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tructiva en LSI (SUV max 6,1), sin confirmacién histolégica, tratado
con radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT); y un nédulo sub-
s6lido de 10 mm con componente sélido mayor de 4 mm en LID
sospechoso de adenocarcinoma minimamente invasivo, pendiente
de tratamiento por oncologia radioterapica; y otro caso de un nédu-
lo subsélido con alta probabilidad de malignidad en lista de espera
quirdrgica.

Conclusiones: Es importante la implantacion de programas de des-
habituacién tabaquica y deteccién precoz de neoplasias pulmonares
mediante TBDR, ya que podria reducir significativamente la mortali-
dad por esta enfermedad.

TECNICAS Y TRASPLANTE

FisiorATOLOGIA

45. ANALISIS PRUEBAS ESFUERZO CARDIOPULMONAR
EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA

E. Salcedo Lobera, M. Arredondo Lépez y A. Doménech del Rio

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El nimero de pacientes con enfermedades cardiacas
congénitas que alcanzan la edad adulta ha aumentado progresiva-
mente en los paises desarrollados, y estan surgiendo nuevos proble-
mas: la evaluacién de su capacidad para hacer frente a la actividad
fisicay si este conocimiento se puede utilizar para optimizar el trata-
miento médico. Una prueba de ejercicio cardiopulmonar limitada a
los sintomas ha demostrado ser una herramienta esencial, ya que
puede evaluar objetivamente la capacidad cardiovascular funcional
de estos pacientes y permitir la evaluaciéon de las diferentes interven-
ciones terapéuticas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional de dos afios
de duracién con 28 pacientes en seguimiento por cardiopatias congé-
nitas que fueron derivados a nuestro laboratorio de pruebas funcio-
nales para realizaciéon de prueba de esfuerzo cardiopulmonar. Ade-
mas de datos funcionales, se recogieron datos antropométricos, tipo
de cardiopatia y resultados de la prueba.

Resultados: La media de edad de nuestros pacientes fue de 29,61
+ 11,05 afios. Un 57% eran mujeres. A nivel de las cardiopatias mas
frecuentes encontramos: 9 casos de T. Fallot, 4 de TPGV, 3 atresia
pulmonar, el 43% restante es una miscelanea, siendo un 16 casos car-
diopatias graves, 4 moderadas y 8 leves a pesar de ello un 54% no
presentaban sintomatologia frente a un 36% que presentaba disnea
leve-moderada. Espirométricamente encontramos: FVC 3.298,93
+942,72 cc (74,68 + 14%), FEV1 2.750 + 749 cc (75,86 + 15,12%), FEV1/
FVC 83,79 £ 6,015%. Al realizar la prueba de esfuerzo, la duracién me-
dia del ejercicio fue 5,53 + 2,09 minutos, el VO2/kg medio fue 14,61
+ 5,72 ml/kg/min con un bajo umbral anaerébico en el 75% de los ca-
sos. En las variables cardiovasculares encontramos: TAS basal media
119,77 + 16,30, TAS final media 144,64 + 32,17, TAD basal media 70
+ 9,41, TAD final media 78,33 + 13,22, FC maxima media 141, 11
+ 22,35, pulso 02 bajo en el 68% y no agora reserva cardiaca en el 82%.
A nivel ventilatorio encontramos una reerv ventilatoria media sw
57,72 £ 24,11 y un VEV/CO2 medio 32,78 + 7,30 ademas las saturacio-
nes medias al inicio y final fueron 96,86 + 3,48% y 93,54 + 7,02% res-
pectivamente.

Conclusiones: Los pacientes con cardiopatia congénita no presentan
tanta afectacion a nivel ventilatorio a pesar de la gravedad de la mis-
ma. Se necesitan estudios con muestras de mayor tamafio para esta-
blecer diferencias en el pronéstico de estos pacientes.

231. ¢(DISCRIMINA LA PRUEBA DE ESFUERZO EL RIESGO
QUIRURGICO EN LA CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR?

K. Fernandez de Roitegui Pérez, C. Ortega Michel, J. Poyo Molina,
1. Elorza Sagasta, M.A. Sanchez de Toro, ]. Amaranta Garcia Fuertes
y L. Tomas Lopez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Araba, OSI Araba,
Vitoria-Gasteiz, Alava, Espafia.

Introduccion: Previo a someter a un paciente a una cirugia de resec-
ci6n pulmonar, debemos conocer el riesgo de desarrollo de complica-
ciones postoperatorias valorado mediante su capacidad funcional. Las
guias de practica clinica para la valoracién del riesgo incorporan la
medida del Consumo de 02 maximo medido en la prueba de esfuerzo,
como la medida decisiva, si el paciente presenta una disminucion de
voliimenes dindmicos o de la difusién del CO por debajo del 80% de
su predicho. Objetivo: valorar si en los pacientes con alteraciones fun-
cionales a los que se realizé una medida del Consumo maximo de 02
mediante una prueba de esfuerzo previo a una cirugia de reseccion
pulmonar, presentaron complicaciones post intervencioén y en caso
afirmativo, si la causa de las mismas tuvieron relacién con el estado
funcional de los mismos.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descrip-
tivo que incluye a todos los pacientes con sospecha/diagndstico de
neoplasia pulmonar resecable, que se han realizado una prueba de
esfuerzo respiratoria en nuestra unidad de pruebas funcionales, con
intencion de valorar la operabilidad del mismo para derivacién a Ci-
rugia toracica entre enero de 2017 y hasta junio de 2019.
Resultados: Total de 39 PE (fig. 1). La mayoria de las cirugias (34/39,
87%) fueron realizadas mediante VATS y solo 5/39 (13%) mediante
toracotomia; siendo éstos casos la causa de la realizacion de la misma
por dificultades técnicas en uno de ellos, por necesidad de reconver-
sién desde VATS por complicaciones durante la intervencién quirdr-
gica o por necesidad de realizacién de broncoplastia en los demas
casos. Se presentaron complicaciones post-quirtrgicas en 10/39 pa-
cientes (26%) (fig. 2). Las complicaciones que aparecieron fueron:
anemia por sangrado, fuga aérea en 4 pacientes, edema agudo de pul-
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Figura 1. Resultados: clasificacion funcional y tipo de cirugia.
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Figura 2. Resultados: complicaciones posquirtrgicas.

mon con suficiencia respiratoria aguda, enfisema subcutaneo, sangra-
do de la vena pulmonar que requirié reconversion a toracotomia,
empieza y atelectasia que requirié broncoscopia flexible. Las compli-
caciones se presentaros tanto en cirugia por VATS (6/10), ya fuera de
tipo lobectomia (5/6) o neumonectomia (1/6); como en toracotomia
(4/10) de manera indiscriminada.

Conclusiones: La PE ha discriminado adecuadamente aquellos pa-
cientes con alteraciones funcionales que pueden ser sometidos a una
cirugia de reseccion pulmonar. La tasa de complicaciones postopera-
torias es muy baja y relacionadas con la técnica quirtrgica, no atribui-
ble al estado funcional del paciente.

631. EL APRENDIZAJE DE LA ESPIROMETRIA ES POSIBLE

EN ALUMNOS DEL GRADO DE MEDICINA: RESULTADOS DE LA
COHORTE DE DESARROLLO PULMONAR DE LA UNIVERSIDAD
DE GRANADA

J. Torres Medina', A. Diaz Garcia!, A. Diaz Gémez!,

A. Fajardo Mufioz!, M.A. Enamorado Varela!, S. Clares Mena!,

K. Hammu Mohamed?, O. Ruiz Rodriguez?, B. Alcazar Navarrete?
y P.J. Romero Palacios’

"Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Espafia.
2Hospital de Alta Resolucién de Loja, Loja, Granada, Espafia.

Introduccidn: La espirometria es una técnica imprescindible para el
estudio de las enfermedades respiratorias, pero su ensefianza no esta
reglada en el grado de Medicina. El objetivo de este estudio es cono-
cer la calidad de las espirometrias realizadas por alumnos del grado
de Medicina que participan en la Cohorte de Desarrollo Pulmonar de
la Universidad de Granada.

