-
minar un patrén preliminar de expresion diferencial de miRNAs entre
pacientes con NAC de diferente evolucién. Se eligieron 25 miRNAs
candidatos, procedentes del estudio exploratorio y de la literatura
cientifica. La PCR se llevé a cabo mediante rt-PCR CFX384 (Roche). La
cantidad relativa de cada miRNA se calcul6 con deltaCt = CtmiRNA -
CtUniSp2 y fue normalizada mediante el algoritmo GeNorm. Los datos
finales se calcularon con la férmula 2”-8eltaCt y los valores se expre-
saron en nimero de veces que la cantidad relativa se duplicé (fold
changes, FC) respecto a UniSP2. El programa estadistico utilizado fue
STATA.

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes; la edad media fue 74,7 afios
[DE 15,9], predominantemente hombres (59%). Su PSI medio fue de
100,9 [DE 34,6] y la media del indice de Charlson modificado fue de
2,9 [DE 3,0]. S. pneumoniae fue responsable de 15 NACs (12,8%). 12
pacientes murieron en los 30 dias de seguimiento (10,3%). De los 25
miRNAs analizados, solo 10 tuvieron resultados completos (miR107,
miR17-5p, miR21, miR144-3p, miR16-5p, miR486, miR20a, miR34a-
3p, miR106b-5p, miR146a). MiR17-5p era significativamente menor
en pacientes con NAC neumocdcica (p = 0,025). MiR16-5p y miR146a
fueron significativamente mas altos en los pacientes vivos a los 30
dias de seguimiento respecto a los fallecidos (diferencia de medias
16,52 FCs [SE 6,06], p = 0,012 y diferencia de medias 0,86 FCs [SE 0,19]
p < 0,001, respectivamente). Curiosamente, todos los pacientes cuyo
miR-16-5p fue superior a 66 FCs (30 pacientes, 26,6%) estaban vivos a
los 30 dias.

Conclusiones: Niveles elevados de miR-146a-5p y miR-16-5p al in-
greso por NAC se asocian con una menor mortalidad a los 30 dias de
seguimiento.

OT1RAS

AISLAMIENTO DE ACINETOBACTER BAUMANNII EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA SECCION DE NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL
PROVINCIAL

M. Serradilla Sanchez', A. San Pedro Garrido?, M. Lépez Zubizarreta’,
J.A. Tapias del Pozo', R. Pajares Mediavilla, A.M. Andrés Porras!,
J.R. Hernandez Hernandez' e I. Lobato Astiarraga’

ISeccion de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Complejo
Asistencial de Avila, Avila, Espafia.

Introduccion: Acinetobacter baumannii (AB), es un microorganismo
gram negativo asociado a brotes hospitalarios y que puede trasmitir-
se a través de las manos del personal sanitario. Una buena parte de
nuestros pacientes presentan factores de riesgo para la infeccién por
AB: hospitalizacién prolongada, uso reciente de antimicrobianos, ta-
baquismo, enfermedad pulmonar crénica o inmunosupresion. Obje-
tivos: analizar los factores de riesgo de pacientes ingresados en Neu-
mologia (NML) en los cuales se ha aislado AB en muestras
respiratorias, el tratamiento pautado y mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye a los pacientes
ingresados en NML del Complejo Asistencial de Avila entre enero y
agosto de 2018 con aislamiento de AB en muestra respiratoria. Nos
basamos en la informacién clinica de nuestra historia electrénica y los
datos proporcionados por el servicio de microbiologia de nuestro cen-
tro. Analizamos la edad, el sexo, las comorbilidades, inmunodepre-
sion, hospitalizacién previa, el tratamiento pautado y la mortalidad.
Resultados: Se han incluido 21 pacientes, 16 varones y 5 mujeres, con
una edad media de 73 afios. 19 (90,5%), tenian comorbilidad respira-
toria o cardiaca. 4 (19,05%) eran inmunodeprimidos. 9 pacientes
(42,8%) habian sido ingresados en otra ocasién el mes anterior. Res-
pecto a la historia de tabaquismo: 4,8% eran fumadores activos, 66,6%
exfumadores y 28,6% nunca fumadores. 14 pacientes (66,7%) recibie-
ron antibiético en combinacién (colistina mas tigeciclina), 4 fueron
tratados con tigeciclina (19%) y 3 (14,3%) pacientes no recibieron tra-
tamiento porque murieron antes de que obtuviéramos el resultado de
microbiologia. Durante el ingreso fallecieron 8 pacientes (38,1%). En
cuanto a la sensibilidad de los antimicrobianos mas frecuentemente
utilizados para la infeccién por AB de las cepas halladas en los afios
2016, 2017 y 2018, respectivamente, en nuestro hospital fue la si-
guiente: meropenem (7%, 8%; 16%) imipenem (7%, 8%, 17%); tigecicli-
na (47%, 83%, 97%); colistina (36%, 23%, 15%) y tobramicina (29%, 16%,
20%).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en NML en los cuales se aislé
AB en muestra respiratoria, presentaban factores de riesgo para la
infeccion del mismo. Teniendo en cuenta la sensibilidad a los antimi-
crobianos en nuestro hospital para AB, la patologia de base y la grave-
dad de la infeccién, en la mayoria de los casos hemos utilizado trata-
miento antibiético combinado (tigeciclina mas colistina). El 38% de
los pacientes, todos con patologia respiratoria avanzada, fallecieron
durante el trascurso del tratamiento.

AISLAMIENTOS RESPIRATORIOS DE MICOBACTERIAS NO
TUBERCULOSAS. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DESCRIPCION
MICROBIOLOGICA

C. Matesanz Lépez', C. Loras Gallego?, M.T. Rio Ramirez’,
E. Canal Casado', J.B. Cacho Calvo?, F. Garcia Prieto’, ].M. Diaz Garcia’
y A. Abad Fernandez'

IServicio de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Hospital
Universitario de Getafe, Getafe, Madrid, Espafia.

Introduccion: El aislamiento de micobacterias no tuberculosas (MNT)
estd aumentando y en la mayoria de los casos no tiene significacién
clinica. Resulta dificil diferenciar si un aislamiento corresponde a con-
taminacién o esta implicado en enfermedad infecciosa pulmonar. Los
objetivos de nuestro estudio son: 1) Describir las caracteristicas clini-
co-radioldgicas y comorbilidades de los pacientes con cultivos positi-
vos en muestras respiratorias de MNT; 2) Analizar su frecuencia de
aparicién y la incidencia temporal de los aislamientos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes re-
gistrados con aislamiento en muestras respiratorias de MNT desde
2015 hasta 2017. Los datos se obtuvieron de la historia clinica y de
Microbiologia. Las variables cuantitativas se expresan con media y
desviacién estandar (DE).

Resultados: Se detectaron un total de 199 aislamientos, 185 (93%)
fueron en muestras respiratorias. Se evaluaron 169 pacientes, siendo
122 (72%) varones con edad media de 71 (6) afios, fumadores o exfu-
madores 62% con IPA 40 (24). Los sintomas mas frecuentes fueron tos
y expectoracién crénica (40%) y hemoptisis (14%). Se realiz6 espiro-
metria a 104, con alteracién ventilatoria obstructiva en 41 (68%), FEV1
1,5(0,7) L, porcentaje del teérico 66% (60%). La comorbilidad asociada
se refleja en la tabla. En 108 (67%) se habia realizado TC toracica. Las
manifestaciones radiolégicas: nédulos 17 (10%), infiltrados inespeci-
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Distribucién por meses de los aislamientos de MNT a lo largo de los tres afios estudia-
dos.

Frecuencia y porcentaje de los distintos factores de riesgo en funcién del sexo

ficos 17 (10%), bronquiectasias 16 (9%), adenopatias 13 (8%), cavitacion
3 (2%) siendo normal o inespecificos 49 (29%). Las especies mas fre-
cuentes fueron: MAI 130 (70%), M. fortuitum 21 (11%), M. gordonae 17
(9%) y M. lentiflavum 9 (5%). La distribucién por meses se muestra en
la figura. Las muestras que confirmaron el diagnéstico fueron: esputo
117 (63%), aspirado bronquial 46 (25%) y lavado broncoalveolar 22
(12%). Presentaban un Gnico esputo positivo 76 (44%), 28 (16%) dos o
mas esputos y 14 (8%) dos o mas especies diferentes de MNT en espu-
to. Unicamente recibieron tratamiento 5 (3%).

Conclusiones: 1) El aislamiento de MNT predomina en varones de
edad avanzada, fumadores y con comorbilidad respiratoria (EPOC y
bronquiectasias) en mas de la mitad, siendo MAI y M fortuitum los
mas frecuentes. 2) La incidencia y distribucién temporal de casos es
similar en los periodos analizados con descenso en estacién estival. 3)
El método diagndstico fue la broncoscopia en un tercio de la muestra.
4) La gran mayoria no reciben tratamiento

ANALISIS DE CASOS DE GRIPE EN INGRESADOS EN LA PLANTA
DE RESPIRATORIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

M.A. Pastor Martinez, C. Sancho Sainz, A. Fernadndez Nebreda,
B. Galaz Fernandez, M. Intxausti Urrutibeaskoa y A. Gonzélez Sarria

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Vizcaya, Espafia.

Introduccién: En la campaiia gripal de 2017-2018 en el Pais Vasco se
registré una cobertura de vacunacién poblacional de riesgo del
51,83%. En la vacuna administrada durante dicha campafia se incluye-
ron dos cepas de virus A y una de virus B. Durante dicho periodo de
tiempo se registré un predominio de infecciones por virus B con de-
teccion de una cepa B no presente en la vacuna. El objetivo de este
estudio es ver las caracteristicas relacionadas con los pacientes ingre-
sados por gripe Ay B en el Hospital Universitario de Basurto durante
la campafia de 2017-2018.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo descriptivo en
una muestra de 299 pacientes ingresados en el Servicio de Respirato-
rio y Reanimacién del Hospital Universitario Basurto durante el perio-
do del 27/11/2017 al 09/05/2018. Se analizaron variables epidemiol6-
gicas, serotipos gripales y complicaciones secundarias presentes
durante el ingreso.

Resultados: 1. 287 pacientes ingresados con criterios de vacunacion,
de los cuales 60,63% vacunados, 32,75% no vacunados y 6,62% no
constan. 2. Virus en vacunados: 37% virus A, 61% virus B, 1% virus A+B.
Virus en no vacunados: 39% virus A, 60% virus B, 1% virus AB. 3. Com-
plicaciones en vacunados: respiratorias: 51%, cardioldgicas: 21%, me-
tabélicas: 4%, neuroldgicas: 1%, fallo multiorganico: 3%, coagulopatia:
4%, neumonia: 15%. Complicaciones en no vacunados: respiratorias:
53%, cardioldgicas: 10%, metabdlicas: 3%, neuroldgicas: 1%, fallo mul-
tiorganico: 7%, coagulopatia: 4%, neumonia: 24%.

Conclusiones: 1. La cobertura vacunal de nuestra muestra (pacientes
ingresados) es mayor que la presentada a nivel poblacional en el pais
vasco. 2. Al igual que en la poblacién, en nuestra muestra se observa
un predominio de virus b tanto en pacientes vacunados como en no
vacunados, probablemente por cepa no incluida en la vacuna. 3. Tanto
en vacunados como en no vacunados ingresados se observa porcenta-
je similar de complicaciones (respiratorias, cardiol6gicas, metabdlicas,
fallo multiorganico, coagulopatia) durante el ingreso, salvo en el por-
centaje de neumonias, siendo este mayor en pacientes no vacunados.

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON ASPERGILLUS DURANTE 2 ANOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

S. Calvache Castillo, R. Lera Alvarez, L. Dahmazi,
C.de Juana Izquierdo, A. Esteve Villar del Saz, A. Herrejon Silvestre
y E. Martinez Moragén

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccién: Las micosis son enfermedades graves y potencialmen-
te letales. Cada vez con mas frecuencia encontramos cultivos positivos
para hongos dentro de los pacientes neumolégicos siendo el Aspergi-
llus uno de los mas prevalentes. El diagndstico y tratamiento precoces
son factores cruciales para mejorar el pronéstico de estas enfermeda-
des.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas y radio-
légicas de la poblacion atendida en el servicio de neumologia del Hos-
pital Universitario Doctor Peset de Valencia con aislamiento de Asper-
gillus durante 2 afios (2016-2018) asi como su diagndstico definitivo,
tratamiento y evolucion.

Resultados: 23 pacientes (73,9% mujeres) de 65,09 + 12,32 afios tu-
vieron algln cultivo positivo para Aspergillus (43,5% en BAL; 34,8%
BAS; 13% cultivo esputo; 4,3% biopsia transbronquial). En cuanto a las
comorbilidades previas destaca que: 11 (47,8%) tenian bronquiecta-
sias, 5 (21,7%) eran EPOC y 3 (13%) estaban diagnosticados de asma. 5
(21,7%) eran diabéticos y 9 (39,1%) estaban tomando corticoides inha-
lados. 6 (26,1%) estaban inmunosuprimidos en el momento del diag-
néstico, principalmente por la toma de algtn farmaco bioldgico. A
todos ellos se les realizé determinacion de galactomanano en el BAL
siendo positivo en 10 (43,5%) y en sangre Gnicamente fue positivo en
1 paciente (4,3%). Los hallazgos en el TC inicial mostraban en 12
(52,2%) un infiltrado seguido de nédulos o masas con/sin cavitacion
en 9 (39,1%) pacientes. Todos recibieron tratamiento con voriconazol
durante: < 3 meses 16 (69,6%) y de 3-6 meses 5 (21,7%). En 10 (43,5%)
hubo resolucién radiolégica completa 'y en 9 (39,1%) hubo mejoria, 4
(17,4%) no presentaron cambios. El diagnéstico final fue de infeccion
por Aspergillus en 20 (87%), Aspergillosis invasiva en 2 (8,7%) y mice-
toma en 1(4,3%). 4 (17,4%) pacientes fueron exitus.

Conclusiones: 1. Existe una baja concordancia entre los cultivos bron-
coscopicos positivos para Aspergillus y la positividad de galactoma-



396 52 Congreso Nacional de la SEPAR

nano en sangre o BAL. 2. La determinaci6n de cultivos de hongos pue-
de ser til ante el diagnéstico de consolidaciones pulmonares. 3. El
aislamiento de cultivos positivos para Aspergillus tiene una alta mor-
talidad en nuestros pacientes.

BITERAPIA FRENTE A MONOTERAPIA EN EL ABORDAJE DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

M.N. Alvarado Miranda, D. Echevarria Esnal, X. Fernandez Sala,
J. Barceld Vidal, S. Grau Cerrato y M. Dominguez Alvarez

Hospital del Mar, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El tratamiento de eleccién de la infeccion respiratoria
por Pseudomonas aeruginosa (PA) no se ha definido. Clasicamente, se
recomendaba la asociacién de un p-lactamico con un aminoglicésido
por su actividad sinérgica “in vitro”. Sin embargo, no parece que dicho
beneficio suponga una mejoria en el prondstico o en la supervivencia.
Nuestro objetivo es comparar la efectividad y seguridad del trata-
miento dirigido con monoterapia (MT) y terapia combinada (TC) en
pacientes con infeccion respiratoria por PA.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente todos los pa-
cientes que con cultivo de esputo positivo para PA que requirieron
ingreso en neumologia entre los afios 2015-2017. Se excluyeron las
cepas Gnicamente sensibles a amikacina y/o colistina. Se recogieron
aspectos clinicos, farmacolégicos, microbioldgicos, nimero de rein-
gresos y mortalidad. Se consideré TC a la combinacién de antibiético

Caracteristicas de los pacientes con infeccién respiratoria por P. aeruginosa

IMonoterapia Terapia P
MT combinada
TC
Total (n=43) (%) 20(46) 23(54)

Sexo (Hombres %) 65 74

p=0.52
nas  mea s
ses  mes pom
Patologia de base (%)
EPOC 65 74
Bronquiectasias 5 g
Asma 15 ] p=086
Secuelas TB 5 4
EPID 5 0
Obesidad 5 4
Patologia de ingreso (%)
68 a7 p=0.14
32
45 70 p=0.01
= : =
VIMINI previa a tratamiento (%) 45 13 p=002
= < i

antipseudomonal beta-lactdmico y aminoglucésido o fluoroquinolo-
na.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes (70% hombres). En el 67% de
los casos la patologia de base fue la EPOC y en el 77% el motivo de
ingreso fue una infeccién respiratoria. Tras 4-5 dias de tratamiento
empirico previos al resultado del antibiograma, se inici6 tratamiento
dirigido con MT o TC en 20 y 23 pacientes respectivamente. No hubo
diferencias en la edad, sexo, patologia respiratoria predominante y
diagnostico al ingreso entre ambos grupos. Hubo un mayor niimero
de pacientes colonizados previamente por PA en el grupo TC (70%
frente a 45%; p = 0,01), asi como un mayor niimero de pacientes que
recibieron antibiéticos (96% frente a 40%, p < 0,001) y corticoides
sistémicos (70% frente a 40%; p = 0,05) durante los 3 meses previos.
En el 45% de los pacientes que se trataron con MT ésta se inici6 pos-
teriormente al inicio de VMNI (frente a 13% en el grupo con TC, p =
0,02). Por otra parte, en el 25% de los mismos pacientes la terapia con
MT se inici6 posteriormente a IOT (frente a 0%, p = 0,01). Durante el
ingreso, se observé una tendencia a mayor curacién microbiolégica
en el grupo tratado con MT respecto al grupo con TC (80% frente a
56%, p < 0,09), aunque no fue significativa. No se objetivaron diferen-
cias en relacién a efectos secundarios del tratamiento. Durante el in-
greso y tras el alta, no se observaron diferencias en el nimero de re-
ingresos, exacerbaciones, erradicaciéon microbiolégica ni mortalidad
al mes ni al afio.

Conclusiones: A pesar del reducido tamaflo muestral el tratamiento
con MT de las infecciones por PA no ha demostrado ser inferior frente
alaTC

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GRIPE EN LA TEMPORADA 2017-2018 EN EL
HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA

T. Lanzuela Benedicto, M. Miranda Herndndez, L. Cabrera Pimentel,
T. Herrero Jordan, D.E. Jerves Donoso, M. Fernando Moreno,

M. Betran Orduna, FJ. Moliner Lahoz, M. Hernandez Bonaga

y J. Guzman Aguilar

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.

Introduccion: La gripe contintia siendo una de las grandes epidemias
que cada afio afecta a nuestra poblacién, por lo que es de gran rele-
vancia analizar los factores que pueden contribuir a disminuir los
casos diagnosticados y la morbimortalidad de los mismos. Debemos
centrar nuestros esfuerzos en medidas de prevencién primaria como
la vacunacién en grupos de riesgo y las medidas higiénicas como el
lavado de manos, asi como en un diagnéstico y tratamiento precoz de
los pacientes, evitando asi posibles complicaciones. Objetivo: deter-
minar las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de los pacientes
ingresados diagnosticados de gripe en nuestro centro durante el pe-
riodo de gripe 2017-2018.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron to-
dos los pacientes diagnosticados de gripe en el hospital Clinico Loza-
no Blesa de Zaragoza durante el periodo de gripe 2017-2018. Las va-
riables estudiadas fueron: frecuencia, edad, sexo, virus (A, B, C),
vacunacion, técnica diagndstica, fallecimiento y tipo de adquisicién.
Resultados: En el periodo de 16 semanas (11 de diciembre 2017 al 31
de marzo de 2018), se han contabilizado 478 casos de pacientes diag-
nosticados de gripe. E1 10,6% (51) de estos casos fueron de adquisicién
nosocomial, registrandose en estos casos una mayor asociacién con
virus Ay una mayor mortalidad (11,08%), siendo esta relacién estadis-
ticamente significativa (p = 0,03). La edad media fue 67,1 afios (IC95%:
64,9-69,4). E148,2% (227) de los casos eran varones. E1 42,1% (200) del
total de los pacientes habian sido vacunados contra la gripe esta tem-
porada. El 64% (301) de los episodios de gripe fueron producidos por
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Figura 1. Distribucién de la muestra en funcién del serotipo obtenido.
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Figura 2. Diagrama de barras de la incidencia de casos distribuidos por semanas.

virus A, el 35% por virus B, y el restante 0,6% fueron 1 caso por virus C
y dos casos en el que se detectaron ambos virus. En el 76,8% de los
casos el diagndstico se realizé a través de la técnica de PCR en tiempo
real, un 16,8% con la PCR estandar y el 6,4% con el test rapido de ur-
gencias. El 5,3% (25) de los pacientes fallecieron.

Conclusiones: La mayoria de los cuadros de gripe diagnosticados fue-
ron por virus A. La adquisicién nosocomial de la infeccién se asoci6 a
variables como el sexo varén, virus A y a un mayor riesgo de muerte.
La principal técnica diagndstica empleada fue la PCR en tiempo real.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE GRIPE CON SOBREINFECCION BACTERIANA

L. Cabrera Pimentel’, T. Herrero Jordan', T. Lanzuela Benedicto',
M. Miranda Hernandez', F]. Moliner Lahoz', E. Morte Romea!,
J.M. Morales Morales', .M. Guzman Aguilar! y M. Albani Pérez?

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
?Hospital Obispo Polanco, Teruel, Espafia.

Introduccion: La gripe posee un riesgo potencial de complicaciones
que aparecen con mayor frecuencia en pacientes con factores de ries-
go y pueden ocasionar una mortalidad importante. La complicacién
mas grave es la neumonia, que puede estar producida por el propio
virus o por una sobreinfeccién bacteriana posterior, siendo esta dlti-
ma la situacién mas habitual. Objetivos: determinar las caracteristicas
epidemiolégicas en pacientes diagnosticados de gripe con sobreinfec-
cion bacteriana, ingresados en la campafia de gripe 2017-2018, en el
Hospital Clinico Lozano Blesa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluye-
ron una muestra aleatoria de 95 pacientes de todos los diagnésticos
de gripe de la temporada 2017-2018 del Hospital Clinico Lozano Blesa
(503 pacientes). Variables: edad, sexo, habito tabaquico, uso de anti-
biético previo, enfermedad respiratoria previa, mortalidad, nosoco-
mial, medio diagnéstico sobreinfeccién bacteriana, microorganismo.
Resultados: De los 95 pacientes, presentaban una edad media de 68,7
afios, siendo 40% hombres y 60% mujeres. Un 18,9% (18) fumaban, 40%
(38) no fumadores, 13,7% (13) exfumadores y 27,4% (26) se desconocia
el habito tabaquico. 40 pacientes (42,1%) presentaban enfermedad
pulmonar previa, siendo la mas frecuente la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica EPOC (50%). El virus mas frecuente fue virus A
(66,3%), virus B (30,5%), virus C (2,1%) y virus Ay B (1,1%). A 74 pacien-
tes (77,9%) se le administré antibidtico de forma empirica. De nuestra
muestra, 18 pacientes (18,8%) presentaron sobreinfeccion, y 77 (81,1%)
no. De los pacientes con sobreinfeccién (18), 11 pacientes fueron por
virus Ay 7 por virus B. A todos los pacientes se les inicié tratamiento
antibiético empirico antes del diagnéstico. El medio diagnéstico de
sobreinfeccién mas frecuente fue el esputo (8), seguido de hemocul-
tivo (5), antigeno (4), y broncoaspirado (1). Los microorganismos mas
frecuentes fueron Neumococo, Haemophilus influenzae y
Pseudomonas aeruginosa. Del los 18 pacientes, 6 (33%) presentaron
enfermedad respiratoria previa, 3 gripe de forma nosocomial. 16 pa-
cientes presentaron mejoria, y 2 fallecieron.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes se le administra
antibiético empirico. (78%), pudiendo enmascarar un porcentaje de
sobreinfeccion. El virus A sigue siendo el virus mas frecuente, inclu-
so en la gripe con sobreinfeccién. Una tercera parte de los pacientes
con gripe y sobreinfeccion presentaban enfermedad respiratoria
previa.
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE GRIPE EN EL AREA DE LUGO EN
LAS 7 ULTIMAS TEMPORADAS

M. Sudrez Valor’, P. Sanjuan Lépez!, I. Martin Robles!,

P. Alonso Garcia', N. Mengual Mancelle?, L. Mendez Marote?,
E. Cano Jiménez!, O. Castro Afién’, R. Golpe Gomez!

y L. Pérez de Llano!

"Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia. >Hospital de
Monforte, Lugo, Espafia.

Introduccion: Las infecciones por virus influenza A y B constituyen
una causa frecuente de atencién sanitaria durante los meses de mayor
actividad y circulacion de los virus. Objetivos: 1) Estudiar las distribu-
cion de los casos de virus influenza A y virus influenza B a lo largo de
las 7 Gltimas temporadas en el area de Lugo. 2) Evaluar el probable
incremento de peticiones de prueba molecular por sospecha de gripe
en los Gltimos afios.

Material y métodos: Estudio de los casos de gripe atendidos en el
Hospital Lucus Augusti durante las 7 dltimas temporadas, es decir
desde el afio 2011 en adelante. Para ello, se solicit6 al laboratorio de
microbiologia de nuestro hospital el registro de todos los frotis naso-
faringeos realizados durante cada temporada de gripe, considerada de
septiembre a junio. El laboratorio recoge de forma prospectiva todas
las solicitudes de frotis. La prueba molecular para el diagnéstico de
gripe se realiza desde la temporada 2011-2012. Se excluyeron del ané-
lisis los frotis solicitados para evaluar la continuidad de las medidas
de aislamiento en los pacientes con diagnéstico de gripe.
Resultados: En la figura 1 se exponen en nimero de pacientes con
frotis positivo (para virus influenza A y/o B) y el nimero de pacientes
con frotis negativo. La figura 2 muestra los casos totales de gripe y
casos de gripe Ay gripe B por temporada. La distribucién mensual de
los casos de gripe Ay gripe B por cada temporada se muestran en las
figuras 3 y 4, respectivamente.
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la mayor parte de los diagndsticos en los tltimos afios corresponden
a gripe A.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO SECUENCIAL DEL
ANTIBIOTICO EN NEUMOLOGIA

M. Dominguez Alvarez!, D. Echeverria Esnal?, ]. Martinez Casanova?,
P. Ausin Herrero', E. Balcells Vilarnau’, C. Estirado Vera'
y S. Grau Cerrato®

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Farmacia, Institut Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar d’Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona,
Espaifia.

Introduccion: La via de administracién intravenosa es la ruta de elec-
cién para la administracién de antibiéticos al ingreso. La terapia se-
cuencial (el paso de la via intravenosa a la via oral) cuando el pacien-
te se ha estabilizado clinicamente ha demostrado ser eficaz y segura
en otros ambitos y se ha asociado con una reduccién de la estancia
hospitalaria y de las complicaciones asociadas al catéter. Sin embargo,
no existen datos especificos sobre su impacto en neumologia. El ob-
jetivo del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de la implemen-
tacién de un protocolo de terapia secuencial precoz de la antibiotico-
terapia en neumologia.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental llevado a cabo en un
hospital universitario de 400 camas. En marzo 2018 se implementé el
protocolo, donde se recomendaba el paso del tratamiento antibiético
a via oral cuando se cumplian los criterios de estabilidad clinica de
Halm. Los antibidticos incluidos fueron amoxicilina/acido clavulanico,
fluoroquinolonas, cotrimoxazol, clindamicina y azitromicina. Se dife-
renciaron dos grupos de pacientes: intervencién (marzo-agosto 2018)
y control (marzo-agosto 2017). Datos expresados en media (SD).

Caracteristicas clinicas de los pacientes

Resultados: Se incluyeron un total de 200 pacientes. Los principales
resultados clinicos se muestran en la tabla. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en la edad, sexo ni comorbilidades princi-
pales, incluyendo la gravedad de la EPOC. La principal infeccion fue la
exacerbacion de la EPOC (48% en el grupo intervencion frente a 55%
en el control, p = 0,285). La terapia secuencial se asocié a menos dias
de catéter venoso periférico (9,0 = 7,0 frente a 15,9 + 18,6) dias, p =
0,004) y, aunque no fue significativo, a una menor estancia hospitala-
ria (12,9 frente a 15,9 dias, p = 0,282), bacteriemia de catéter (0% fren-
te a 2%, p=0,155)y tromboflebitis (6% frente a 9%, p = 0,421). No hubo
diferencias en el nimero de fracasos terapéuticos (11% frente a 15%, p
=0,529).

Conclusiones: La implementacién de un protocolo de terapia secuen-
cial precoz de la antibioticoterapia en neumologia fue eficaz y segura.
El paso precoz del tratamiento antibidtico a via oral contribuy6 a dis-
minuir los dias de catéter venoso periférico, evitando asi potenciales
efectos adversos subyacentes. Ademas, se asocié a una disminucién
de la estancia hospitalaria.

ENFERMEDAD POR MICOBACTERIAS EN PACIENTES CON
TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO (TOS) Y HEMATOPOYETICO (TH)

C. Bailén Cuadrado, M. Garcia Clemente, J.J. Palacios Gutiérrez,
J. Herrero Huertas, S.E. Gomez Maiias, A. Moreda Bernardo,
M. Arias Guillén, C. Madrid Carbajal y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccion: Objetivo: analizar los aislamientos de micobacterias en
pacientes con TOS y TH.