Material y métodos: La cohorte estd integrada por alumnos del grado
de Medicina, de los que un grupo participa como sujeto de la cohorte
y como espirometristas tras recibir una formacién reglada por perso-
nal acreditado por la ERS. Para cada espirometria se recogen los valo-
res de funcion pulmonary se califica la calidad espirometria de acuer-
do con las normativas. Comparamos la calidad de la espirometria en
la cohorte y cada visita tras ser evaluada por 2 neumdlogos de forma
independiente. La comparacién de las frecuencias se llevé a cabo me-
diante x2. Se acept6 la significacién estadistica con p < 0,05.
Resultados: La cohorte esta formada por 224 sujetos, con una edad
media (DE) de 18,4 afios (1,5), el 91,5% de raza caucasica, un 68,8%
mujeres. El nimero total de espirometrias realizadas es de 734 espi-
rometrias, con una mediana de seguimiento medio de 2 afios. La ca-
lidad de las espirometrias ha sido de grado A del 87,1% de la 1? visita
hasta el 94,7% de la visita de seguimiento n® 6.

Figura 1. Curvas ROC de los metabolitos con mejor drea bajo la curva en EPOC muy grave y EPOC leve vs
fumadores sin EPOC.

Calidad de las espirometrias realizadas en la cohorte.

Conclusiones: cerca del 95% de las espirometrias realizadas en la Co-
horte de Desarrollo Pulmonar de la UGR tienen una calidad 6ptima.
La ensefianza de la espirometria en el grado de Medicina es factible
con buenos resultados técnicos.

153. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA INFLUENCIA DE LA
METODOLOGIA EN LA MEDICION DE LA FUERZA INSPIRATORIA
MAXIMA EN NARIZ (SNIP) EN POBLACION SANA

M. Alvarado Miranda, A. Balafia Corberé, M. Admetllo Papiol,
A. Sancho Mufioz, ]. Gea Guiral, P. Ausin Herrero
y J. Martinez Llorens

Parc de Salut Mar Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La disfuncion de los musculos inspiratorios se ha des-
crito en diversas patologias, condicionando una peor calidad de vida
y pronéstico a los pacientes. La valoracién de la fuerza de los muscu-
los inspiratorios se determina con la medicién de la presién en boca
durante una maniobra de inspiracién maxima (PIM) y la presion ins-
piratoria maxima en nariz (SNIP). Sin embargo, la maniobra para me-
dir la SNIP varia en algunos aspectos funcién del articulo consultado.
Por tanto, el objetivo fue analizar el efecto de tres factores metodold-
gicos diferentes (volumen pulmonar desde el que se realiza la manio-
bra, oclusién/apertura del orificio nasal opuesto e incentivo grafico)
en los valores de la SNIP.

Material y métodos: Estudio transversal y enmascarado en volunta-
rios sanos, efectuado con la aprobacién de nuestro comité de Etica. Se
realiz6 la determinacion de la SNIP en funcién del volumen pulmonar,
tras una espiraciéon normal (capacidad funcional residual, CFR) o
maxima (volumen residual, VR); posteriormente con oclusiéon o aper-
tura del otro orificio nasal y finalmente el efecto del incentivo grafico.
La comparacion de variables se realiz6 con la prueba de la t de Stu-
dent), fijandose la significacion estadistica con un valor p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 35 voluntarios (24 mujeres/11 hombres),
28 £ 11 afios. No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre las SNIP realizadas desde CRF o desde RV (p = 0,1). La SNIP reali-
zada con la oclusién del orifico nasal contralateral produjo valores

Tabla 1. Descripcion de la variacion de los valores de SNIP en funcion de los

tres factores en los sujetos sanos.

ESPIRACION HASTA ESPIRACION HASTA
VOLUMENRRESIDUAL  [CAPACIDAD RESIDUALFUNCIONAL|  ©
2 95225 9= ns
E [ ORFICIONASALABIERTG |  ORIFICIO NASAL CERRADO P
%” 83+15 9019
" NG INCENTIVO GRAFICO INCENTIVO GRAFICO P
83222 91224
Abreviaturas: SNIP, presionnasal durante una inhalacisnmécima;*,p < 0.05: ** p < 0.01;ns, no significativo
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mejores que las realizadas con la fosa nasal opuesta abierta (p = 0,01).
Este mismo efecto se demostr6 en las determinaciones realizados con
estimulo visual mostré (p = 0,04).

Conclusiones: Las modificaciones de la metodologia de la medicién
de la fuerza de los musculos inspiratorios mediante la SNIP tienen
efecto en los valores obtenidos. Por tanto, los valores obtenidos con
estas variaciones de la metodologia descrita no reflejarian correcta-
mente la fuerza de los misculos inspiratorios. Se debe realizar la me-
dicion de la SNIP de forma sistematica y estandarizada, tal y como fue
descrita, y si se producen modificaciones se deberian definir los nue-
vos valores de normalidad.

608. INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE LA DIFERENCIA ENTRE LOS
VOLUMENES PULMONARES PLETISMOGRAFICOS Y DILUCIONALES
EN ANCIANOS SANOS

J.C. Gordillo Montilla, C. Martinez, ].R. Fernandez Gonzalez,
M. Suérez Ortiz, A. Jaureguizar Oriol, R. Casitas Mateo,
R. Galera Martinez y F. Garcia Rio

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, Madrid,
Espafia.

Introduccion: Objetivo: analizar el efecto del envejecimiento sobre la
discordancia entre los volimenes pulmonares estaticos medidos por
pletismografia y por reinhalacién multiple de helio en ancianos sanos.
Material y métodos: Se seleccionaron 626 sujetos de 65-85 afios (381
mujeres y 245 hombres) procedentes de una muestra poblacional de
sujetos de referencia (nunca fumadores, sin sintomas ni tratamiento
respiratorio ni cardiaco, examen fisico normal y radiografia de térax
y ECG sin alteraciones). Se realiz6 espirometria lenta y forzada. Segtin
un orden aleatorio, se determiné la capacidad pulmonar total (TLC),
capacidad residual funcional (FRC) y volumen residual (RV) mediante
pletismografia o por reinhalacion multiple de helio (MasterLab body
6,0, Viasys), segtin las normativas ERS/ATS.

Resultados: La edad media de los sujetos evaluados fue 73 + 5 afios,
con un BMI de 28,3 + 3,8 Kg/m?, un FEV1 de 103 * 6% pred. y un co-
ciente FEV1/FVC de 0,78 + 0,06. Con respecto a la reinhalacién multi-
ple de helio, la pletismografia proporcioné medidas de TLC 0,81 + 0,67
1 mayores, al igual que de FRCy RV (0,50 + 0,61 y 0,86 £ 0,67 1 mas
elevados, respectivamente). Las diferencias en los tres volimenes
pulmonares determinados por los dos métodos resultaron similares
en ambos sexos. La discordancia en la TLC se relacion6 con la edad (r
=0,229, p <0,001), el volumen de reserva espiratorio, el volumen de
reserva inspiratorio, la capacidad inspiratoria y la propia TLC. La dis-
cordancia en la FRC se relacioné con la propia FRC, el volumen resi-
dual y la TLC. Finalmente, la discordancia en el RV mantuvo una rela-
cién significativa con la edad (r = 0,213, p < 0,001), los voliimenes de
reserva inspiratorio y espiratorio, la capacidad inspiratoria, el RV y la
relacién RV/TLC. Entre los estrados de edad de 65-70, 70-75 y 75-80
afios, se produce un incremento progresivo de la discordancia pletis-
mografica-dilucional de la TLC, FRC y RV, mientras que esta diferencia
parece atenuarse a partir de los 80 afios.

Conclusiones: La determinacién de volimenes pulmonares median-
te procedimientos dilucionales puede proporcionar mediciones con
una notable discrepancia con respecto al método pletismografico en
sujetos mayores de 65 afios, intensificindose esta diferencia a medi-
da que la edad avanza.