Material y métodos: A través del sistema de codificacién se identifi-
caron los pacientes con TOS o TH (2008-2018) cruzando los datos con
el listado de micobacterias de Microbiologia. Se realizé un estudio
descriptivo con datos demograficos, comorbilidad, tipo de trasplante,
aislamientos, criterios de enfermedad (ATS/IDSA) y tratamiento.
Resultados: El niimero de trasplantes fue 1084 TS (321 higado, 128
cardiaco; 539 renales; 96 pulmén) y 708 TH. Fueron diagnosticados
de tuberculosis 17 pacientes (1%) y se aislaron MNT en 36 (2%), solo 4
con criterios de enfermedad (0,2%). Micobacterias no tuberculosas
(MNT): La edad de los pacientes con aislamientos de MNT fue 62,4
(13,9), 25 varones (69%). Tipo de trasplante: 12 renal (33%), 7 pulmo-
nar (19%), 9 hepatico (25%), 7 TH (19%) y 1 cardiaco (1%). Micobacte-
rias aisladas: M. gordonae 14 (39%), M. fortuitum 9 (25%), M. chelonae
4 (11%), M. mucogenicum 2 (6%) y un caso de M. smegmatis, absces-
sus, asiaticum, celatum, Xenopi, intracellulare y micobacterium sp. La
muestra fue esputo en 32 casos (92%), orina en 2 (6%), orina + sangre
en 1(3%)y esputo + herida quirtrgica en 1 (3%). Cumplian criterios de
enfermedad 4 pacientes (11%) (1 trasplante renal, 2 pulmonary 1 he-
matopoyético) (1 abscessus, 1 xenopi, 1 intracellulare y 1 chelonae)
que recibieron tratamiento durante 17 + 8,5 meses. Hubo una recidiva
en un trasplante pulmonar con M. abscessus que ocasion6 el falleci-
miento. Tuberculosis: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
17 pacientes de tuberculosis (1%) (12 trasplante renal, 2 hepdtico, 2 de
médula 6sea y 1 hematolégico) con edad media 54 (19) afios, 76%
varones. Las muestras en las que se obtuvo el diagnéstico fueron en
12 casos pulmonares (esputo, BAS, BAL y biopsia bronquial), una liqui-
do pleural, una liquido sinovial, una ganglionar, un absceso en coxis y
una biopsia ganglionar mediastinica. Fallecieron 2 pacientes en el
curso de la enfermedad. En los Gltimos 6 afios no se ha observado
ninguln caso.

Conclusiones: 1. En los pacientes trasplantados es mas frecuente la
tuberculosis que la enfermedad por MNT. 2. La mayor parte de los
aislamientos de MNT aparecen en pacientes asintomaticos y son tran-
sitorios pero las MNT de crecimiento rapido pueden causar enferme-
dad significativa. 3. La estrategia protocolizada de estudio pre-tras-



400 52 Congreso Nacional de la SEPAR

plante de ILT puede disminuir de forma importante la incidencia de
tuberculosis.

EVOLUCION DE LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO DE MYCOBACTERIUM ABSCESSUS

P. Mariscal Aguilar’, D. Laorden Escudero!, A. Giménez Velando?,
S. Quirés Fernandez!, C.J. Carpio Segura’, R. Girén Moreno?,

C. Toro Rueda', J. Esteban Moreno?, C. Prados Sanchez!

y R. Alvarez-Sala Walther'

"Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario La
Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar la evolucién de
la funcién pulmonar de los pacientes que presentaron aislamiento de
Mycobacterium abscessus entre enero de 2012 y diciembre de 2017.

Material y métodos: Se revisaron las pruebas de funcién respiratoria
de 43 enfermos con aislamiento microbiol6gico en tres tipos de
muestras respiratorias (esputo, lavado broncoalveolar o aspirado
bronquial) de Mycobacterium abscessus de tres centros diferentes.
Estos pacientes se encontraban en seguimiento por Neumologia por
diversas causas desde enero de 2012 hasta diciembre de 2017. Se tu-
vieron en cuenta la capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio
forzado en el primero segundo (FEV1) y FEV1/FVC antes del aisla-
miento, en el momento del aislamiento, y después de realizar trata-
miento.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 49 * 23 afios con
un indice paquete/afio medio de 20 + 14. Antes del aislamiento, las
pruebas funcionales respiratorias fueron: FEV1 79,82 + 27,50%; FVC
94,73 £+ 21,13%; FEV1/FVC 67,98 + 16,32. Asimismo, en el momento del
aislamiento, se observaron estos resultados: FEV1 71,48 + 26,79%; FVC
95,6 +0,26% y FEV1/FVC 66,57 + 15,87. Después del aislamiento: FEV1
69,98 + 21,61%; FVC 85,92 + 20,41% y FEV1/FVC 68,78 + 11,51. Por tl-
timo, los resultados obtenidos en las pruebas funcionales al final del
periodo fueron: FEV1 66,22 + 29,64%; FVC 81,73 + 31,04% y FEV1/FVC
62,98 + 14,78. Se observé una reduccion significativa del FEV 1 de 2,82
+5,62% al comparar las pruebas funcionales pre-aislamiento con res-
pecto a las pruebas en el momento del aislamiento (p = 0,01). Por otra
parte, una vez completado el tratamiento no se observaron diferen-
cias significativas con respecto al momento inicial.

Conclusiones: La infeccion por Mycobacterium abscessus impacta
negativamente en las pruebas funcionales respiratorias, concreta-
mente en la FEV1, pero un tratamiento adecuado puede lograr una
normalizacién de las mismas.
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FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS POR GRIPE EN LAS TEMPORADAS 2015-2016
Y 2016-2017

A. Mangas Moro, CJ. Carpio Segura, E. Zamarrén de Lucas,
P. Alvarez Arenas, S. Quirés Fernandez, C. Prados Sinchez,
R. Alvarez-Sala Walther y Grupo de Trabajo de Gripe*

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: Objetivo: estudiar los factores demogréficos y clinicos
relacionados con mortalidad de pacientes ingresados por gripe en las
temporadas 2015-2016 y 2016-2017 en el antiguo area 5 de la Comu-
nidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio unicéntrico transversal retrospectivo de
pacientes ingresados por infeccién por virus influenza en el complejo
hospitalario La Paz-Cantoblanco-Carlos III en las temporadas 2015-
2016 y 2016-2017. Se recopilaron caracteristicas demograficas, clini-
cas, microbiolégicas, terapéuticas y comorbilidades en este grupo de
enfermos. Se llevé a cabo un andlisis univariante y multivariante para
evaluar el objetivo del estudio. Se siguieron las directrices del CEIC.
Resultados: De un total de 429 pacientes incluidos en el estudio fa-
llecieron 33 pacientes (15-16: 4 paceintes; 16-17: 29 pacientes). Se
observaron como factores de riesgo asociados a la mortalidad: desa-
rrollo de neumonia bacteriana secundaria (OR 3,3 [1,6-7,1]), sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) (OR 7,1 [2,8-18,1]), desarrollo de
fallo multiorganico (FMO) (OR 16,4 [7,1-38,1]). Por otra parte, el trata-
miento antiviral con oseltamivir result6 ser un factor protector (0,4
[0,1-0,8]). En el modelo multivariante la edad (OR 1,067 [1,02-1,11]), y
el fallo multiorganico (FMO) (OR 43,2 [13,1-142,8]) se asociaban inde-
pendientemente con la mortalidad de estos sujetos; mientras que el
tratamiento con antivirales se comportaba como un factor protector
(OR 0,3 [0,1-0,7]) de manera independiente.

Conclusiones: La mortalidad de pacientes ingresados por gripe esta-
ria asociada a la edad avanzada y a la aparicion de fallo multiorganico.
Por otra parte, el tratamiento con oseltamivir resulta un factor protec-
tor para la mortalidad.

*Grupo de Trabajo de Gripe: ].J. Rios, ].R. Arribas, B. Diaz Pollan, D. Made-
ro, C. Carballo, J. Cobas, G. Forés, F. Baquero, M J. Pinto, M. Pastor, H. Ra-
mos, S. Garcia, C. Prados, G. Martins, ]. Cobos, A. Robustillo, I. San Juan.

FACTORES RELACIONADOS CON MALA EVOLUCION DE LOS
PACIENTES INGRESADOS POR GRIPE EN NEUMOLOGIA

C. Sancho Sainz, A. Fernandez Nebreda, M.A. Pastor Martinez,
B. Galaz Fernandez, A. Gonzalez Sarria y M. Intxausti Urrutibeaskoa

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Vizcaya, Espafia.

Introduccion: Las epidemias de gripe asocian una importante tasa de
hospitalizaciones y mortalidad, asi como una considerable demanda
de recursos. Objetivo: identificar los factores relacionados con mala
evolucion de los pacientes ingresados por gripe en el servicio de Neu-
mologia del Hospital Universitario de Basurto (HUB) durante la tem-
porada de gripe 2017-2018.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de una mues-
tra (n = 299) obtenida mediante el registro de pacientes ingresados
por gripe en Neumologia de 11/17 a 5/18. Se analizaron: edad, sexo,
dias de estancia, tabaquismo, comorbilidad, infeccién por virus in-
fluenza A, coinfeccién por VRS, complicaciones intrahospitalarias,
reingreso y mortalidad a 30 dias del diagndstico. Se definié6 como
mala evolucién el reingreso o fallecimiento a 30 dias del diagnéstico.
Analisis estadisticos: chi cuadrado, t Student.

Resultados: 299 pacientes ingresaron por gripe en Neumologia, de los
cuales 31 cumplieron criterios de mala evolucién: 17 reingresaron y
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14 fallecieron a 30 dias del diagnéstico. Se observaron las siguientes
diferencias en las variables estudiadas (pacientes con criterios de
mala evolucidn frente a pacientes sin criterios). Edad: 71,71 frente a
80,48. Dias de estancia hospitalaria: 5,78 frente a 5,74. Sexo masculi-
no: 53,4% frente a 45,2%. Tabaquismo: 24,6% frente a 20%. No vacuna-
cién: 39,4% frente a 27,6%. Virus A: 36,9% frente a 32,3%. VRS: 1,1%
frente a 0%. Enf. cardiovascular: 41,8% frente a 74,2%. Enf. respiratoria:
38,4% frente a 32,3%. Diabetes mellitus: 23,5% frente a 42,5%. Obesi-
dad mérbida: 6,7% frente a 9,7%. Enf. renal crénica: 6,3% frente a
25,8%. Anemia: 6% frente a 12,9%. Enf. neuromuscular: 3,7% frente a
6,5%. Inmunosupresion: 1,5% frente a 19,4%. Enf. hepatica: 4,5% frente
a 3,2%. Disfuncién cognitiva: 12,7% frente a 22,6%. Institucionaliza-
cién: 4,9% frente a 12,9%. Neumonia: 20,5% frente a 19,4%. Coinfeccién
bacteriana: 40,7% frente a 38,7%. Complicacion cardiolégica: 14,9%
frente a 35,5%. Fallo multiorganico: 4,5% frente a 9,7%. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la edad, enf. cardio-
vascular, inmunosupresién y enf. renal crénica.

Conclusiones: El 10% cumpli6 criterios de mala evolucién. La mala
evolucién se relaciond con la edad, enf. cardiovascular, inmunosupre-
sién y enf. renal crénica. No se encontraron diferencias estadistica-

Tabla 1. Variables cuantitativas

Variable Cntenos_rpala n Media Des’w .a e ‘ P-valor
evolucion tipica
No 268 71,71 13,99
Edad , <0,001
Si 31 8048 7.89
Dias de No 268 5,78 3,57
S 5 0,960
estancia Si 31 5,74 3,54

Tabla 2. Variables cualitativas

Criterios mala evelucion

Sexo masculino 143 (53.4%) 14 (45,2%) 0,449
Tabaquismo 56 (24,6%) 5(20%) 0,806
Mo vacunacion 95 {39,4%) 8 (27,6%) 0,233
Virus A 99 (36,9%)  10(32,3%) 0718
VRS 3{1,1%) 0 (0%) 1,000
Enf. cardiovascular 112 (41.8%) 23(74.2%) <0001
Enf. respiratoria crénica 103 (38,4%) 10 (32,3%) 0,562
Diabetes mellitus 63 (23,5%) 14 (42,5%) 0.015
Obesidad morbida 18 (6,7%) 3(9,7%) 0.466
Enf. renal crénica 17 (6,3%) 8 (25.8%) 0,002
Anemia 16 (6%) 4 (12,9%) 0.140
Enf. neuromuscular 10 (3,7%) 2 (6,5%) 0,359
Inmunosupresidn 4 (1,5%) 6 (19,4%) < 0,001
Enf. hepatica 12 (4,5%) 1(3,2%) 1,000
Disfuncién cognitiva 34 (12,7%) 7(22,6%) 0,163
Institucionalizacion 13 (4,9%) 4 (12,9%) 0,086
Neumonia 55 (20,5%) 6 (19,4%) 1,000
Coinfeccidn bacteriana 109 (40,7%) 12 [38,7%) 1,000
Complicaciones cardiologicas  40{14,9%) 11 (35,5%) 0,009
Fallo multiorgénico 12 (4,5%) 3{9,7%) 0,117

mente significativas entre mala evolucién y dias de estancia, sexo,
tabaquismo, no vacunacion, tipo de virus influenza, coinfeccién por
VRS y resto de comorbilidades. Tampoco se pudo demostrar relacién
entre mala evolucién y complicaciones intrahospitalarias, si bien se
observé mayor porcentaje de fallo multiorganico y complicaciones
cardiolbgicas entre los pacientes con mala evolucion.

NOCARDIOSIS PULMONAR: NUESTRA EXPERIENCIA CLINICA

A.G. Santana Torres', .M. Moure Abelenda’, N.S. Diaz Soriano',
N.J. Diaz Alfaro', L. Perdomo Pérez!, M. Campos Herrero?,
I. Véliz Flores' y G.J. Pérez Mendoza'

1Servicio de Neumologia; 2Servicio de Microbiologia, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas,
Espaiia.

Introduccion: La nocardiosis pulmonar afecta principalmente a pa-
cientes inmunodeprimidos (especialmente con alteraciones de la in-
munidad celular) y presenta una elevada morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del periodo 2010-2018 en
el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Los datos se ob-
tuvieron de la base de datos del Servicio de Microbiologia, recogién-
dose todos aquellos pacientes con aislamiento de Nocardia spp en
muestras respiratorias. Se revisaron datos demograficos, clinicos y
diagnésticos. Analisis estadistico descriptivo realizado mediante el
programa SPSS 21.

Resultados: De los 12 pacientes, el eran 58% (n = 7) mujeres, con una
edad media de 70,9 (+ 8,4) afios. En el 67% (n = 8) de los casos se aislo
en esputo, y el resto en el LBA. La especie mas frecuente fue N. cyari-
cigeorgica (n = 3), seguida de N. abscessus (n = 2), N. asteroides (n =
1), N. farcinica (n = 1), N. rhamnosphila (n = 1) y N. nova (n = 1); no se
identificé el tipo (Nocardia sp) en 5 pacientes. El 100% era sensible a
cotrimozaxol. La duracién media del tratamiento fue de 3 meses. En
el 75% (n = 9) de los casos se erradicé; de los tres pacientes restante,
uno fallecié al mes del diagnoéstico como consecuencia de la infeccién
y los otros dos se encontraban en tratamiento activo en el momento
del estudio. E1 92% (n = 11) presentaba alguna enfermedad respirato-
ria de base: bronquiectasias (n = 4), EPOC (n = 3), EPID (n = 2), paqui-
pleuritis post-TBC (n = 1) y micobacteriosis (M. simiae) (n = 1). Co-
morbilidades: hepatopatia en el 17% (n = 2) de los casos, VIH en el 17%
(n =2), neoplasia activa (hematolégica) enel 17% (n=2), DM en el 8%
(n=1),yERCen el 8% (n=1).El 25% recibia tratamiento inmunosu-
presor en el momento del diagnéstico. El sintoma mas frecuente fue
disnea (n = 11), seguido de tos (n = 10), expectoracién (n = 5) y fiebre
(n=1). En solo uno de los pacientes se produjo afectacién de otros
6rganos (diseminacién al SNC), falleciendo al mes del diagnéstico.
Radiolégicamente: infiltrados alveolares en el 50% de los casos (n = 6)
y cavitacién en el 17% (n = 2); la radiologia fue anodina en el 33% (n =
4), a pesar de lo cual se instaur6 tratamiento dada la clinica y los
factores de riesgo asociados.