224. INFLUENCIA DEL TIPO DE ERGOMETRO EN LA PRUEBA
DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA AVANZADA

J. Herrero Huertas', M. fscar Urrutia!, B. Diaz Molina?,
M. Garcia Clemente', ]. Menéndez Lopez?3, I. Martinez Rodriguez?,

R. Fernandez Alvarez!, G. Rubinos Cuadrado’, C.J. Madrid Carbajal',
M.J. Vazquez Lopez!, A.M. Ortiz Reyes', C. Bailéon Cuadrado’
y T. Gonzélez Budifio'

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central Asturias,
Oviedo, Asturias, Espaiia. 2Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Central Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia. *Servicio de
Enfermeria, Hospital Universitario Central Asturias, Oviedo, Asturias,
Espafia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue analizar los valores obtenidos en
la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) con dos tipos de ergo-
metro (tapiz y cicloergdmetro) en pacientes con insuficiencia cardia-
ca crénica avanzada (ICCA).

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron de
forma consecutiva pacientes con ICCA que acudieron a realizar una
PECP entre agosto-18 y noviembre-19. Se realiz6 PECP en tapiz y tras
72 h en cicloergémetro (CE). Se recogieron datos demograficos, eco-
cardiograficos, clase funcional, funcién pulmonar y resultados ergoes-
pirométricos. Estudio estadistico con el programa STATA 15.
Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, 31 hombres (69%), edad me-
dia de 57 afios (DS 9). La FEVI media fue del 31% (DE 9). Etiologia de
la ICCA: idiopética 21 pacientes (47%), isquémica 19 (42%) y otras en
5(11%). Clase funcional NYHA I en 9 pacientes (20%), NYHA I1 30 (67%)
y 6 (13%) NYHA III. Los resultados obtenidos en ambas pruebas se
presentan en la tabla. E1 VO2 max y VO2 en el umbral anaerébico (UA)
presentaron una diferencia del 20% entre tapiz y CE, con mejor resul-
tado en tapiz (p < 0,000). En el pulso de oxigeno se objetiv) una dife-
rencia del 15% mayor en tapiz (p < 0,000). El VE slope medio en tapiz
fue de 32 (DE 7) frente a 34 (DE 9) en CE, con diferencia del 7% (p =
0,005). Segtin el tipo de ergémetro utilizado y el valor VE slope cam-
bid la clase ventilatoria en 20 pacientes (45%) (16 pacientes peor cla-
se ventilatoria en CE y 4 peor en tapiz). La reserva ventilatoria (RV) en
el esfuerzo maximo fue de 28% (DE 17) en tapiz frente al 40% (DE 16)
en CE (p < 0,000). Se observaron en tapiz descensos de la RV no obje-
tivados en CE en 10 pacientes (22%). No alcanzaron el UA en tapiz 3

DIFERENCIA

PARAMETROS MEDIATAPIZ ~ MEDIA BICI e P
VO; max (ml/min) 1723+ 81 1382+ 61 341 +227
VO:/kg max.(ml/Kg/min) 21,20+ 0,67 17,13 +£0,56 4,06 2,42
VO:en el UA (mi/min) 1570 + 66 1251+ 63 318+ 189
VO /kg en UA (mi/kg/ min) 20,17 + 0,68 15,91 + 0,66 4,26 +2,63 < 0,000
VCO; en UA (ml/min) 1540 + 65 1232 +61 307 +194
Pulso de O; {mi/latido) 14,46 +0,62 12,30+ 0,55 2,15+0,27
VE slope (L/min) 31,87+1,14 34,39+8,73 -2,52+5,62 P <0,05
VE en UA 53,62 12,44 44,88+ 1,85 8,73 £10,40 p < 0,000
FR en UA (rpm) 29,4810,83 26,11 10,99 3,30£1,04 P <0,05
EQO: en UA 35,5340,84 37,00+ 0,97 -1,47+3,12 P<0,05
EQCOzen UA 36,261 0,83 36,38+ 1,35 -0,11£6,80 NS
RV en esfuerzo max (%) 28+17 40 16 -12+11 p < 0,000
FC final {Ipm) 11617 110£16 6%11 P <0,05
Borg disnea 523+2,45 4,05%2,18 1,18+ 2,40 p<0,05
Borg miembros inferiores 3,61+2,90 5,20%2,33 -1,59+3,15 p<0,05
Duracion de prueba (min) 10,36 % 2,49 10,20+ 3,41 0,16 £ 3,50 NS

Resultados obtenidos en la PECP en tapiz y cicloergémetro.
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pacientes (7%) frente a 8 en CE (18%) (p = NS). El cuestionario Borg fue
superior para miembros inferiores en CE y para disnea en tapiz. La
preferencia de ergémetro fue en CE 24 pacientes (53%), frente a 19
(43%) en tapiz (p = NS).

Conclusiones: La PECP realizada en tapiz obtuvo un VO2max un 20%
mas elevado frente al CE, y puso de manifiesto descensos en la reser-
va ventilatoria no objetivados con CE en un 22% de los pacientes. La
clase ventilatoria cambi6 en un 45% de los pacientes en funcién del
ergémetro utilizado, con peor eficiencia ventilatoria en CE. El tapiz
proporciona una mejor clase funcional y ventilatoria respecto al CE,
obteniendo un valor prondstico diferente en funcién de la prueba rea-
lizada. La preferencia de los pacientes es ligeramente a favor del CE,
sin alcanzar una diferencia significativa.

612. LAS ALTERACIONES DE LA FUNCION RESPIRATORIA
EXPERIMENTADAS POR LOS PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DEPENDEN
FUNDAMENTALMENTE DE LA INTENSIDAD DEL TABAQUISMO

R. Casitas Mateo, D. Laorden, P. Mariscal Aguilar, C. Martinez,
E. Zamarrén de Lucas, A. Jaureguizar Oriol, R. Galera Martinez
y F. Garcia Rio

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, Madrid,
Espaiia.

Introduccion: La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se asocia a una mayor incidencia de enfisema pulmonar, lo que
en fases incipientes podria manifestarse como una disfuncién de las
pequeiias vias (DPV) o una reduccién de la capacidad de difusién pul-
monar (DLCO). Objetivo: Identificar los parametros clinicos relacio-
nados con la limitacién al flujo aéreo, la DPV y la reduccién de la DLCO
en pacientes con infeccién por VIH.

Material y métodos: Fueron reclutados 93 pacientes consecutivos
con infeccién crénica por VIH (65 hombres, edad 50 + 7 afios, 24 + 14
paquetes X afio, CD4 648 + 268 céls/ul y carga viral 15 + 67 copias/ml)
y con ausencia de sintomas respiratorios. Se realizé espirometria pre-
y post-broncodilatador, oscilacion forzada (I0S) y determinacién de
la DLCO, segtin las recomendaciones ATS/ERS. Un cociente FEV1/FVC
post-broncodilatador o una DLCO < limite inferior de la normalidad
definieron la limitacién al flujo aéreo o la reduccién de la DLCO. En
ausencia de limitacién al flujo aéreo, se considerd que existia DPV
cuando R5 y R5-R20 o X5 > limite superior de la normalidad (valores
de referencia de Oostveen).

Resultados: 50 sujetos tenian DPV (54,4%), 20 (23,3%) reduccién de
la DLCO y 15 limitacién al flujo aéreo (16,3%). Con respecto a los su-
jetos con funcién pulmonar normal, la limitacién al flujo aéreo afecté
a sujetos de mas edad (55 £ 4 vs 47 * 8 afios, p = 0,001), tiempo de
infeccién por el VIH (23 + 8 vs 15 + 10 afios, p = 0,016) y paquetes x
afio (37+16vs 19+ 11, p = 0,002). Los pacientes con DPV no presen-
taron diferencias significativas con los sujetos de funcién normal. Por
altimo, los pacientes con reduccién de la DLCO tenian una mayor in-
tensidad acumulada de tabaquismo que aquellos con una DLCO nor-
mal (32 + 17 vs 23 + 12 paquetes x afio, p = 0,030). Globalmente, tan-
to el cociente FEV1/FVC como la DLCO s6lo se relacionaron con el
indice de paquetes x afio (r =-0,503, p < 0,001 y r = -0,354, p = 0,006,
respectivamente). Ninguno de los parametros evaluados alcanzé re-
lacién alguna con los afios de infeccion, la carga viral o el nivel de
linfocitos CD4.