Conclusiones: Es una enfermedad oportunista poco frecuente; la pa-
tologia pulmonar previa parece ser, también, un factor de riesgo. En
el caso de presentar diseminacién a otros érganos, especialmente al
SNC, puede conllevar un pronéstico infausto.

VACUNACION ANTIGRIPAL EN PACIENTES INGRESADOS POR GRIPE
EN LAS TEMPORADAS 2015-2016 Y 2016-2017

A. Mangas Moro, CJ. Carpio Segura, E. Zamarrén de Lucas,

P. Alvarez Arenas, S. Quirés Fernandez, C. Prados Sanchez,

R. Alvarez-Sala Walther y Grupo de Trabajo de Gripe*

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.
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Introduccion: Objetivo: estudiar los factores demogréficos y clinicos
relacionados con la vacunacién antigripal de los pacientes ingresados
por gripe en las temporadas 2015-2016 y 2016-2017 en el antiguo area
5 de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio unicéntrico transversal retrospectivo de
pacientes ingresados por infeccién por virus influenza en el complejo
hospitalario La Paz-Cantoblanco-Carlos III en las temporadas 2015-
2016 y 2016-2017. Se recopilaron variables demogréficas, comorbili-
dades, clinicas, terapéuticas y pronésticas que pudiesen estar relacio-
nadas con la vacunacién antigripal de las distintas temporadas
incluidas en el estudio. Se siguieron las directrices del CEIC.
Resultados: De un total de 429 pacientes incluidos en el estudio, 207
estaban vacunados en la temporada correspondiente, existiendo una
mayor cobertura vacunal entre los pacientes de la segunda temporada
(15-16: 34 pacientes, 34,7%; 16-17: 173 pacientes, 53,2% (p = 0,001)).
La ausencia de vacunacioén estaba asociada a ingreso en la UVI (p =
0,003), sobreinfeccion bacteriana (p = 0,019), neumonia bacteriana (p
=0,003), distrés respiratorio agudo (p = 0,003) y fallo multiorganico
(p=0,001).

Conclusiones: Existié una mayor cobertura vacunal entre los pacien-
tes ingresados en la temporada 16-17. Los pacientes que recibieron la
vacuna antigripal de la temporada correspondiente ingresaron menos
en UVIy padecieron con menor frecuencia neumonia bacteriana se-
cundaria y sobreinfeccién bacteriana. Los pacientes no vacunados
desarrollaron con mayor frecuencia sindrome de distrés respiratorio
y fallo multiorganico.

*Grupo de Trabajo de Gripe: J.J. Rios, J.R. Arribas, B. Diaz Pollan, D.
Madero, C. Carballo, J. Cobas, G. Forés, F. Baquero, M.]. Pinto, M. Pastor,
H. Ramos, S. Garcia, C. Prados, G. Martins, J. Cobos, A. Robustillo, I. San
Juan.

VALORACION DE UNA TECNICA DE PCR PARA EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN EL LAVADO
BRONCOALVEOLAR

B. Gonzalez Quero, M. Larrea Ayo, L. Serrano Fernandez,
L. Martinez Indart, L.A. Ruiz Iturriaga, B. Gémez Crespo,
M. Aguirregabiria Padilla, E. Urra Zalbidegoitia y R. Zalacain Jorge

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espaiia.

Introduccion: Objetivo: valorar la rentabilidad de una técnica de PCR
para deteccion de P] en muestras de lavado broncoalveolar (LBA).
Material y métodos: Estudio prospectivo entre 1/5/2015y 1/11/2018
incluyendo todos los LBA en que se practicaron determinaciones para
PJ. Todos los pacientes tenian alterada la inmunidad y sospecha de
infeccién respiratoria (cuadro clinico con algtn tipo de infiltrado).
Para la deteccién de PJ se empled la técnica de inmunofluorescencia
directa (IFD) y ademas una técnica cuantitativa de PCR a tiempo real
(FTD PCR Kkit), con deteccién de un nimero de copias/ml en caso de
positividad. El diagnéstico final de neumonia por PJ se hizo en funcién
de los diferentes hallazgos del LBA junto con el cuadro clinico y evo-
lutivo de los pacientes. Al ser una técnica cuantitativa y no estar es-
tandarizados los puntos de corte entre colonizacién e infeccién por PJ,
se han intentado determinar, con nuestros datos, unos puntos de cor-
te para el diagnéstico de infeccién por PJ, valorando su sensibilidad
(S)y especificidad (E).

Resultados: En el periodo de estudio se hicieron 326 LBA con deter-
minaciones para PJ. La PCR fue positiva en 83 casos (25,4%) que co-
rrespondieron a 25 enfermedades hematoldgicas, 19 neoplasias, 16
sistémicas, 13 VIH positivo, 5 trasplantes y 5 otros. El nimero de co-
pias/ml hallado oscil6 entre 569 y 812.000.000. La IFD fue positiva en
16 casos (4,9%). El diagnéstico final de PJ se realizé en 18 casos (10 VIH
positivo, 3 neoplasias, 2 hematoldgicos, 2 sistémicos y 1 trasplante).
El nimero de copias/ml en la PCR, en los casos con diagnéstico de PJ

fue mayor (31.000.000 frente a 27,138; p < 0,001). En los casos con
diagnoéstico de neumonia por PJ los pacientes VIH positivo tuvieron
un nimero de copias mas elevado (55.000.000 frente a 6.000.000; p
=0,010), que los VIH negativos. Se establecieron 3 grupos en funcién
del nimero de copias/ml. 1) < 750.000; S 100%, E 95,4%. 2) >
1.500.000; S 88,9%, E 100%. 3) Grupo intermedio 750.000-1.500.000:
5 casos, de los que solo 2 se diagnosticé de infeccién por PJ.
Conclusiones: 1. La técnica de PCR para deteccién de PJ es muy sen-
sible pero poco especifica, por lo que es fundamental establecer unos
puntos de corte. 2. Seglin nuestros datos, con < 750.000 copias/ml no
hubo ningtn caso de infeccién por P] y con mas de 1.500.000, todos
se consideraron infeccién por PJ. En los casos con valores intermedios,
habra que valorar otros criterios como tipo de inmunosupresion, cua-
dro clinico-radiolégico y respuesta al tratamiento.

TUBERCULOSIS

ACTIVIDAD DE UNA CONSULTA DE ITL EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA

L. Pérez Giménez, |. Lazaro Sierra, A. Castanera Moros,
M.T. Rosell Abés, J.A. Carretero Gracia, E. Anadén Galicia,
R.C. Egea Gonzalez y A. Boldova Loscertales

Servicio de Neumologia, Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espaiia.

Introduccion: En el momento actual existe un creciente uso de far-
macos bioldgico, son varias las especialidades que los prescriben, es
por ello necesario unificar los criterios para disminuir la variabilidad
el estudio de los pacientes. Consideramos fundamental seguir el con-
senso para el diagnéstico y tratamiento de la infeccién tuberculosa
latente (ITL) en pacientes candidatos a tratamiento biolégico. El neu-
mologo es el facultativo que mejor puede liderar este proceso.
Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes atendidos
en la consulta monografica de ITL del Hospital Royo Villanova (HRV)
de Zaragoza durante el periodo de mayo de 2016 hasta octubre de
2018.

Resultados: Se atendieron un total de 230 pacientes, el 50% mujeres,
con una edad media de 51,0 (14,3 DE) afios. Los pacientes candidatos
a tratamiento bioldgico procedian de Reumatologia (n = 84, 36,5%),
Dermatologia (n = 61, 26,5%) y Digestivo (n =55, 23,9%). A 154 pacien-
tes (67%) no se les habian realizado una prueba de tuberculina (PPD).
De los 76 pacientes con BCG previa, s6lo 2 casos (2,6%) presentaron
resultado positivo. Ning(in paciente presenté antecedentes una tu-
berculosis pulmonar. Tan sélo 5 (2,2%) pacientes habian recibido un
tratamiento para ITL previo. En el momento de la consulta, 85 (37%)
pacientes presentaban algin tipo de inmunodepresién y 4 (1,7%) ha-
bian comenzado tratamiento biol6gico. 141 pacientes (61,3%) no lle-
vaban ningtn tratamiento inmunosupresor, siendo el mas frecuente
el metotrexate en 41 pacientes (17,8%), seguido de corticoides a dosis
altas en 24 (10,4%). El motivo mas frecuente para acudir a la consulta
de ITL fue el inicio de un tratamiento con antiTNF 187 (81,3%). Se rea-
lizaron un total de 200 Mantoux (87%), de los cuales 48 (20,9%) fueron
positivos. En 125 (82,7%) de los 151 pacientes con Mantoux negativo,
se determiné el Quantiferon, obteniendo un resultado positivo en 3
(2,4%) pacientes, negativo en 119 (95,2%) e indeterminado en 3 (2,4%).
De los 48 pacientes con resultado PT positivo se determiné el Quan-
tiferon en 35 (72,9%), siendo positivo en 12 (34,2%), negativo en 22
(62,8%) e indeterminado en 1 (2,8%). Se decidi6 iniciar tratamiento de
la ITL en 55 pacientes (23,9%), si bien 3 de ellos decidieron no.
Conclusiones: La creacién de una consulta para el diagnéstico y tra-
tamiento de la infeccion tuberculosa latente por parte del servicio de
Neumologia disminuye la variabilidad en el diagndstico y manejo de
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los enfermos. Mejora la cumplimentacién del tratamiento y permite
un manejo precoz de las complicaciones.

ASOCIACION ENTRE TABAQUISMO Y TUBERCULOSIS

L. Cabrera Pimentel, T. Herrero Jordan, A.M. Camén Pueyo,
M. Fernando Moreno, M. Betran Orduna, C. Malo Aznar,
I. Sanjoaquin Conde, M.J. Crusells Canales y J. Costan Galicia

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.

Introduccién: El tabaco aumenta sustancialmente el riesgo de sufrir
tuberculosis y de morir por esa causa siendo un factor de riesgo inde-
pendiente del consumo del alcohol y de otros factores de riesgo so-
cioeconémicos. El tabaco multiplica por mas de 2,5 el riesgo de tu-
berculosis. La OMS recomienda controlar la epidemia de tabaquismo
y esto ayudara a controlar la epidemia de tuberculosis. Objetivos:
estimar la prevalencia de tabaquismo en pacientes con tuberculosis
de nuestra zona de salud. Determinar la presentacion clinica. Identi-
ficar las caracteristicas de presentacion segln alteracién radiografica
o positividad de la baciloscopia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron
a todos los pacientes diagnosticados (por notificacién obligatoria) de
Tuberculosis en la zona IIl de Zaragoza durante el periodo 2011-2017.
Resultados: Estudio de 337 pacientes, donde 127 (38%) eran fumado-
res activos, 34 exfumadores (10%), y 176 no fumadores (52%). De los
204 varones, 122 (59,8%) eran fumadores activos o exfumadores,
mientras que de las mujeres 133, eran fumadoras o exfumadoras 39
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(29,3%). La tuberculosis respiratoria fue la mas frecuente (233 pacien-
tes), siendo 100 fumadores, 23 exfumadores y no fumadores 110. De
los pacientes fumadores, tuvieron afectacion radiolégica (lesion o
caverna) 95 (74,8%), frente a los que no tuvieron afectacion radiolgi-
ca 32 (25,2%) (p = 0,002). En los pacientes no fumadores no hubo di-
ferencias: con afectacion radioldgica 98 (55,7%), sin afectacion radio-
l6gica 78 (44,3%). 140 Pacientes presentaron baciloscopia positiva, de
los cuales 60 eran fumadores (42%), 11 exfumadores (8%) y 69 (49%)
no fumadores.

Conclusiones: Existe una fuerte asociacion entre el habito tabaquico
y presentar tuberculosis. Ser fumador o exfumador se relaciona con
la tuberculosis respiratoria. Los fumadores presentaron mas afecta-
cién radiolégica. No siendo significativo la diferencia de resultados de
baciloscopia entre fumadores y no fumadores.

{CUANTO DURA UN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS?

X. Casas Garcial, J.P. Millet Vilanova?, I. Molina Pinargote’,

Y. Gonzalez Diaz', ]. Soteras Vazquez', N. Forcada Pefia,

D. Romero Quispe’, J. Santiago Prado’, J. Maldonado Diaz de Losada’
y M.N. Altet G6mez'

1Servicios Clinicos, Unidad Clinica de Tratamiento Directamente
Observado de la Tuberculosis, Barcelona, Espafia. *Servicios Clinicos,
Unidad Clinica de Tratamiento Directamente Observado de la
Tuberculosis; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP),
Barcelona, Espafia.

Introduccion: La prescripcion del tratamiento de la tuberculosis (TB)
referente a la pauta de administracion y su duracion esta especificada
en diversas normativas. Pero el tratamiento indicado inicialmente
debe adaptarse a la evolucion del paciente. El objetivo fue analizar la
duracién del tratamiento de la TB (QT) y los factores asociados con su
prolongacién y cambios de pauta.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de los 1,311 en-
fermos ingresados para TDO en la Unidad Clinica “Servicios Clinicos”
de Barcelona desde el 1/01/2000 al 31/12/2016. Se calcularon las Odds
Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC) y se considerd p <
0,05 valor significativo.

Resultados: Se prolong6 la QT en 472 (36,00%) enfermos. La duracién
de la QT fue 251,4 dias sin prolongaciéon y 363,00 en los casos con
prolongacion. Los principales factores asociados a prolongacién fue-
ron: ser hombre (a0.R: 1,65 (IC 1,15-2,38); p < 0,05); ser inmigrante
(aOR: 0,69 (IC 1,11-1,86); p < 0,005); enolismo (aOR: 1,44 (IC 1,11-
1,86); p < 0,01); negativizacion del cultivo > 2 meses (aOR: 3,92 (IC
2,87-5,36); p < 0,00001); toxicidad (aOR: 18,05 (IC 12,36-26,33); p <
0,00001). En 242 (18,46%) se precis6 cambiar la pauta inicial. La du-
racion de la QT fue de 261,30 dias en los que no se cambi6 la pauta 'y
de 421,80 dias tras el cambio. Principales factores asociados: coinfec-
cién VIH (aOR: 1,86 (IC 1,26-2,75); p < 0,005) y la resistencia a farma-
cos (aOR: 2,03 (IC 1,43-2,88); p < 0,0001). La negativizacién del culti-
vo > 2 meses se produjo en 322 (28,80%). La duracién de la QT fue de
275,1 dias en los cultivos negativizados dentro de los 60 dias tras la
iniciacion de la QT y de 358,51 dias si la negativizacién super6 2 me-
ses. Factores asociados a la negativizacion tardia: ser inmigrante
(a0.R: 0,55 (IC 0,41-0,73); p < 0,0001); ser fumador (aOR: 1,45 (IC
1,03-2,04); p < 0,05; ser indigente (aOR: 0,64 (IC 0,44-0,92); p < 0,05;
ser cavitario (aOR: 1,65 (IC 1,25-2,18); p < 0,001) y presentar bacilos
resistentes (aOR: 1,17 (IC 1,11-1,23); p < 0,001).