Conclusiones: La DPV y la reduccién de la DLCO son frecuentes en
pacientes con infeccién por el VIH que todavia no han desarrollado
limitacion al flujo aéreo, pero parecen mas dependientes de la carga
acumulada de tabaquismo que de los parametros de infeccioén por el
VIH.

605. PARAMETROS CLINICOS Y FUNCIONALES RESPIRATORIOS
RELACIONADOS CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN FUMADORES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

M. Sudrez Ortiz', L. Esteban Baloira’, C. Llontop Guzman?,
C. Garcia Quero!, A. Jaureguizar Oriol', E. Zamarrén de Lucas!,
R. Galera Martinez' y F. Garcia Rio!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, Madrid,
Espafia. *Service de Pneumologie et Réanimation Médicale, Hopital
Pitié-Salpétriére, Paris, Francia.

Introduccién: Reconocida la elevada prevalencia de limitacion al flu-
jo aéreo en pacientes con cardiopatia isquémica, se pretende evaluar
qué factores respiratorios, clinicos o funcionales, se relacionan con un
mayor riesgo cardiovascular en estos pacientes.

Material y métodos: Se seleccionaron 118 pacientes mayores de 40
afios, fumadores activos o ex fumadores, con diagnéstico previo de
cardiopatia isquémica, y estables clinicamente en las 6 semanas pre-
vias. Se registraron las caracteristicas antropométricas, historia de
tabaquismo, sintomas respiratorios (cuestionario ATS), intensidad de
la disnea (escala mMRC), calidad de vida respiratoria (CAT), comorbi-
lidades y el tratamiento habitual. El riesgo cardiovascular se determi-
né mediante el Framingham Risk. Se realiz6 espirometria pre- y post-
broncodilatadora, determinacién de las resistencias por oscilacién
forzada (MasterScreen, Viasys) y andlisis bicompartimental del 6xido
nitrico exhalado (Ecomedics, modelo de Hogman).

Resultados: Los sujetos estudiados eran mayoritariamente hombres
(97,5%), con una edad media de 60 + 8 afios, un IMC de 27,9 + 4,1 Kg/
m?y un indice cintura-cadera de 0,96 * 0,05. Un 69,2% eran exfuma-
dores y tenian un consumo acumulado de 48 + 24 paquetes x afio. El
57% de los pacientes tenia insuficiencia cardiaca congestiva, el 15%
angina, el 77% habia sufrido un infarto de miocardio y el 9% una angi-
nainestable, realizandose angioplastia en el 93%. El 18% de los pacien-
tes referia tos cronica, el 12,7% expectoracion crénicay el 11,1% bron-
quitis crénica. El riesgo cardiovascular segtin la escala de Framingham
fue 8,1 + 2,4y se relacion6 independientemente con los afios de taba-
quismo (r = 0,254, p = 0,006), la puntuacién del cuestionario CAT (r =
0,198, p = 0,033), la diferencia entre la resistencia respiratoria a 5 Hz
y a 20 Hz (R5-R20) (r=0,185, p =0,048) y el area de reactancia respi-
ratoria (AX) (r = 0,189, p = 0,044), sin identificar relacién alguna con
los parametros espirométricos ni con el 6xido nitrico alveolar.
Conclusiones: La duracion del tabaquismo, la afectacion de la calidad
de vida respiratoria y la afectacion de las vias aéreas pequefias, eva-
luada tanto por las resistencias respiratorias como por la reactancia
respiratoria, se relacionan con un mayor riesgo cardiovascular en los
pacientes fumadores con cardiopatia isquémica.

437. RELACION ENTRE LA HIPERRESPUESTA BRONQUIAL
INESPECIFICA Y LA INFLAMACION ESOSINOFILICA EN AIRE
EXHALADO (FENO)

N. Carrién Collado, R. Navarro Ivafiez, A. Lluch Bisbal,
P. Valle Davalos, ]. Castafio Escorihuela y E. Fernandez Fabrellas

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccion: La GINA establece que FENO tiene una moderada co-
rrelacion con la inflamacién eosinofilica en la via aérea. Nuestro ob-
jetivo es estudiar la relaciéon de la hiperrespuesta bronquial
inespecifica (test de provocacién bronquial con metacolina) con el
valor de FENO. Objetivo secundario: estudiar la relacion de la hipe-
rrespuesta bronquial con otros factores clinicos y funcionales.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes remitidos
a nuestro Laboratorio de Exploracion Funcional respiratoria con sos-
pecha de asma. Se realizé FENO, test de provocacion bronquial con
metacolina, y se recogieron datos demograficos, funcionales y anali-
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ticos de sangre periférica. Analisis estadistico: Chi-cuadrado test, U
Mann-Whitney y rho de Spearman.

Resultados: Estudiamos 176 pacientes remitidos para prueba de pro-
vocacion bronquial en los tltimos 18 meses; de ellos 58 tenian deter-
minacién de FENO el mismo dia. Su edad media fue 48,95 afios
+ 14,67, predominio de mujeres (54,5%), no fumadores 41,3%, exfu-
madores 32,6% y fumadores 26,1%. Antecedentes de atopia 21,8%. El
test de metacolina fue positivo en 12,7%. FENO medio 31,07 + 28,08
ppb; = 50 ppb en 18,2% de los casos. Los pacientes con metacolina
positiva tuvieron significativamente mayor FENO y eosinofilia que los
pacientes con test negativo (tabla 1). El test de metacolina positivo se
correlacion6 con ser atépico (p = 0,031) y con las variables de la ta-
bla 2.

Tabla 1
Metacolina + Metacolina - p

FENO 51,14 £ 35,77 28,15 + 25,96 0,039
Eosinofilos totales 400 £ 252 206 + 153 0,038
Eosifnofilos% 11,9+£11,9 3,04+2,14 0,001
FEV1% 87,14+ 11,32 96,40 + 13,75 0,089
Tabla 2

Metacolina+ Metacolina- r p
Edad 44,29 + 14,36 49,63 + 14,74 -0,45 0,001
Eosinofilos% 11,93 £11,96 3,04+2,14 +0,467 < 0,001
Eosinofilos tot 400 + 252 206 + 153 +0,285 0,037
FENO 51,14 £ 35,77 28,15+ 25,96 +0,280 0,038
FEV1% 87,14+ 11,32 96,40 + 13,75 -0,234 0,089
FEV1 2,95+ 0,837 3,00 + 0,960 +0,894 < 0,001
FVC% 93,14 + 16,28 97,51 + 14,28 +0,565 <0,001

Conclusiones: 1. En nuestra serie, los pacientes con hiperrespuesta
bronquial inespecifica tienen mayores valores de FENO, de eosindfilos
en sangre periférica y antecedentes de atopia. 2. La hiperrespuesta
bronquial se correlaciond significativamente con personas mas jove-
nes, mayor eosinofilia periférica y mayor afectacién funcional.

628. RELACION ENTRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y FUNCION
PULMONAR EN SUJETOS SANOS

M. Kamal Hammu', A. Diaz Gémez', R. Moya Barquero!,

D. Moral Ramirez!, A. Perales Prados’, A. Rodriguez Cabrera!,
A.L. Padilla Contreras', M. Arjona Medina', P.]. Romero Palacios!
y B. Alcazar Navarrete?

"Facultad de Medicina. Universidad de Granada, Granada, Espaiia.
?Hospital de Alta Resolucion de Loja, Loja, Granada, Espaiia.

Introduccion: La espirometria es una técnica imprescindible para el
estudio de las enfermedades respiratorias, y para su interpretacién es
necesario el conocimiento de los valores antropométricos de alturay
peso. El objetivo de este estudio es comparar si existe alguna relacién
entre las variables de funcién pulmonar (FEV1, FVC) y otras medidas
antropométricas como la talla sentado, el perimetro abdominal y pe-
rimetro tordcico.

Material y métodos: estudio observacional transversal realizado en
una cohorte de sujetos sanos. Comparamos los valores de la espiro-
metria (FEV1, FVCy expresado como Z-score) con el perimetro abdo-
minal y tordcico de cada participante. Para esta comparacién utiliza-
mos un modelo de regresion lineal. Se acepté la significacion
estadistica con p < 0,05.

Resultados: Obtuvimos datos de 734 espirometrias realizadas de 224
sujetos, con una edad media (DE) de 18,4 afios. La talla sentado pre-
sentaba relacion tanto con el FEV1 como con el FVC. El perimetro
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abdominal medio era de 78,5 (9,5) cm y el perimetro toracico medio
de 85,5 (9,5) cm. Ambas medidas antropométricas tenian una rela-
cién leve con el valor absoluto del FEV1 (r = 0,078 y 0,110, respecti-
vamente) y de la FVC (r = 0,108 y 0,138), sin relacién con FEV1 Z-
score ni FVC Z- score).

Conclusiones: Los valores antropométricos de perimetro abdominal
y perimetro toracico tienen una relacion lineal leve con la funcién
pulmonar. La talla sentado tiene igualmente relacién con FEV1 y FVC.

563. VALOR PRONOSTICO DEL EQCO2 EN EL UMBRAL Y VE-SLOPE
EN EPOCY EN INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Bailén Cuadrado, M. Garcia Clemente, A. Fernandez Fernandez,
C. de la Escosura Mufioz, S.E. Gbmez Mafias, ]. Herrero Huertas,
AM. Ortiz Reyes, A.L Enriquez Rodriguez, C.J. Madrid Carbajal,
M.J. Vazquez Lopez, ]. Menéndez Lépez, G. Rubinos Cuadrado,

R. Fernandez Alvarez y M. iscar Urrutia

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.
Introduccion: La importancia clinica de la eficiencia ventilatoria

(EqC02) ha sido ampliamente demostrada en pacientes con limita-
cién cardiovascular y mas recientemente en pacientes con limitacién
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predominantemente ventilatoria. Objetivo: valorar la relacién con la
mortalidad de la EqCO2 calculada mediante dos métodos, en dos gru-
pos de pacientes: EPOC e insuficiencia cardiaca crénica (ICCA).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, de prue-
bas de esfuerzo (PE) en una cohorte de pacientes EPOC moderados-
graves, realizada en cicloergémetro entre 2009 y 2012 con protocolo
rapidamente progresivo hasta el maximo tolerado y una cohorte de
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICCA) con prueba de
esfuerzo en tapiz. El protocolo utilizado fue la modificacién de Bruce
hasta el maximo tolerado. Se utilizé el programa estadistico SPSS18.
Resultados: Se analizaron 49 EPOC, con edad media de 62,35 + 10,6,
36 H(73,5%) y 51 pacientes con ICCA, con edad media de 59,2 + 6,4,
37 H(72,5%). En el grupo EPOC fallecieron 16 pacientes (32,6%). En el
grupo de ICCA fallecieron 13 pacientes (25,5%). Dentro del grupo
EPOC, 2 pacientes eran GOLD I (4%); 19 pacientes GOLD 11 (39%); y 13
pacientes GOLD IV (26%). Dentro del grupo de ICCA, hubo 21 caso
(41%) que presentaban EPOC como comorbilidad. De éstos, hubo 6
GOLD I (28%), 14 GOLD II (67%), y 1 paciente GOLD III (5%). En los
pacientes EPOC, los parametros relacionados con la mortalidad fueron
el FEV1 en ml (p = 0,012), observando en FEV1% una tendencia (p =
0,086), el VO2 ml/min (p = 0,005)y VO2% (p = 0,001). No encontramos
relacion con los valores de eficiencia ventilatoria, si bien el valor de
VE-Slope fue superior en los pacientes que fallecieron (p = 0,087). El
producto del VO2% por el VE-Slope se relacion6 con la mortalidad (p

Correlacién con la mortalidad de los parametros ergoespirométricos obtenidos
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Anadlisis descriptivo

EPOC (n = 49) ICCA (n = 51) P

Edad 62,35+ 10,6 (r 41-81) 59,2 + 6,4 (r 47-78) 0,078 (NS)
Sexo 36 H (73,5%); 13 M (26,5%) 37 H (72,5%); 14 M (27,5%) NS
FEV1 1352,29 + 578 2396,95 + 739,72 0,000
FEV1% 485+ 17 824+197 0,000
V02 (L/min) 1253,6 £ 350,3 1489 £ 396,5 0,000
V02% 58,8% + 12,3 70,3 £ 194 0,000
VO2/kg (ml/kg) 17.2+44 18,7 £ 4,1 NS
EqCO2 40457 38,8 +6,2 NS
Ve Slope 351£6,6 348+65 NS
Exitus 16 (32,65%) 13 (25,5%) NS

=0,037). En el grupo de ICCA, la mortalidad se relacioné con los para-
metros de eficiencia ventilatoria (EqCO2 con p = 0,009, y VESlope con
p=0,021). No observamos relacién con el VO2 en ml (p = 0,443) ni en
porcentaje (p = 0,149).

Conclusiones: 1. En los pacientes EPOC el FEV1 y VO2 son los para-
metros que mas se relacionaron con la mortalidad. 2. No encontramos
relacién entre la eficiencia ventilatoria y la mortalidad en los pacien-
tes con EPOC. 3. En los pacientes con ICCA la eficiencia ventilatoria es
el parametro que mas se relacioné con la mortalidad. 4. Es preciso en
seguimiento a largo plazo de un mayor ntimero de pacientes.

Exitus EPOC p ICCA p

V02 (L/min) No 1.258,7 £386,5 0,005 1.554,12 £ 398,9 NS (0,443)
Si 948,75 + 208,7 1.450 + 448,6

V02% No 629+174 0,001 73,6 £19,1 NS (0,149)
Si 43,3+18.22 64,8 £16,3

V02/kg (ml/kg) No 19,13 +£11,6 NS (0,418) 19,4+3,7 NS (0,095)
St 162+11,8 17,2+47

FEV1 (ml) No 1.418,3 £529,8 0,012 2.473,75 + 656,66 NS (0,890)
Si 1.036,9 £ 324,6 2.441,67 + 748,54

FEV1% No 50 +16,8 0,086 84,61+20,9 NS (0,515)
Si 415+12,9 80,17 £ 17

EqCO2 No 39,7+5,5 NS (0,304) 369+5,7 0,009
Si 428+64 423+5.2

VE Slope No 34,1+69 NS (0,087) 332+£56 0,021
Si 37,8+6,5 379+73

V02 x EqC02 No 51.769,12 + 14889,24 0,414 55.272,1 £ 12990,4 0,573
Si 45.716 + 11379,75 57.955,5 + 14239,2

V02% x EqCO2 No 2.408,9 +478,9 0,063 2.653,8 £ 653,1 0,754
Si 1.817,67 £977,3 2.728,5+704,4

V02 x VE Slope No 42.725,9 £ 14412,9 0,064 51.151,6 £ 14163,6 0,590
Si 35.805,6 £ 10061 53.728,4 £ 15643,3

VO02% VE Slope No 2.152,57 +801,9 0,037 2.400,9 + 583,1 0,870
Si 1.628,8 £757,7 2.435,8 + 808,8

PLEURA

447. BIOPSIA PLEURAL CERRADA CON AGUJA DE ABRAMS
VS TRU-CUT. NUESTRA EXPERIENCIA

A. Martinez Mesa, M.C. Vera Sanchez, A.M. Aguilar Galvez,
N. Reina Marfil, E.B. Cabrera Cesar y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La biopsia pleural cerrada o ciega consiste en la obten-
cién percutdanea de una muestra de pleura parietal, usando una aguja

insertada a través de la pared toracica. La obtencién de dicho material
permite su estudio microbiolégico y anatomopatolégico. Las indicacio-
nes mas frecuentes para dicha técnica son, estudio de neoplasia, tu-
berculosis o exudados pleurales de origen desconocido. Existen dife-
rentes tipos de agujas para tomar las muestras, aguja de Abrams, de
Cope, otras menos utilizadas como al de Ramel o Castelain y las tltimas
en aparecer tipo Tru-cut. El objetivo de nuestro estudio ha sido compa-
rar la rentabilidad diagndstica y las complicaciones de la biopsia pleu-
ral cerrada mediante aguja de Abrams y la Tru-cut en nuestro hospital.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo recogiendo los datos de las biopsias pleurales realizadas des-
de febrero de 2019 hasta octubre de 2019 en nuestro hospital. Se han
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recogido las siguientes variables, edad, género, técnica realizada, pre-
sencia o no de tejido pleural, diagnéstico y complicaciones. Para va-
lorar si las diferencias observadas tienen o no significacion estadisti-
ca se realiz6 un estudio de chi cuadrado.