Conclusiones: Muchos pacientes pueden beneficiarse de la indivi-
dualizacién de los tratamientos. La prolongacién del tratamiento de
la TB afect6 al 36% de los enfermos tratados con TDO, lo cual incre-
menta los costes y la afectacion de la calidad de vida de los pacientes.
Se precisa una vigilancia clinica periédica y frecuente en los enfermos
con factores de riesgo de prolongacién.



404 52 Congreso Nacional de la SEPAR

DECLARACION DE TUBERCULOSIS EN LA PROVINCIA DE AVILA.
TASAS OFICIALES FRENTE A TASAS MICROBIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LOS ANOS 2008-2016

M. Lépez Zubizarreta’, ].R. Hernandez Hernandez',

M. Serradilla Sinchez!, R. Pajares Mediavilla', J.A. Tapias del Pozo!,
I. Lobato Astidrraga', A.M. Andrés Porras’

y R. Sanchez Arroyo?

1Seccion de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Complejo
Asistencial de Avila, Avila, Espafia.

Introduccion: Desde hace afios disponemos de datos oficiales de de-
claracién de tuberculosis en Espafia y sus Comunidades Auténomas,
aunque no siempre, hace afios especialmente, se han considerado
completamente fiables. Nuestro objetivo fue comparar los casos y ta-
sas de tuberculosis oficiales en la provincia de Avila, con los datos
recogidos en el servicio de Microbiologia del Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles y los obtenidos por nosotros revisando diversas fuentes.
Material y métodos: Se ha recogido informacién de la base de datos
de Microbiologia de nuestro hospital complementada con datos pro-
cedentes del Servicio Territorial de Sanidad de Castilla y Le6n y los
disponibles en la historia electrénica. La base final incluyé pacientes
con cultivo positivo, aquellos con otros procedimientos microbioldgi-
cos positivos (PCR, biopsia o baciloscopia) y aquellos con diagnéstico
clinico que fueron tratados y evolucionaron bien. Se realiz6 un anali-
sis retrospectivo desde 2008 hasta 2016 para comparar con los datos
oficiales de declaracién. Para cada afio se han calculado las tasas de
casos por 100.000 habitantes (brutas) con cultivo positivo (Tasa 1), las
de cultivo positivo mas las de los casos con PCR, biopsia o baciloscopia
positiva (Tasa 2) y todos los anteriores sumando los casos con sospe-
cha clinica-radiolégica completamente tratados (Tasa 3). También se
analizaron los datos oficiales de declaracién.

Resultados: Las tasas brutas de tuberculosis en los distintos supues-
tos se pueden ver en la tabla 1. Comprobamos, una tendencia hacia la
disminucién de las tasas en este periodo. La tasa 3, que incluye un
82,4% de cultivos positivos, muy probablemente sea la que mejor re-
fleja la incidencia de la enfermedad en nuestro medio. Es cierto, que
la tasa 3 resulta inferior a las tasas de declaracion oficial, algo que
podria explicarse por la contabilizacién en el registro oficial de pa-
cientes que finalmente no fueron tratados y pacientes diagnosticados
en otras provincias, fundamentalmente.

Tasas brutas de tuberculosis en los distintos supuestos

Afo Tasa 1 Tasa 2 Tasa 3 Tasa oficial
2008 11,64 12,80 16,30 16,88
2009 6,99 7,57 9,90 10,48
2010 9,89 9,89 11,63 13,96

2011 7,53 7,53 9,26 10,42

2012 6,42 6,42 7,00 8,76

2013 8,88 8,88 10,07 11,85

2014 10,18 10,18 10,18 11,38

2015 3,64 4,24 4,85 9,70

2016 6,77 738 8,61 12,31

Conclusiones: Desde nuestro punto de vista, la tasa 3 es la que mejor
representa la realidad de la enfermedad. Nuestra tasa global es discre-
tamente inferior a la de declaracion oficial. Estas diferencias podrian
explicarse por haber incluido en las listas pacientes con sospecha de
tuberculosis finalmente no tratados y pacientes diagnosticados en
otras comunidades. Se aprecia una discreta tendencia hacia la dismi-
nucién de las tasas brutas de incidencia entre 2008 y 2016 en la pro-
vincia de Avila.

DESCRIPCION DE CASOS DE MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS
DE CRECIMIENTO RAPIDO EN UN HOSPITAL DEL BAIX LLOBREGAT
DURANTE EL PERIODO 2012-2017

L. Luque Chacén, Y. Zboromyrska, R. Cliville Abad,
M.A. Benitez Merelo, J. Sabria Mestres y R. Montoliu

Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi, Barcelona, Esparia.

Introduccién: Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
(MNT) se describen en los tltimos afios con mayor frecuencia, espe-
cialmente en pacientes con patologia pulmonar de base. Siendo las
MNT de crecimiento rapido (MCR) responsables de infecciones de
dificil manejo y en muchos casos da lugar a complicadas decisiones a
la hora de considerarlas infeccion e indicar o no un tratamiento.
Material y métodos: Describir los distintos aislamientos de MCR que
se han producido en Hospital General Hospitalet y Moisés Broggi en-
tre los afios 2012-2017, analizar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes, cudles cumplian criterios de infeccion y resultados del trata-
miento

Resultados: Se obtuvieron 62 aislamientos de MCR, 25 M. fortuitum
(40%), 23 M. chelonae (37%) y 14 M. abcessus (23%). En total corres-
pondian a 37 pacientes; con un edad promedio de 73,4 afios, 17 de
ellos mayores de 80 afios, 26 hombres (70%) y 11 mujeres (30%). La
gran mayoria tenian patologia pulmonar avanzada de base y eran pa-
cientes del servicio de Neumologia: 30 pacientes tenian EPOC grave
(81%) y 20 de ellos portadores de bronquiectasias, 4 pacientes inmu-
nodeprimidos (10%) (tratamiento inmunosupresor) y 3 de ellos tenian
una TBC activa en tratamiento. Casi todos tenian pruebas de imagen
con TC toracico (35 de ellos, un 94,5%) siendo las bronquiectasias, el
patrén de arbol en brote y los nédulos pulmonares las alteraciones
radiolégicas mas frecuentes, y inicamente 2 de ellos tenian una ra-
diografia de térax simple. Aquellos pacientes que cumplian criterios
de infeccién fueron 12 en total (32,5%), el resto 25 se consider6 colo-
nizacién (67,5%). En 5 de los 12 considerados como infeccién no se
indic6 tratamiento y 4 de ellos murieron. En los 7 restantes que se
indic6 tratamiento (18% del total de pacientes) la tasa de curacién fue
del 57%: 3 fueron infeccién por M. abcessus, con un paciente curado,
otro se retiré tratamiento por toxicidad farmacolégica con recaida
posterior y otro fue derivado a otro centro hospitalario; 3 fueron in-
feccién por M. fortuitum habiendo 2 curados y un exitus durante el
tratamiento, y por Gltimo, 1 infeccién por chelonae que se traté y se
curdb.

Conclusiones: Estas MNT tienen una a estrecha asociacién con la pa-
tologia pulmonar avanzada y sobre todo con pacientes de mayor edad.
La gran mayoria de los casos no se llegan a tratar por ser considerados
contaminantes o colonizacién y en algunos a pesar de cumplir crite-
rios no se inicia el tratamiento por las dificultades y la tolerancia del
mismo.

clasificacion y % pacientes que iniciaron tto

W colonizacion

M criterio infeccidn , no tto

M criterio infeccidn e inicio tto
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DESCRIPCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS DEL 2011 AL 2018
EN UN HOSPITAL DE NUEVA CREACION EN EL BAIX LLOBREGAT
Y ANALISIS DEL EFECTO DE LA INMIGRACION

J. Sabria Mestras’, C. Martos Martinez?, Y. Zboromyrska’,
I. Gémez Collado’, L. Luque Chacén', L.M. Sarmiento Méndez',
M.A. Benitez? y R. Montoliu'

"Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despfi, Barcelona, Espafia. >Hospital
General de L'Hospitalet, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia.
3Consorci del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedés, I'’Anoia i el
Garraf, Sant Joan Despi, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La incidencia de la tuberculosis esta disminuyendo en
nuestro pais, pero se observa un aumento progresivo en la proporcién
de inmigrantes. Realizamos un estudio descriptivo de los casos de
tuberculosis tratados en nuestro hospital y analizamos el efecto de la
inmigracion.

Material y métodos: Se han recogido de manera prospectiva los datos
clinicos, microbioldgicos y evolutivos de los pacientes tratados de tu-
berculosis del 2011-2018 en un nuevo hospital en el Baix Llobregat
que atiende a 423.519 personas.

Resultados: Estudiamos un total de 335 casos, 57,6% de varones con
una media de edad de 44,64 a. El 54,9% de los pacientes eran inmi-
grantes, mayoritariamente de origen sudamericano 23,3%, marroqui
12,5% o pakistani 6,3%. Tuvimos 9 casos (2,7%) asociados al VIH que
fueron tratados en la unidad de infecciosas. Las localizaciones mas
frecuentes fueron la pulmonar 223 p. (66,6%), seguida de la ganglio-
nar (12,8%) y la pleural (12,5%). La baciloscopia fue positiva en 151 p.
(45,1%) (En la tuberculosis pulmonar fue del 63,1%) El cultivo fue po-
sitivo en 271 pacientes (80,9%), el resto fue diagnosticado por biopsia,
PCR o por criterios clinicos. El antibiograma mostré una sensibilidad
alos farmacos de 12 linea en 245 p (90,4%.) Finalizaron el tratamiento
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Figura 1. Efecto de la inmigracion en las caracteristicas clinicas de los pacientes trata-
dos de tuberculosis.
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Figura 2. Efecto de la inmigraci6n en la evolucion final del paciente tras el tratamien-
to.

269 (83,8%), 19 pacientes fallecieron (solo 3 por tuberculosis), 22 no
fueron evaluables (por traslado a Serveis Clinics), 11 perdidos y 14
pendientes de acabar el tratamiento. En la tabla 1 describimos las
diferencias entre el grupo de autéctonos y los inmigrantes. En este
altimo grupo la media de edad es de 37,89 frente a 52,86 a, hay menos
hombres 49,5% frente a 65,6% (p < 0,008), tiene mds tuberculosis ex-
tra-pulmonar (44% frente a 20,5%) (p < 0,00) y mas resistencia (14,4%
frente a 4,9%). En la tabla 2 se describe el resultado al tratamiento, y
se observa que en el grupo de inmigrantes el % de tratamiento com-
pletado es menor (78% frente a 90%) ya que hay mas individuos no
evaluables y mas pérdidas.

Conclusiones: En nuestros pacientes la afectacién pulmonar es la mas
frecuente, con cultivos positivos en el 80,9% y con altas tasas de tra-
tamiento completado. El grupo inmigrante esta formado por pacien-
tes mds jévenes, con mayor porcentaje de mujeres, con mayor presen-
cia de formas extrapulmonares y mayor porcentaje de resistencia
respecto a los autéctonos.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
REGISTRADOS EN LA PROVINCIA DE AVILA DESDE 2006
HASTA 2018

M. Lépez Zubizarreta', R. Sinchez Arroyo?,

J.R. Hernandez Herndndez', A.M. Andrés Porras’,

M. Serradilla Sinchez', R. Pajares Mediavilla', J.A. Tapias del Pozo!
e I. Lobato Astiarraga’

1Seccion de Neumologia; *Servicio de Microbiologia, Complejo
Asistencial de Avila, Avila, Espafia.

Introduccién: Desde 1983 hasta 2016, las tasas de tuberculosis han
descendido en Espafia y Castilla y Ledn de manera notable, pero man-
tienen gran repercusién a nivel clinico y social. Por este motivo con-
viene analizar los casos diagnosticados en la provincia de Avila en los
altimos afios.

Material y métodos: Se ha recogido informacién de 208 pacientes
diagnosticados entre febrero de 2006 y agosto de 2018, de tuberculo-
sis de cualquier localizacién en la provincia de Avila. Se hizo un ana-
lisis sobre una base registrada de manera prospectiva en el servicio de
Microbiologia del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, complemen-
tando los datos con informacion del Servicio Territorial de Sanidad de
Castillay Ledn. Las variables analizadas fueron: sexo, edad al diagnds-
tico, localizacién de la muestra para diagnostico, positividad o nega-
tividad de la baciloscopia, resistencias del bacilo aislado y método
para la confirmacion del caso. Para esto se consider6, un cultivo posi-
tivo, PCR para tuberculosis positiva, biopsia positiva compatible, ba-
ciloscopia positiva con clinica compatible y diagnéstico clinico ha-
biendo recibido tratamiento con buena evolucién.

Resultados: De los 208 pacientes con tuberculosis, 134 eran hombres
(64,4%) y 74 mujeres (35,6%) con una edad media de 46,6 + 23,1 afios.
La localizacién mas frecuente fue la respiratoria con un 74,0%, (mues-
tras: 135 esputos, 9 aspirados bronquiales, 7 liquidos pleurales y 3
jugos gastricos). A continuacion, la linfatica con 22 casos (10,6%), la
genitourinaria 18 casos (8,7%), digestiva con 6 pacientes (2,8%), segui-
da de 3 casos del aparato locomotor (1,4%), 2 de liquido cefalorraqui-
deo (1%), 2 de pericardio (1%) y un exudado 6tico (0,5%).En 160 casos
se aislé M. tuberculosis en cultivo (77%). En este grupo, se obtuvieron
8 casos resistentes (3,8%), 2 multiresistentes (H, R, Z, Ey S), 4 resisten-
tes a pirazinamida (3 de los cuales fueron M. bovis), uno resistente a
estreptomicina y otro a isoniazida. Ademas, hubo 3 casos que fueron
diagnosticados tinicamente por PCR (1,4%) y 2 por biopsia compatible
(1%). Hubo también 11 casos con baciloscopia positiva y clinica com-
patible (5,3%) y 32 casos de diagnéstico clinico que fueron tratados
con buen curso clinico (15,3%). En los de cultivo positivo, se realizaron
resistencias en todos menos en 11 casos.
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Localizaciones de tuberculosis.

Conclusiones: La tuberculosis sigue siendo una enfermedad con un
impacto importante en la provincia de Avila y la localizacién respira-
toria sigue predominando (74%). Se han documentado resistencias a
farmacos en el 3,8% de los pacientes.

EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN ARAGON EN EL PERIODO
2011-2017

T. Herrero Jordan, L.M. Cabrera Pimentel, A.M. Camén Pueyo,
I. Sanjoaquin Conde, T. Lanzuela Benedicto, M. Miranda Hernandez,
M.]. Crusells Canales, C. Malo Aznar y M A. Vitoria Agreda

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: La tuberculosis representa uno de los principales pro-
blemas de salud a nivel mundial, no sélo por el nimero de muertes
que genera, sino por la gran cantidad de nuevos casos diagnosticados
cada afio. En las tltimas décadas la creacién de programas de diag-
néstico y tratamiento precoz, como el de “Control de la Tuberculosis
de la Comunidad Auténoma de Aragén” ha logrado modificar la mag-
nitud e impacto de la enfermedad en nuestro entorno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de los pacien-
tes diagnosticados de tuberculosis (TB) activa, desde el afio 2011 al
2017, en los hospitales de la Comunidad Auténoma de Aragén. La po-
blacién final comprendié 1204 pacientes. De cada paciente fueron
recogidos datos epidemiolégicos, bacteriolégicos, clinicos y terapéu-
ticos. El objetivo principal fue estimar la incidencia y caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la TB en la poblacién general. Mientras
que el objetivo secundario fue establecer una comparaciéon con una
de las principales poblaciones de riesgo de contraer la enfermedad:
la poblacién diagnosticada de VIH.

Resultados: La incidencia de TB ha sufrido un gran descenso, del 42%,
en el periodo 2011-2017 en Aragén. En el 80% de los casos el pais de
origen fue Espafia y en el resto fueron, principalmente, paises del con-
tinente africano o de Europa del Este. El subtipo de TB mas incidente
fue la pulmonar. De estos pacientes en el 79% de los casos se encontré
radiografia de térax patolégica y hasta en el 80% baciloscopia positiva.
En los pacientes VIH el subtipo mas frecuente también fue la TB pul-
monar. Al analizar las baciloscopias de pacientes VIH encontramos
que fue positiva en el 54,79% de las TB pulmonares. La mortalidad en
la poblacién general de Aragén fue del 5,4%, mientras que en los pa-
cientes con infeccion VIH fue del 13%. Al analizar la poblacién VIH del
sector I1I: 95% de los pacientes presentan buen control virolégico, con
carga viral inferior a 50 copias, en el momento de diagnéstico de la
TB; mientras que el 5% se encontraba en situacion de diagnostico tar-
dio de VIH.

Conclusiones: La incidencia de TB en Arag6n ha descendido en un
42% de 2011 a 2017. Tanto en la poblacién general como en la pobla-
cién VIH el subtipo mas frecuente fue el pulmonar. Los pacientes VIH

presentan un 13% de mortalidad global frente al 5,4% de la poblacién
general.

INCIDENCIA DE INFECCION TUBERCULOSA EN LOS NINOS QUE
VIAJAN A PAISES CON ALTA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
(RESULTADOS PRELIMINARES)

A. Soriano Arandes!, ]. Santos Santiago', M.T. Tértola Fernandez',
E. Padilla Esteba?, E. Sola Segura?, E. Macia Rieradevall?,

M.A. Rifa Pujol®, M. Garcia®, M. Urgellés’, L. Aulet Molist®,

N. Rius Gordillo®, A. Noguera Julidn', A. Naranjo', A. Papaleo?,
M. Eril Rius®, D. Riera*, M. Marco Garcia', A. Orcau Palau',

M. Espiau Guarner’, A. Vilamala', L. Braviz®, ]. Rebull Fatsini®,

J. Gébmez Prat’, ]. Cayla Buqueras® y T. Pérez Porcuna®'

"Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. 2Laboratori de
Referéncia de Catalunya (CatLab), Barcelona, Espafia. *CAP Vic Nord,
Vic, Barcelona, Espaiia. *CAP Manlleu, Manlleu, Barcelona, Espafia. >*CAP
Tona, Tona, Barcelona, Espafia. °CAP Sant Cugat, Sant Cugat, Barcelona,
Espaiia. "CAP Sud Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espafia. SEAP Nostra
Senyora del Remei, Vic, Barcelona, Espafia. °Hospital Sant Joan, Reus,
Tarragona, Espaiia. °’Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat,
Barcelona, Espafia. "ABS Montblanc, Montblanc, Tarragona, Espafia.
2Equip d’Atencié Primaria Sant Pere, Reus, Tarragona, Espafia. *CAP
Torelld, Torell6, Barcelona, Espafia. “CAP Drassanes, Barcelona, Esparia.
5CAP Maragall, Barcelona, Espafia. '®Agéncia de Salut Priblica,
Barcelona, Espafia. "Consorci Hospitalari de Vic, Vic, Barcelona, Espaiia.
8CAP Cambrils, Cambrils, Tarragona, Espafia. "Hospital Verge de la
Cinta, Tortosa, Tarragona, Espafia. *°Unidad de Investigacion en
Tuberculosis, Barcelona, Espafia. 2'Unitat Clinica de Tuberculosi i Salut
Internacional Miitua de Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Los nifios que residen en paises de baja incidencia para
tuberculosis (TB) que viajan a paises con alta incidencia para TB para
visitar a amigos y familiares (VFR) estan en riesgo de infeccion tu-
berculosa. La identificacién de los nifios que se infectan y los factores
de riesgo asociados con la infeccién (ITBL) o enfermedad nos permi-
tira mejorar los programas de cribado antes y después del viaje. El
objetivo de este estudio, financiado por la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia (SEPAR) PII-TB proyecto 090 del afio 2015, fue determinar la
incidenciay los factores asociados a la infeccion tuberculosa en nifios
VFR.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico
de una cohorte de nifios VFR < 15 afios que viajan a paises de elevada
incidencia (> 50 casos de TB/100.000 habitantes) para TB de Junio
2016 a Noviembre 2018, en hospitales y Centros de Atencién Primaria
(Catalufia). Antes de viajar se realiz6 prueba de tuberculina (PT), y se
defini6 ITBL una conversion de la PT y/o un QuantiFERON® positivo
después del viaje. Se recogieron datos demograficos, epidemioldgicos
y de factores de riesgo asociados a TB en la plataforma digital Re-
dCAP®. El analisis estadistico se realizé con Stata® version 13. Se obtu-
vo la aprobacién ética de todos los centros participantes.
Resultados: Se identificaron 646 candidatos, 634 aceptaron partici-
par, y se realizé la PT a 629 participantes. La edad mediana [RIC] fue
de 6,5 [3,3-9,7] afios; la mayoria aut6ctonos (89%); y 6,7% vacunados
con BCG. Los principales paises de destino fueron Marruecos (46,4%)
y Pakistan (12,8%). Se realizé la PT a una mediana [RIC] de 15 [8-23]
dias antes del viaje. En el pre-viaje se hallaron 4 casos de ITBL, con una
prevalencia de 0,6% (4/629) (1C95%: 0,2-1,7%). A finales de noviembre
2018, 356 nifios habian completado la visita post-viaje. La duracién
media [IQR] del viaje fue de 1,1 [0,9-1,7] meses, la mayoria en area
urbana. La PT se realiz6 a una mediana [IQR] de 70 [60-82] dias des-
pués de regresar del viaje. Tras el viaje se detectan 5 conversiones de
la PT, tres de ellas se consideraron ITBL post-viaje para una tasa de
incidencia de 7,5 casos por 100 personas/afio (1C95%: 1,5-22,0 por 100
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p/afio), y las otras dos se consideraron “boosters”. La prevalencia de
ITBL total (pre y post-viaje) fue de 1,1% (7/629) (IC95%: 0,5-2,3%).
Conclusiones: Los nifios VFR que visitan paises de alta prevalencia de
TB tienen un riesgo mayor de sufrir ITBL o TB.

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN UNA COHORTE DINAMICA DE
PACIENTES CON EII QUE RECIBEN TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR CON HASTA 8 ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Arias Guillén’, R. de Francisco', S. Riestra Menéndez!,

G. Muiiiz Albaiceta’, M.T. Gonzalez Budifio', M.M. Garcia Clemente!,
C. del Busto!, M. Santibafiez Marguello?, A. Castafio Garcia’,

S. Martinez Gonzalez!, L.A. Pérez Gonzalez?, I. Ruiz Alvarez!, A. Ortiz,
]J. Herrero Puertas’, P. Ugarriza', V. Jiménez Beltran', P. Florez Diez!,
N. Rodriguez', C. Bailén Cuadrado!, S. Gémez Maiias',

A. Losada Diéguez' y P. Escalante*

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.
2Universidad de Cantabria, Oviedo, Asturias, Espafia. *Facultad de
Medicina, Universidad de Oviedo, Oviedo, Asturias, Espafia. “Mayo
Clinic, Rochester, Estados Unidos.

Introduccion: La enfermedad tuberculosa continia siendo un proble-
ma en pacientes que reciben terapia biolégica pese al screening pre-
vio. Objetivo: determinar la utilidad de los IGRA repetidos anualmen-
te en comparacion con una tinica determinacién en el diagnéstico de
infeccién tuberculosa latente. Determinar porcentaje de TB activa en
la cohorte a pesar del uso de IGRA y la profilaxis con isoniacida.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo, basado en una
cohorte dinamica con fechas de ingreso en la cohorte de 2009 a 2017,
con un rango de seguimiento, por lo tanto, entre 2 y 9 afios. La preva-
lencia de infeccién por TB se obtuvo en el primer afio de inclusiéon y
el porcentaje de seroconversion en los afios subsiguientes, junto con
su IC del 95% obtenido por el método exacto para una submuestra en
la que los datos revisados estan disponibles para un seguimiento com-
pleto con prueba de tuberculina e IGRAs (N = 147). Para el % de TB
activa, se tomd en cuenta toda la cohorte (N = 526).

Resultados: La prevalencia de infeccién tuberculosa latente (resulta-
do + en tuberculina y/o al menos una IGRA) fue del 20,4% (N = 30/147;
1C95% 13,6-27,3%). En el 6,8% (N = 8) de los pacientes con un resultado
negativo en el primer afio de seguimiento (N = 117), se observ6 una
seroconversion; [C95% 1,8-11,8%. Del total de la cohorte, tres pacientes
desarrollaron TB activa en 2017, con una prevalencia de TB activa del
0,6%; 1C95% 0,1-1,7%. Dos de ellos habian recibido previamente QMP
después de un resultado positivo en el seguimiento.

Conclusiones: La realizacion de IGRAs anuales se asocia con un mayor
diagnéstico, ya que se ha observado un porcentaje de seroconversio-
nes del 7%. A pesar del examen realizado con estas pruebas y el QMP
asociado, 3 pacientes terminaron con TB activa.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS
EN EL AREA SANITARIA DE OSUNA

I. Caballero Martinez', M. Porras-Povedano?, J.E. Hurtado Ayuso’,
J. Pérez Ronchel' y A. Lamilla Fernandez?

'Neumologia, UGC de Medicina Interna; 2Epidemiologia, UGC de
Prevencion, Promocion y Vigilancia de la Salud; *Medicina Interna, UGC
de Medicina Interna, Hospital de La Merced, Osuna, Sevilla, Esparfia.

Introduccién: Objetivos: analizar los casos recogidos de tuberculosis
en el area sanitaria de un hospital comarcal de la provincia de Sevilla;
comprobar si existen diferencias en cuanto a incidencia, presentaciéon
clinica o resistencias con respecto a la observada a nivel nacional.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo
de los casos notificados a la Red de Vigilancia Epidemiolégica del Area
Sanitaria de Osuna desde enero de 2010 hasta diciembre de 2017. Las
principales variables analizadas fueron: sexo, edad, pais de origen,
factores de riesgo, presentacion clinica, identificacién microbiolégica,
pauta de tratamiento y resistencias medicamentosas. Para el analisis
estadistico se ha utilizado el software libre R.

Resultados: Se notificaron un total de 112 casos, de los cuales 67 son
hombres y 45 mujeres. La incidencia observada ha sido variable, sien-
do los afios de mayor incidencia 2011 y 2012 con 11,24 casos/100.000
y los afios con menor incidencia 2010 y 2013 con 5,91 casos/100.000.
La incidencia del periodo de estudio 2010-2017 ha sido de
9,46/100.000. Por origen, 89 corresponden a pacientes espafioles, por
20 casos de pacientes originarios de Rumania, 2 de Marruecos y 1 de
Colombia. La edad media de los pacientes es de 41,1 afios, y la presen-
tacion clinica mas frecuente es la pulmonar (68,75%), seguida por la
pleural (13,39%). Otras presentaciones descritas han sido la linfatica
(7,14%), genitourinaria (0,89%), meningitis tuberculosa (0,89%), SNC
no meningitis (0,89%); osteoarticular (2,68%). En cuanto a factores de
riesgo, el 75,89% no present6 ninguno conocido, 6,25% alcoholismo;
3,57% toxicomanias; 2,68% coinfeccion VIH; 1,79% desnutricién; 0,89%
terapia inmunosupresora; 8,04% otros factores. El cultivo ha sido po-
sitivo en 78 casos (69,94%), siendo en la mayoria de ellos M. tubercu-
losis y M. tuberculosis complex (43,59% + 52,56%), y se aislaron 3 ca-
sos de M. bovis (3,85%). En cuanto a las resistencias antimicrobianas
detectadas, en 50 casos el estudio resulté negativo, en 7 casos se de-
tectd resistencia a isoniazida, en 2 casos resistencia a pirazinamida y
en un caso multirresistencia de isoniazida + rifampicina. En 18 de los
cultivos analizados no consta resultado de estudio de resistencias.

Incidencia de tuberculosis por Zona Basica de Salud. 2010-2017. Area Sanitaria de
Osuna

Tasa Incidencia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2010-

(100.000 2017
hab/afio)
ZBS Ecija 768 768 1024 512 256 512 1024 768 8,05

ZBS Saucejo 22,10 22,10 000 737 737 1474 1474 737 13,68
ZBS Estepa 4,52 18,08 1582 11,30 22,60 13,56 9,04 6,78 14,53
ZBS Luisiana 0,00 0,00 13,34 0,00 000 0,00 000 6,67 286
ZBS Puebla 000 882 000 882 000 000 2645 882 756
ZBS Marchena 522 522 1043 0,00 522 000 522 522 522
ZBS Osuna 3,74 11,23 1498 3,74 374 374 1123 749 8,56
AGSO 591 11,24 1124 591 828 651 1005 710 946

Conclusiones: La incidencia del periodo de estudio es ligeramente
inferior a la registrada a nivel nacional. Aunque la presentacién clini-
ca mas frecuente es la pulmonar, no es desdefiable el nimero de casos
de tuberculosis pleural. La resistencia mas frecuente observada ha
sido a isoniazida.