Resultados: Se han recogido un total de 27 biopsias pleurales de las
cuales 11 (40,75%) se han realizado con aguja de Tru-cut y 16 con
aguja de Abrams (59,25%). 20 eran hombres (76%) y 7 mujeres (7%)
con una edad media de 72,84 afios. De las 11 biopsias pleurales reali-
zadas con Tru-cut, en 7 (63,3%) se obtuvo una muestra representativa
de tejido pleural siendo 3 positivas para neoplasia, 1 para pleuritis
croénica inespecifica y 2 pleura normal. De las 16 biopsias realizadas
con aguja de Abrams, en 10 (62,5%) se obtuvo una muestra represen-
tativa de tejido pleural, 4 fueron positivas para neoplasia, 1 para tu-
berculosis, 4 para pleuritis crénica inespecifica y 1 pleura normal. El
test de independencia estadistica chi cuadrado resulté no estadistica-
mente significativo con una p > 0,05. No se observaron complicacio-
nes con ningln procedimiento.

Abrams Tru-cut
Adenocarcinoma 2 3
Mesotelioma 0 1
Origen desconocido 2 0
s Infla 0 | W

3

2

[

Pistola Abrams

Conclusiones: Ambas técnicas han tenido una rentabilidad diagnos-
tica similar (63,3% con aguja Tru-cut y 62,5% con aguja de Abrams) sin
poder encontrar diferencias estadisticas probablemente por el peque-
flo tamafio de la muestra. Ambas técnicas son seguras sin haber pre-
sentado complicaciones con ninguna de las dos.

69. CARACTERISTICAS DE LOS DERRAMES PLEURALES
EN PACIENTE INGRESADO EN NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

E. Salcedo Lobera, G. Bentabol Ramos y F. Paez Codeso

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El derrame pleural (DP) es una situacion frecuente en
la practica clinica producida por un acimulo de liquido en el espacio
pleural. Aunque se reconocen mas de 50 causas de DP y en un gran
nimero de ocasiones con necesidad de drenaje pleural para mejorar
la sintomatologia. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas de
los derrames pleurales de nueva aparicién en pacientes ingresados en
neumologia por dicho motivo.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional de 54 pa-
cientes que fueron ingresados por derrame pleural a estudio durante
el 2018. Se recogieron datos generales (edad, sexo, consumo tabaco),
clinicos, radiolégicos, necesidad de toracentesis, colocacién de drena-
je pleural y resultados de los mismos.

Resultados: La edad media es de 62 £ 16, 15 afios siendo el 67% varo-
nes, un 60,33% habian tenido exposicion al tabaco con un IAT medio
de 27,88 + 9,81 paqg/a. Un 11% tenian antecedentes de neoplasia pre-
via. Al ingreso destacaba la disnea como sintoma mas frecuente con
un 90% seguido de astenia en el 50% y fiebre en el 43%. El derrame se
present6 de manera unilateral derecha en el 60% de los casos, seguido
de izquierdo en el 37% y bilateral en 2 casos y radiolégicamente un
63% era menos de 1/3 del hemitérax y un 11% masivo. Macroscépica-
mente el 28% tenia un aspecto amarillo semitransparente, en la ta-
bla se recogen los datos bioquimicos medios del liquido pleural. El
diagndstico microbiolégico fue positivo en 6 casos (11%) y a nivel ci-
tolégico el 19% fueron positiva siendo en 8 casos diagnosticas para
neoplasia tordcica y 2 casos neoplasias extratoracica. Entre los resul-
tados positivos para neoplasia un 60% tenian antecedentes previos
tumorales. Fue necesario la colocacién de drenaje pleural en el 61%.
La media de dias ingresado fue 13,78 + 10,57 dias con una recidiva
posterior durante el afio en el 26%.

pH: 7,49 10,05

Glucosa: 77,90 59,36mg/dl
Proteinas3, 87 1,45 g/dl
Colesterol: 74,69 21,39 mg/dl
ADA: 37,70 14,11 U/L

LDH 1194 202 U/L

Parametros bioguimicos
medios

Parametros bioquimicos medios de los derrames pleurales a estudio.

Conclusiones: Del total de pacientes que se ingresa en Neumologia
por derrame pleural a estudio la mayoria son exudados de causa tu-
moral. Puede existir un aumento de posibilidad de derrame pleural
de nueva aparicién como manifestacion de una segunda neoplasia. La
disnea, astenia y fiebre son los sintomas de presentacién mas fre-
cuentes.

720. CARACTERISTICAS DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO EN
PACIENTES SOMETIDOS A PLEURODESIS TIPO SLURRY EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Y. Urbano Aranda, M.]. Espinosa de los Monteros Garde,
V. Romero Sanz, E. Lopez Gabaldén, R. Hidalgo Carvajal
y F. Oliveri Aruete

Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) es un problema fre-
cuente en pacientes con enfermedades neoplasicas. El objetivo prin-
cipal de este estudio es describir las caracteristicas del DPM en pa-
cientes sometidos a una pleurodesis tipo Slurry, describiendo nuestra
experiencia en estos Gltimos 4 afios, para intentar reconocer las posi-
bles variables que se asocian al éxito y fallo de esta técnica.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo incluyendo
todos los pacientes con DPM, con indicacion de pleurodesis del Hos-
pital Virgen de la Salud de Toledo, diagnosticados entre junio/2015 y
junio/2019. Se revisaron las historias clinicas, obteniendo variables
demograficas, clinicas y radiolégicas. Los criterios de éxito y fracaso
de la pleurodesis son los estipulados por la ATS y SEPAR.
Resultados: Se incluyeron un total de 61 pacientes con edades com-
prendidas entre 38 y 89 afios; de los cuales 38 eran hombres (62,2%)
y 23 eran mujeres (37,7%). La media de edad al diagnéstico de cancer
fue de 62,9 afios + 11,11. El adenocarcinoma de pulmén fue el cancer
que con mas frecuencia produjo DP (57,7%). La media de tiempo entre
el diagnéstico de cancer y la aparicién de DP fue de 13,83 meses
(£ 22,91), presentandose el DP desde el inicio en el 57,3% (35 pacien-
tes). E1 DP fue de predominio derecho en la mayoria de los casos 52,4%
(32) y fue masivo en el 55,7% (37). La media de supervivencia de los
pacientes posterior a la realizacion de la Pleurodesis fue de 9,09 me-
ses + 10,69. Posterior a la pleurodesis el DP recidivé en un 73,7% (45
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pacientes). Evidenciando un DP leve en 22 pacientes (36,06%), mode-
rado en 17 (27,8%) y masivo en 8 (13,1%). En 14 (22,9%) se realizaron
2 pleurodesis por recidiva sintomatica y 1 de ellos hasta 3. En 30 pa-
cientes (49,1%) se consiguio el éxito parcial, en 15 (24,5%) hubo fra-
caso de la pleurodesis, en 2 (3,2%) se consigui6 el éxito completo, 11
(18,03%) mueren a los pocos dias de la pleurodesis y a 3 (4,9%) pacien-
tes se les pierde el seguimiento. La asociacién entre las tasas de éxito
de la pleurodesis y las diferentes caracteristicas clinicas observadas
no revelaron diferencias estadisticamente significativas.

Tasa de éxito de la pleurodesis

Tasa de éxito de la pleurodesis.