LA CARGA DE ENFERMEDAD DEBIDA A LA TUBERCULOSIS (TB) Y A
LA COINFECCION VIH

J.P. Millet Vilanova', X. Casas Garcia? I. Molina Pinargote?,

Y. Gonzalez Diaz?, J. Soteras Vazquez?, N. Forcada Pefia?,

D. Romero Quispe?, J. Santiago Prado?, J. Maldonado Diaz de Losada?
y M.N. Altet Gémez?

1Servicios Clinicos, Unidad de TDO de la Tuberculosis, Barcelona; CIBER
de Epidemiologia y Salud Priblica (CIBERESP), Barcelona, Espafia.
2Servicios Clinicos, Unidad de TDO de la Tuberculosis, Barcelona,
Espaiia.
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Introduccion: La carga de enfermedad (CdE) es la “medida de las pér-
didas de salud que para una poblacién representan tanto las conse-
cuencias mortales como no mortales”. Conocer las pérdidas de salud
atribuibles a la tuberculosis (TB) y a la coinfeccién VIH-TB pueden
orientar en la toma de decisiones en las politicas sanitarias.
Material y métodos: El cilculo de la carga de enfermedad se basa en
la estimacién de los “afios de vida vividos con discapacidad (AVD)”" y
de los “afios de vida perdidos (AVP)” por la muerte prematura por
dicha enfermedad. La suma de estos dos parametros proporciona los
“afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)”. Enfermos de TB
ingresados para TDO en la Unidad Clinica “Servicios Clinicos” de Bar-
celona durante los afios 2000-2016. Se ha utilizado como “coeficiente
de discapacidad, CdD” la estimaci6én del “Global Burden of Desease
Study 2010”: “Tuberculosis sin infeccién VIH: 0,331” y “Tuberculosis
con infeccién VIH: 0,399”. Se ha estimado: duracién de la enferme-
dad, retraso diagnéstico y en los pacientes fallecidos los afios de vida
potencialmente perdidos con relacién a su expectancia de vida en el
momento del fallecimiento. Calculos de AVDs = I (incidencia) X CdD
X T (tiempo promedio de duracién de la discapacidad).

Resultados: Entre los 1342 estudiados se produjeron 80 defunciones:
36 en TB-VIH (-) y 44 en TB-VIH (+). Los “afios de vida potencialmen-
te perdidos fueron para el periodo 2000-2009: 315 en los TB-VIH (-)
y 1410 en los TB-VIH (+). En el periodo 2010-2016 fueron: 303 en los
TB-VIH (-) y 46 en los TB-VIH (+). AVDs: 2000-2009: TB-VIH (-): 204,4
afios//TB-VIH (+): 112,1 afios. 2010-2016: TB-VIH (-): 123,47 afios//
TB-VIH (+): 31,05 afios. AVADs: 2000-2009: TB-VIH (-) 204,2+315 =
519,2; TB - VIH (+): 112,1+1.410 = 1522,1. Total: 2.041,30 afios. 2010-
2016: TB-VIH (-): 123,4 + 303 = 426,5; TB - VIH (+): 31,0 + 46 = 77,0;
Total: 503,5. Total AVADs: 2.545,40.

Conclusiones: La TB afecta a la salud de la poblacién y a la calidad de
vida. En los pacientes con TB - VIH (+) el descenso de la mortalidad
entre ambos periodos analizados es significativamente importante (p <
0,0001) comparado con los TB-VIH (-). Analizar los factores implicados
en éstos resultados puede ser fundamental en las politicas sanitarias.

MORTALIDAD Y FACTORES ASOCIADOS ENTRE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN UN CENTRO ESPECIALIZADO DE CATALUNA

S. Brugueras Torrella!, X. Casas Garcia?, I. Molina Pinargote?,

Y. Gonzalez Diaz?, ]. Soteras Vazquez?, N. Forcada Pefia?,

D. Romero Quispe?, J. Santiago Prado?, ]. Maldonado Diaz de Lozada?,
M.N. Altet Gomez?y ].P. Millet Vilanova'

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona, Barcelona, Espafia. *Serveis
Clinics, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La tuberculosis (TB) es una enfermedad curable que
causa muertes innecesariamente prematuras y evitables. Aunque se
estima que la mortalidad mundial por TB ha disminuido en un 42%
entre 2000 y 2017, es una de las 10 principales causas de muerte y
la principal causa por un solo agente infeccioso. Ademas, la tasa de
mortalidad entre los casos de TB esta subestimada y a menudo es un
factor contribuyente. El objetivo fue conocer la probabilidad de mor-
talidad y los factores asociados entre pacientes que iniciaron el tra-
tamiento antituberculoso entre 2000 y 2016 en un centro de TB.
Material y métodos: Disefio, sujetos y periodo: Estudio observacio-
nal analitico transversal de pacientes tratados en Serveis Clinics
(SSCC) diagnosticados de TB entre 1/1/2000-30/12/2016. Se siguie-
ron los casos hasta el 30/10/2017. Al censurar el seguimiento los
casos se clasificaron como: curado, exitus, traslado, perdido, ingre-
sado. SSCC es el centro de referencia de personas con TB para toda
Catalufia. Suelen ingresar pacientes con factores de riesgo o mala
adherencia y multiresistentes. Andlisis: se describieron las caracte-
risticas de los casos. Se analizaron los factores asociados a mortali-
dad entre los casos en funcién de variables sociodemograficas, epi-
demiolégicas y clinicas. Se realiz6 un andlisis bivariado y
multivariado mediante regresion logistica. Se tomé un p-valor < 0,05
como significativo. Se calcularon las odds ratio y los intervalos de
confianza al 95% (IC).

Caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas y clinicas de los casos de TB tratados en Serveis Clinics (Barcelona)

2000-2016 y factores asociados a mortalidad

No muerte Muerte N=86
N=1102 (92,8%) |(7,296) N(%)

Categorias N(%) ORc (1C95%) 3
Sexo Hombre 960 (92,7) 76(7.3) 1 1

Mujer 140 (94,0) 9 (6,0) 0,812 (0,398-1657) 0567 0,864 (0,400-1862) 0,708
Grupos edad 15-34 395 (96,8) 13 (3,2) 1 1

35-45 351 (93,6) 24 (6,4) 2,078 (1,042-4,142) 0038  0943(0,432-2059) 0,882

545 356 (87,9) 49(12,1) 4,182(2,232-7,837) 0,000 2,689 (1,254-5766) 0,011
Pals de nacimiento  |Espania 445 (87,4) 64 (12,6 5,233 (3,060-8,950) 2,510(1,315-4,792) 0,005

Fuera de Espaiia |655(97,3) 18{2,7) 1 =0,001
Indi no 880 (92,2) 74 (7.8) 1

5i 222(94,9) 12(5,1) 0,643 (0,343-1,204) 0,164
Tabaquismo no 334 {95,4) 16 {4,6) 1 1

si 768 (91,6) 70(8,4) 1,903 (1,089-3,325) 0,022 0,837 {0,435-1,612) 0,595
Prisidn no 989 (93,1) 73(6.9) 1

si 113 (89,7) 13(10,3) 1,559 (0,837-2,901) 0,158
Alcohol no 599 (93,2) 44 (6,8)

i 503192,3) 42(7.7) 0,567
Drogas abuso ne 860 194,2) 53(5.8) 1 1

si 242 (88,0) 33(12,0) 2,213 (1,400-3,496) 0,001  1,223(0,634-2,356) 0,548
Hepatitis C no 916 (94,4) 54 (5,6) 1 1

si 186 (85,3) 32(14,7) 2,918 (1,834-4,645) <0001 1,256 (0,662-2,382) 0,486
SIDA no 855 (95,4) 41 (4,6) 1 1

5i 247 (B4.6) 45 (15.4) 3,799 (2,432-5,936) <0,001 3,176 (1,695-5952) 0,000
Diabetes no 1030 {92,5) 83(7,5)

si 72 (96,0 34,0 0,262
Comorb, no 973(94,2) 60 (5,8) 1 1

I si 129 (83,2) 26 (16,8) 3,268 (1,991-5,364) <0,001 1,853 (1,062-3,232) 0,030

Resistencias no 941 (92,5) 76(7.5)

si 160 (94,1) 10(5,9) 0,459
RX térax No cavitada 650 (91,4) 61(8,6) 1,697 (1,049-2,744)

Cavitada 452 {94,8) 25(5.2) 1 0,03
T8 anterior no 865192,8) 671(7.2)

si 237192,6) 13(7.4) 0,859
TB pul no 139(93,3) 10(6,7)

si 9631(92,7) 76(7,3) 0,73
Tr i no 992(93,1) 73(6,9) 3
hi xico sl 110 (89,4) 13 (10,6) 1,606 (0,862-2,991) 0,132

ORc=odds ratio cruda; Ora=odds ratio ajustada; 1C95%=intervalos de confianza al 95%; RX=radiografia; TB=tuberculosis
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Resultados: Entre los 1188 pacientes, la mediana de edad fue de 40
afios, el 87,2% eran hombres y el 56,6% inmigrantes. El 19,7% eran indi-
gentes, el 10,6% habian estado en prisién o tenian problemas con la
justicia, el 70,5% fumaban, el 45,9% consumian exceso de alcohol y el
23,1% eran usuarios de drogas. El 24,6% tenian VIH-SIDA y el 18,4% he-
patitis C. El 87,5% tenian una TB pulmonar, un 40,2% presentaron cavi-
dades en la radiografia de térax y un 14,3% resistencias a algtin farmaco.
Alo largo del periodo 2000-2017 hubo un total de 86 muertes (7,2%).
Los factores independientes asociados a mortalidad fueron: tener mas
de 45 afios (OR = 2,69; IC = 1,25-5,77), haber nacido en Espafia (OR =
2,51; IC = 1,32-4,79), tener VIH-SIDA (OR = 3,18, IC = 1,70-5,95) y tener
comorbilidades pulmonares (OR = 1,85; IC = 1,06-3,23).
Conclusiones: La mayor asociacién a mortalidad en SSCC sucede entre
los pacientes de mayor edad, nacidos en Espafia, con VIH-SIDA y con
comorbilidades pulmonares. Conocer la probabilidad de fallecer y sus
factores asociados es fundamental para el clinico y Salud Pdblica.

{QUE PACIENTES REALIZAN TRATAMIENTO DIRECTAMENTE
OBSERVADO (TDO) PARA LA TUBERCULOSIS EN ESPANA?

Y. Gonzalez Diaz!, T. Rodrigo Sanz?, X. Casas Garcia!,

I. Molina Pinargote’, N. Forcada Pefia', D. Romero Quispe’,

J. Santiago Prado!, ]. Soteras Vazquez', J. Maldonado Diaz de Losada’,
M.N. Altet Gémez' y ]J.P. Millet Vilanova?

IServeis Clinics, Barcelona, Espafia. >Programa Integrado de
Investigacion en Tuberculosis de la SEPAR, Logrofio, La Rioja, Espafia.
3Agencia de Salud Piiblica de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Para curar la tuberculosis (TB), la OMS recomienda el
realizar el tratamiento directamente observado (TDO). En muchos
paises de mediana y baja incidencia, el TDO se reserva para pacientes
con mala adherencia y casos multirresistentes. El objetivo fue conocer
las caracteristicas de los pacientes a los que se les realiza TDO en Es-
pafiay los factores asociados y comparar si el tratamiento exitoso fue
similar a los que lo realizan de forma autoadministrada (AUTO).
Material y métodos: Disefio, sujetos y periodo: Estudio observacional
analitico transversal de los pacientes con TB incluidos en la base de
datos del Programa Integrado de Investigacion en Tuberculosis (PII-
TB) de SEPAR diagnosticados entre el 1/1/2006-31/10/2018. Se estu-
diaron variables socio demograficas, factores de riesgo, clinicas, diag-
nésticas y de tratamiento. Se considerd tratamiento exitoso a los
curados y a los que cumplieron el tratamiento. Andlisis: se describie-
ron las caracteristicas de los casos. Para analizar los factores asociados
a estar en TDO, se realiz6 un andlisis bivariado y aquellas variables
que presentaron una p < 0,15 se incluyeron en un multivariado me-
diante regresion logistica. Se tomé una p-valor < 0,05 como significa-
tiva. Se calcularon las Odds Ratio (OR) y los intervalos de confianza
del 95% (IC).

Resultados: De los 6.394 casos incluidos en la base de datos, 896
(14%) realizaron el tratamiento en TDO. De ellos 449 (50,2%) eran < 41
afos, 675 (75,3%) eran hombres, 449 (50,1%) inmigrantes, 306 (34,4%)
tenian consumo excesivo de alcohol, 399 (44,5%) fumaban, 89 (10%)
eran VIH, 728 (81,3%) tenian TB pulmonar, 21 (2,3%) eran resistentes
y 106 (11,8%) tenian tratamiento previo. Los factores independientes
asociados a estar en TDO fueron: inmigrante (OR = 2,9; IC: 2,5-3,5),
alcohol (OR =1,6; IC: 1,4-2), VIH (OR = 3; IC: 2-4,5), tratamiento previo
(OR=1,5;1C:1,2-2), abandono del tratamiento (OR=2,2; IC: 1,1-4,5)y
traslado (OR = 3,6; IC:2-6,7). Sin contar los que atin estaban en segui-
miento, el éxito del tratamiento entre pacientes en TDO fue del 84,5%
(443/524) frente al 95,5% (4178/4373) AUTO.

Conclusiones: Las indicaciones de TDO corresponden al perfil de po-
blacién con factores asociados a incumplimiento en el tratamiento.

Esta poblacién es muy vulnerable por lo que es necesario extender la
indicacién de TDO a pacientes que cumplan con estos factores, mejo-
rar las proporciones de cumplimiento del tratamiento en ellos y ex-
tremar el seguimiento de los mismos para disminuir el abandono de
tratamiento.

REPERCUSION CLIiNICA DE LA DETERMINACION DEL XPERT EN EL
ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

R. Rodriguez Seoane, ].D. Alvarez Mavarez, L. Gonzélez Justo,
B. Garcia Pulido, G. Barb6n Redondo, A. Trecefio Garcia,

M. Rodriguez Pericacho, M.A. Villanueva Montes,

F. Alvarez Navascués, J.A. Gullén Blanco, J. Allende Gonzalez,
H. Villar Pérez, A. Sanchez Antufia, M. Martinez Muiiiz

y J.M. Garcia Garcia

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Asturias, Esparia.

Introduccion: Valorar la repercusién clinica, epidemioldgica y tera-
péutica de la introduccién del Xpert MTB/RIF en la metodologia diag-
nostica de la tuberculosis.

Material y métodos: Se revisaron los resultados del Xpert MTB/RIF en
los casos de tuberculosis desde el 1 de abril del 2017 hasta el 31 de
agosto del 2018. Se valoré influencia en el adelanto diagndstico, la
toma de medidas de aislamiento y el inicio del tratamiento. Se estudi
la relacién de los resultados con distintas variables. El estudio estadis-
tico utiliz6 la t de Student para variables cuantitativas y la chi cuadra-
do para cualitativas, asi como una regresion logistica paso a paso ha-
cia delante utilizando como variable dependiente el adelanto
diagnéstico (p < 0,05).