Conclusiones: El ADC de pulmén sigue siendo el tipo histoldgico mas
frecuente de cancer productor de DP. Actualmente el estudio de las
variables que se pudieran asociar al éxito o fracaso de la pleurodesis
requiere de mas estudios prospectivos para aclarar con mayor exac-
titud esta posible asociacion.

199. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LOS DERRAMES
PLEURALES

M. Belver Blanco, B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente,
S.Jaurrieta Largo, E. Solis Garcia, M.J. Chourio Estaba,

Al Garcia Onieva, S.A. Juarros Martinez, I. Ramos Cancelo,
E. Macias Fernandez, D. Vielba Dueifias, R. Castrodeza Sanz
J.E. Alonso Mufioz, A. Herrero Pérez y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Esparfia.

Introduccién: La implementacién del uso de la ecografia toracica en
las unidades de intervencionismo es una realidad en la mayoria de los
centros hospitalarios, aportando al neumélogo gran informacién que
puede ayudar a labrar una impresion del diagnéstico pre-test. Nues-
tro objetivo fue determinar si la existencia de caracteristicas ecogra-
ficas visibles (tabiques, ecos internos, engrosamientos pleurales o
imagenes nodulares, N = 60) previamente a la realizacion de interven-
cionismo pleural (N total = 199) puede proporcionar informacién al
neumologo para realizar un correcto diagnostico pre-test.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de las ca-
racteristicas demograficas, bioquimicas, anatomopatolégicas y micro-
biolégicas de los pacientes a los que se ha realizacién intervencionis-
mo pleural a lo largo de un afio en los que detectan alteraciones
ecograficas.

Resultados: Las caracteristicas detalladas en los derrames pleurales
con tabiques, ecos internos, engrosamientos pleurales o imagenes
nodulares, se muestran en la figura.

Conclusiones: La identificacion de tabiques, ecos internos, engrosa-
mientos pleurales o imagenes nodulares, se asoci6 en > 95% de los
casos con exudados tras aplicabilidad de los criterios de Light. En pa-
cientes con tabiques/ecos internos, debe de realizarse un estudio eco-
grafico contralateral sistematico, ya que la presencia de derrames
pleurales inadvertidos en la radiografia de térax fue de hasta el 25%.

Tahigques Ecos Engrosamicnto Imigenes
(=19 internos pleural (n=12) nodulares
(n=17) (n=14)
Caracteristicas Varones 69%% (n=20) | 5%% (n=10) 83% (n=10) T1% (n=10)
basales
Hibito tabdquico 5% (n=16) 47% (n=8) T5% (n=9) 57% (n=8)
Caracteristicas Masivo 34% (n=1) 12% (n=2) 1% (n=2) 0% (n=T)
radioligicas
Predominio i aquicrdo 51%%(n=15) 53% (n=9) T5% (n=9) 43% (n=0)
(p=0,05)
Bilateral 17% (n=§) 6 (n=1) B in=l) 0%
Caracteristicas Fighre 34% (n=10} 53% (n=9) 0% 7% (n=1)
clinicas
Neumonia 34%(n=10} | 59% (n=10) 0% 7% (n=1})
(p=0,05)
Caracteristicas | Ecos intermos 21% (n=6) 100% 0% 7% (n=1}
eeogrificas {n=1T)
Tabigues 100% (n=29) 35% (n=h) 2% (n=l) 0%
Derrame pleural bilateral 14% in=4) 12% (n=2) 0% 0%
Caracteristicas Exudado 86%(n=25) | 94% (n=16) 83% (n=10) 9)
Aspecto seroso 1% (n=12) | 29% (n=5) 50% (ne6) 5)
Aspecto serohemitico 3% (n=9) 35% (n=6) 33% (n=4) 36% (n=5)
Aspecto Turbio 21% (n=6) 24% (n=4) 8% (n=1) T% (n=1})
Predominio Linfocitos 48% (n=14) [ 41% (n=T) T5% (n=9) 64% (e 9)
(p=0.05) (pr=0,05)
Predominio PMN 48%(n=14} | 5% (n=10) 8% (n=1) T% (n=1)
(p=0s) {p=iL05)
Tratamiento Drenaje endotoricico 52%(n=15) 53% (n=9) 8% (n=1) 57% (n=8)
Toracocentesis evacuadora 14% (n=4) 29% (n=5) 5% (n=b) 36% (n=5)
Anatomin Positiva 3,4% (n=1) 35%% (n=6) 42 % (n=5) 7% (n=8)
patoligica
Microbiologia Positiva 17% (n=5) 6% (n=1) 33% (n=4) T (n=1)
(p=0.035)

La observacién de engrosamientos pleurales/imagenes nodulares se
asociada un predominio linfocitico en el LP y mayores tasas de posi-
tividad para presenciad de células neoplasicas. La presencia de ecos
internos ecograficos, fue detectada en pacientes con clinica infeccio-
sa, siendo el aspecto del liquido pleural turbio en casi 1/4 de los casos,
sin embargo en solo el < 10% de los casos se aislé microorganismo
causante. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre
varones con derrame pleural, antecedentes de tabaquismo y resulta-
dos positivos en la anatomia patoldgica.

732. COMPARACION ENTRE PLEURODESIS CON TALCO Y DRENAJE
TUNELIZADO EN PACIENTES CON DERRAME PLEURAL
METASTASICO

C. de la Escosura Mufioz, F.J. L6pez Gonzalez,

A. Fernandez Fernandez, S. Gémez Maiias, C. Bailén Cuadrado,

J. Herrero Huertas, A.M. Ortiz Reyes, L. Garcia Alfonso, M. Ariza Prota
y J.A. Cascén Herndndez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, Asturias, Espaiia.

Introduccién: Los métodos mas comtinmente aceptados para el ma-
nejo del derrame pleural maligno (DPM) recidivante, son: la inserciéon
de drenajes pleurales tunelizados (DPT) o bien la realizacién de pleu-
rodesis mediante un agente esclerosante, generalmente talco (PDT).
No obstante, existen pocos estudios que comparen las tasas de pleu-
rodesis a largo plazo (3 y 6 meses) entre ambas alternativas y que
evalien la estancia acumulada que suponen. Nuestro objetivo es
comparar las tasas de pleurodesis a medio y largo plazo entre la in-
sercion del DPT y PTD, asi como analizar la tasa de reingresos en el
afio siguiente a la insercion y los dias totales de estancia hospitalaria
que suponen.

Material y métodos: Elaboramos una base de datos en la que se in-
cluyeron todos los pacientes con DPM. Se incluyeron en el estudio,
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aquellos pacientes con supervivencia mayor a tres meses. El criterio
de insercion de uno u otro drenaje fue Ginicamente la eleccién del
paciente. Se excluyeron los pacientes con datos de pulmén atrapado.
Analizamos paradmetros descriptivos, pleurodesis a los 3 y 6 meses asi
como datos de los reingresos en el afio posterior al procedimiento
(dias de estancia y motivo: patologia de base o complicacién del pro-
cedimiento). Las variables cuantitativas se expresan como media y
entre paréntesis desviacion estandar (DE).

Resultados: A 42 de los pacientes se les inserté DPT y a 37 se les
realiz6 PDT. Los resultados obtenidos en la comparacion entre grupos,
se resumen en la tabla 1. El tipo de tumor presentado en cada caso se
encuentra recogido en la tabla 2.

Tabla 1. Comparacién entre pleurodesis con talco y drenaje tunelizado en pacientes
con DPM

PDT P
43,6% ns

3(13,9) 69,7(12,2) 0,831
85,2% 0,033

83,3% 0,585

7,8(11,2)  14,2(82) 0,001

ESTANCIA/ANO*

228,5 (263,3) 480,7 (344,2) 0,008
DESDE LA

INSERCION

*Los valores se expresan como media y desviacion estandar entre paréntesis
**Los valores se expresan en porcentaje sobre el total

Tabla 2. Tipo de neoplasia primaria

e
ADENOCARCINOMA  ERWS 38,5
PULMONAR

EPIDERMOIDE 4,8 5.1

MESOTELIOMA 10,5
DIGESTIVO 7,4

231

Conclusiones: Pese a que a los 3 meses, las tasas de pleurodesis con
talco son superiores a las del DPT, a largo plazo (6 meses), tienden a
igualarse. La insercion de drenaje tunelizado redunda en un menor
ntmero de dias de estancia hospitalaria en el afio siguiente a la inser-
cién.