Resultados: Durante 16 meses hubo 25 casos de tuberculosis (inci-
dencia de 11,1). 2 casos presentaron un resultado negativo del Xpert,
ambos al inicio de la utilizacién de la técnica. Los casos baciliferos
fueron de 8 (32%) y 7 tuberculosis extrapulmonar (28%). Los resulta-
dos positivos del Xpert fueron: 16 muestras respiratorias (8 esputo, 5
aspirados bronquiales, 1 liquidos pleural y 2 PAAF de lesiones pulmo-
nares), 3 de orina, 2 biopsias ganglionares, 1 liquido pericardico y un
jugo gastrico. De estos 23 casos 20 presentaron un cultivo positivo y
los otros 3 presentaron diagnéstico histoldgico y/o clinico; ver tabla
1. Supuso un adelanto diagnéstico (baciloscopia negativa Xpert posi-
tivo) en 14 de los casos (65%), con una media de 16 dias; también
supuso un inicio precoz del tratamiento en 13 de estos pacientes. Per-
miti6 tomar medidas de aislamiento en 7 de los pacientes. Hubo con-
cordancia en la determinacion de resistencia a rifampicina entre am-
bos sistemas en 22 de los 23 casos. Los factores asociados a un
adelanto en el diagndstico por el Xpert se muestran en la tabla 2; en
la regresion logistica solo mantuvo la significacién el tratarse de una
forma radiolégica unilateral.

Tabla 1. Resultados y tipo de muestras

Genexpert + Genexpert + Genexpert - N

cultivo + cultivo - cultivo +
Esputo 8 - 1 9
Aspirado B. 4 1 - 5
L. pleural - 1 - 1
PAAF pulmonar 2 - - 2
Orina 3 - 1 4
Ganglionar 1 1 - 2
L. pericardico 1 - - 1
Jugo gastrico 1 - - 1

20 3 2 25
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Tabla 2. Factores asociados a un adelanto diagnéstico

p

Edad 0,08
Tipo de muestra 0,47
Extrapulmonar 0,2

Dias 0,17
T < un mes 0,04
Rx unilateral 0,03
Rx no cavitada 0,04

Conclusiones: La utilizacién del Xpert supuso un adelanto en el diag-
néstico en un 65% de los casos, tanto en formas pulmonares como
extrapulmonares. Permiti6 adelantar el inicio del tratamiento en el
52% de los casos y tomar medidas de aislamiento en el 28%. Este ade-
lanto fue mayor en cuadros de corta evolucién y con presentacion
unilateral y no cavitada. La determinacién de resistencia a rifampicina
tuvo buena correlacién por ambos sistemas. En nuestra serie los 3
casos de Xpert positivo y cultivo negativo se trataron de tuberculosis
activas (confirmacioén histolégica, clinica y evolutiva).

RESISTENCIAS A FARMACOS Y MECANISMOS MOLECULARES
DE RESISTENCIA A MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX
EN ESPANA. DATOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO REMOTUBES

D. Pérez Risco', F. Alcaide?, T. Rodrigo Sanz?® y Grupo Remotubes
del PII-TB®

"Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL, Servicio de Microbiologia,
Universitat de Barcelona, Departamento de Patologia y Terapéutica
Experimental, L’'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. 2Hospital
Universitari de Bellvitge-IDIBELL, Servicio de Microbiologia, Universitat
de Barcelona, Departamento de Patologia y Terapéutica Experimental,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. *Fundacion Respira,
Programa Integrado de Investigacion en Tuberculosis (PII-TB),
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Muchos de los datos de sensibilidad a los firmacos
utilizados en el tratamiento de la tuberculosis (TB) en Espafia, no son
bien conocidos. El objetivo del estudio REMOTUBES es conocer en la
actualidad la resistencia a los firmacos anti-TB de primera y segunda
linea en Mycobacterium tuberculosis complex (MTUBC) en Espafia,
asi como los mecanismos moleculares relacionados con la misma, y
determinar qué factores clinico-epidemiolégicos pueden estar asocia-
dos.

Material y métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico (22 cen-
tros procedentes de 10 CC.AA.), realizado entre enero de 2016 y oc-
tubre de 2018. Los datos clinicos, epidemiolégicos y microbiolégicos
se registraron en la base de datos de la aplicacion telematica del
Programa Integrado de Investigacion de Tuberculosis (PII-TB) de la
SEPAR. Los estudios de sensibilidad se basaron en el método modi-
ficado de proporciones mediante los sistemas MGIT960 y Versa-
TREK. Los mecanismos moleculares estudiados se basaron en el gen
katG e inhA (isoniacida: H), rpoB (rifampicina: R), gyrA (fluoroqui-
nolonas: FQ), rrs y eis (aminoglucésidos), y el gen embB (etambutol:
E). Se realiz6 un analisis bivariado de los factores potencialmente
asociados con la resistencia a la H utilizando la prueba de y? (test de
Fisher). Los resultados con p < 0,05 fueron considerados estadistica-
mente significativos.

Resultados: Se incluyeron 771 pacientes, de los cuales 273 (35,4%)
eran extranjeros. En 100 casos (13,0%), se observé resistencia de
MTUBC a uno o mds farmacos anti-TB (tabla), siendo 51 (6,6%) resis-
tentes a H, y de ellos 30 presentaban mutaciones en el gen katG (re-
sistencia de alto nivel), 15 en el gen inhA (bajo nivel de resistencia) y

en 1 caso se detectaron mutaciones en ambos genes. Un total de 18
casos (2,3%) fueron resistentes a rifampicina, todos con mutaciones
en el gen rpoB. De los 14 casos (1,8%) de TB multirresistente (MDR-TB),
3(0,3%) tuvieron resistencia extendida a FQ (2 sin tratamiento previo)
y 2 (0,2%) resistencia a inyectables de segunda linea. En el estudio, no
se detect6 ningin caso de TB extremadamente resistente. La resisten-
cia a la H en las personas nacidas fuera de Espafia fue significativa-
mente mayor que en los autéctonos (p < 0,05).

Resistencia a Isoniacida y multirresistencia segtn el tipo de resistencia y el pais de
origen en los pacientes del estudio REMOTUBES (N = 771)

Pacientes Total Espafioles Extranjeros Valor p
N (%) N (%) N (%)

Pacientes sin 723 468 255

tratamiento previo

de TB

Resistencia a 45 (6,2) 24 (51) 21(8,2) 0,098

Isoniacida

MDR 10 (1,4) 3(0,6) 7(2,7) 0,047

Pacientes con 48 30 18

tratamiento previo

de TB

Resistencia a 6(12,5) 2(6,7) 4(22,2) 0,192

Isoniacida

MDR 4(8,3) 0 4(222) 0,015

Total poblacién de 771 498 273

estudio

Resistencia a 51(6,6) 26 (5,2) 25(9,1) 0,033

Isoniacida

MDR 14 (1,8) 3(0,6) 11 (4,0) 0,001

MDR: resistencia conjunta de isoniacida y rifampicina, como minimo.

Conclusiones: Globalmente se constata una baja incidencia de TB re-
sistente a los farmacos anti-TB en Espafia. Los niveles de MDR-TB y
resistencia a H son mayores en pacientes anteriormente tratados de
TB, y no se observan cambios en las cifras de ambos tipos de resisten-
cia respecto a estudios previos realizados en nuestro pais.

UTILIDAD DEL REGISTRO DE CODIGOS POSTALES DE CASOS DE
ENFERMEDAD TUBERCULOSA

S.Y. Ruiz Martinez, M. Aparicio Vicente, . Guardiola Martinez,
B. Fernandez Sudrez, J.A. Ros Lucas, R. Anddjar Espinosa,

C. Pefalver Mellado, M.D. Sanchez Caro, J. Anddjar Blesa,

M.L Parra Parra y M.C. Soto Fernandez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa
transmisible causadas por las especies del complejo de Mycobacte-
rium Tuberculosis. Contintia siendo una de las causas frecuentes de
morbimortalidad por enfermedades infecciosas en muchos paises y
un problema de salud piblica mundial debido a la resistencia a los
antibidticos. El objetivo principal del tratamiento en eliminar el baci-
lo rapidamente y evitar resistencia al tratamiento, en Espafia la resis-
tencia a isoniacida esta por debajo del 5%.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de series de
casos con enfermedad tuberculosa desde enero de 2013 hasta junio
de 2018, en el area 1 de la Regién de Murcia, con el objetivo de valorar
la utilidad del registro de codigos postales (CP) para determinar co-
munidades con mayor exposicion a tuberculosis (TBC), de esta mane-
ra poder detectar zonas donde enfocar intervenciones preventivas y
mejorar estudios de contacto. Como variables se utilizaron cédigos



52 Congreso Nacional de la SEPAR 411

postales, cultivos, y determinacién resistencia a tratamiento antitu-
berculoso.

Resultados: Se analizaron 175 casos ingresados con diagnéstico TBC,
con resultados se encontré una mayor poblacién de TBC con CP per-
teneciendo al drea de Alcantarilla con 29 casos (16,6%) seguido del
area de El Palmar con 14 (8%), CP del area de Mula 9 (5,1%) y CP que
pertenece a una area urbana del centro de Murcia con 8 casos (4,6%),
Alhama con 7 casos (4%). Siendo el resto de zonas con 5 casos de TBC
(2,9%) por cada area de La Murta, Sagonera la Verde. Para los CP de
Jumilla, Torrepacheco, Aljucer, Beniel, La Albatalia con 4 casos (2,3%)
por cada comunidad. Con 3 casos por cada area (1,7%) estan La Nora,
Guadalupe, Javali Nuevo, Alguezares, El Puntal. Con 2 casos (1,1%) por
area Los Garres, Nonduermas, Campos del Rios, Las Torres de Costillas,
Puebla de Soto, Gea y Truyols, Ceuti, Puente de Tocino, La Raya, Javali
Viejo. Las 30 comunidades restantes presentan 1 caso (0,6%) por zona.
De los 175 pacientes se datan los cultivos y antibiogramas realizados
para objetivar resistencia al tratamiento antituberculoso encontramos
un 70,9% de casos sensibles al tratamiento y en cuanto a resistencia
para isoniacida se observé en un 2,9% de los casos.

Conclusiones: El area de mayor prevalencia de TBC en Murcia es la
comunidad de Alcantarilla seguida de El Palmar, Mula, y un area Ur-
bana del centro de Murcia, mientras que el resto se distribuyen de una
manera homogénea. La presencia de resistencia al tratamiento anti-
biético es por debajo del 5%, siendo sensible las cepas al tratamiento.

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO,
VENTILACION MECANICA Y CUIDADOS
RESPIRATORIOS CRITICOS (TRS-VM-CRC)

CuIDADOS RESPIRATORIOS CRITICOS

AUDITORIA SOBRE LA PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION DE
OXIGENO EN SITUACIONES AGUDAS DENTRO DEL HOSPITAL.
MEDICION BASAL, ESTUDIO ANTES Y DESPUES

E. Rodriguez Gonzdlez, S. Marti Beltran, J. Ferrer Sancho,
M. Sevillano Lalinde, E. Ruiz Rodriguez, D. Osorio Sanchez,
M.S. Romea Lecumberri y M. Ballesteros Silva

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El oxigeno esta catalogado como un medicamento pero
varios estudios han mostrado que o no es prescrito, o su prescripcién
es incorrecta. Objetivo principal: promover la prescripcion, adminis-
tracion y seguimiento del oxigeno intrahospitalario de manera segura
y efectiva. Objetivos especificos: obtener la proporcién de prescrip-
cién del 02, determinar la calidad de la prescripcién, generar una es-
trategia multimodal que fomente la prescripcion segura y efectiva y
establecer estrategias que empoderen al paciente en el uso de 02.
Material y métodos: Estudio antes y después: 302 adultos de servi-
cios quirdrgicos y no quirdrgicos que corresponden al 67% (451/302)
de las camas. Procedimiento: (1) revision de la historia clinica; (2)
revision de la plataforma de registro de prescripcién y seguimiento de
medicamentos SILICON/GACELA (3) entrevista al paciente.
Resultados: De 302, 111 (36,7%) con 02, de los cuales 31 (28%) eran
portadores OCD y 51 (46%) tenian riesgo de hipercapnia (tabla). En un
84% de los pacientes se habia realizado la prescripcién (SILICON), y en
un 14% se especificaba el rango de saturacion deseado. El dia de la
evaluacion, un 40% coincidia el oxigeno prescrito con el administrado,
un 16% se especificaba el rango. Monitorizacién en GACELA, el 94% de

Caracteristicas

Oxigeno 111 (36.7%) con 02

191 (63.34%) sin 02
Edad Mediana: 73 afios (Rango: 31-95)
Sexo Masculino: 75 (67 %)

Fernenino: 36 (33%)

Quirirgico 14 (13%)

Mo quinirgico : 97 (87 %)
Enfermedades A, Circulatorio 40 (36%)
Enfermedades A Respiratorio 39 (35%)
MNeoplasias 15 (13%)

Enfermedades A genitourinario 5 (4%)
Resto 12 (12%)

Tipo de sewicio

Diagndstico (CIE-10)

los pacientes tenian registro de 02 y en un 30% se especificaba el
método y el flujo.

Conclusiones: Existe un amplio margen de mejora en la prescripcion,
administracién y registro del oxigeno intrahospitalario en nuestro
centro.

NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA: PAO,/FIO,
COMO CRITERIO DIAGNOSTICO

C. Dominedo’, T. Sequeira?, C. Cilloniz?, I. Martin-Loeches?,
M. Ferrer® y A.Torres?

Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine,
Fondazione Policlinico Universitario A, Gemelli, Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Roma, Italia. >Pulmonology Department, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE, Amadora, Lisboa, Portugal. *Department
of Pneumology, Hospital Clinic of Barcelona; August Pi i Sunyer
Biomedical Research Institute-IDIBAPS, University of Barcelona;
Biomedical Research Networking Centres in Respiratory Diseases
(CIBERES), Barcelona, Espatia. “St. James’s Hospital, Multidisciplinary
Intensive Care Research Organization (MICRO), Dublin, Irlanda.

Introduccién: La neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAVM) es la principal infeccién del paciente critico, esta relacionada
con estancia prolongada y peor pronéstico. A falta de criterios diag-
noésticos definitivos, se utilizan criterios clinicos y radiolégicos. Re-
cientemente se ha propuesto una alteracion del intercambio de gases
traducido en Pa0O2/FIO2 < 240 mmHg como un criterio diagndstico de

Caracteristicas de los pacientes al inicio de la neumonia

Pa0,/F0, 5240 | Pa0,/F0,>240 | P Value
N=171 N=84

Estancia hospitalaria antes de neumonia, d 11412 11+10 0.69
Estancia enla UCl antes de neumonia, d 747 949 0.15
Puntuacién de SOFA 8+3 T£3 0.004
Infiltrados pulmonaresbilaterales, n (%) 55(32) 19(23) 0.11
Criterios de ARDS, n (%) 32{19) 1(1} <0.001
Derrame pleural, n (%) 56{33) 18(22) 0.10
Pa0,/FOy, mimHE 161+47 301449 <0.001
Shock, n (%) 96 {56) 32(38) 0.007
Temperatura (>382C or <362C), n (%) 36.9+1.4 37.0+1.3 0.37
Creatinina, mg/dL 11 1+1 0.85
Hamoglebina, g/L 1142 1042 0.67
Recuento de glébulos blancos, L® 14%7 13+6 0.11
Sodio, 1407 l41£8 0.042
Potasio, EENE LES 0.75
Proteina Creactiva, mg/dL 14+9 12+9 0.14
CPIS dial 7x1 S+l <0.001
CPISdia3 62 S+2 <0.001
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