611. DERRAME PLEURAL MALIGNO: ANALISIS DEL LIQUIDO
PLEURAL Y VALIDEZ DE LA CITOLOGIA

R. Perea Rozas, M.S. Estrada Pastor, S. Carrasco Oliva,

N.G. Reyes Mena, ].M. Bravo Nieto, D.G. Rojas Tula, A. Gil Fuentes,
A. Ortega Gonzélez, D. Llorente Ifiigo, M. Jiménez Arroyo,

T. Vargas Hidalgo y ]. Celdran Gil

Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de La Reina, Toledo,
Espafia.

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) supone entre el 15
y 35% de todos los derrames pleurales. Un diagndstico certero y pre-
coz es fundamental para comenzar con un tratamiento orientado. El

objetico de este estudio es describir las caracteristicas de los DPM en
las toracocentesis realizadas en el Hospital Nuestra Sefiora del Prado
desde septiembre del afio 2017 a octubre del afio 2019, asi como de-
terminar la sensibilidad de la citologia del DPM.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional descriptivo
retrospectivo para conocer las caracteristicas del liquido pleural ma-
ligno, incidencia de las distintas estirpes tumorales y procedimiento
para el diagnéstico definitivo en 40 pacientes. Por otro lado, se realiza
un estudio analitico sobre la asociacién entre el resultado de la cito-
logia con respecto a las caracteristicas del liquido pleural o el tipo de
tumor. Para ello se utiliza el programa IBM SPSS Statistics version 22.
Resultados: Se recoge una muestra de 40 pacientes a los que se les
realiza una toracocentesis diagnéstica con posterior confirmacion de
enfermedad tumoral, en ocasiones mediante otros métodos diagnds-
ticos. En el liquido pleural de la poblacién observada se describe una
media de pH de 7,40 (VN 7,35-7,45), glucosa 122,37 mg/dl, lactato
3,23, LDH 1072,87 U/L, proteinas 3,83 g/dl (VN 1-2 g/dl), leucocitos
2.340/mm? (VN 1.000-1.500/mm?) y un 82,67% de mononucleares
(VN 2-30%). Con respecto al tipo de tumor, se trata de un carcinoma
escamoso en un 28%, adenocarcinoma en un 20%, microcitico en un
12% y otras estirpes en un 40%. Los métodos diagnésticos definitivos
mas frecuentes fueron la biopsia bronquial (20,5%), citologia de liqui-
do pleural (17,5%) y citologia por PAAF (15,4%). La citologia mostro
una sensibilidad de entre un 50 y un 60% para adenocarcinoma y mi-
crocitico, frente a una sensibilidad del 10% en el caso de carcinoma
escamoso. Hubo diferencias estadisticamente significativas en el re-
sultado positivo de la citologia asociado al pH (menor pH de media en
citologias positivas, con p = 0,022), lactato (mayor en citologias posi-
tivas con p = 0,02) y proteinas (mayor en los de citologia positiva, con
p =0,043).

Conclusiones: En nuestra poblacién a estudio la citologia presenta
una sensibilidad baja (10%) para el carcinoma escamoso, cuando pre-
cisamente es éste el tumor pulmonar primario mas frecuente confir-
mado por histopatologia (28%). Los resultados de la citologia varian
en funcién del pH, lactato y proteinas del liquido pleural.

531. ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA: NUESTROS COMIENZOS

C. Osoro Sudrez', R. Fernandez Mellado', P. Camporro Camblor?
y B.A. Diaz Garcia'

"Hospital Valle del Nalén, Langreo, Asturias, Espafia. *Fundacién
Patronato San José, Langreo, Asturias, Espafia.

Introduccion: La ecografia tordcica es una herramienta indispensable
en la practica clinica habitual, ya que presenta una serie de ventajas
con respecto a los sistemas de radiodiagnostico habituales: ausencia
de radiaciones ionizantes, accesibilidad de los equipos, posibilidad de
realizar la exploracién en la cabecera del paciente y la valoracién en
tiempo real. Dichas ventajas son sobre todo ttiles cuando aparecen
engrosamientos o tumores pleurales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo seleccionan-
dose aquellos pacientes que presentaban tumores de pared o engro-
samientos pleurales habiéndoseles realizado una ecografia toracica
con posterior biopsia de la lesion, en el periodo de septiembre/2018
a noviembre/2019. Se analizaron los resultados de anatomia patol6-
gica, la situacién del paciente (hospitalizado o ambulatorio) y la ren-
tabilidad final de la técnica.

Resultados: En esos 12 meses realizamos 8 biopsias pleurales y 1
biopsia pulmonar en contacto con la pared pleural. Se obtuvo mate-
rial en todos los casos y en 6 casos de lesiones pleurales y en la masa
pulmonar se obtuvo material suficiente para el diagndstico con dicha
biopsia, no precisando otros métodos diagndsticos. En los casos en los
que se obtuvo diagnéstico definitivo 4 eran mujeres, con una edad
media de 73 afios, 3 eran exfumadores y en un 90% de los casos se
trataba de pacientes ingresados a cargo de Neumologia o Medicina
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Interna. El diagnéstico anatomopatolégico mas frecuente fue el meso-
telioma epitelioide (33%), seguido de paquipleuritis crénica, tubercu-
losis pleural, tumor fibroso solitario o tumor microcitico. Hubo 2 fa-
llecimientos durante el seguimiento. En el caso de la biopsia pulmonar
se obtuvo el diagnéstico de recidiva de tumor fibroso solitario pleural
realizadndose exéresis posterior encontrandose el paciente asintoma-
tico.

Conclusiones: La biopsia pleural ecoguiada tiene una serie de venta-
jas: 1. Técnica diagnéstica con una rentabilidad del 75%. 2. Puede ser
una alternativa diagnéstica a la biopsia guiada por TC convencional.
3. No aumenta el riesgo de complicaciones. 4. Puede ser realizada por
neumdlogos a la cabecera del paciente. 5. Posibilidad de ser realizada
con pocos dispositivos.

789. ECOGRAFiA:I'ORACICA Y HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS:
UNA INTEGRACION EN EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME PLEURAL
COMPLICADO Y EMPIEMA

E. Solis Garcia, B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente,

M. Belver Blanco, S. Jaurrieta Largo, M.]. Chourio Estaba,

S.A. Juarros Martinez, I. Ramos Cancelo, E. Macias Fernandez,
D. Vielba Duefias, R. Castrodeza Sanz, J.E. Alonso Mufioz,

A. Herrero Pérez y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Esparfia.

Introduccion: La utilizacién de la ecografia trastoracica (ETT) en el
diagnostico y manejo de los derrames pleurales complicados y em-
piemas puede aportar gran informacién al clinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacien-
tes con diagnésticos de derrame pleural complicado y empiema pleu-
ral segtin criterios clinicos y analiticos. Se analizaron variables eco-
graficas (presencia de tabiques, engrosamiento pleural y detritus/ecos
internos), resultados bioquimicos (PH, ADA, celularidad y LDH pleu-
ral) y resultados microbioldgicos.

Resultados: Muestra compuesta de 45 pacientes con diagnésticos de
derrame pleural (DP) complicado y empiema. La ETT demostr6 la pre-
sencia de patrones ecograficos diferenciados (fig. 1). La muestra pre-
sentaba una celularidad predominante de neutréfilos en el 68% de los
casos (n = 30), con una determinacién de PH media de 6,95 (+ 0,25),
LDH pleural media de 3.333,53 U/L (+ 4.096) y ADA medio de 53,18
U/L (¢ S 55,02). Se encontro aislamiento microbiolégico Ginicamente
en el 22% (n = 10) de los pacientes, siendo en el 20% de los casos po-
limicrobiano (fig. 2). El andlisis estadistico revelo que los pacientes
con presencia de tabiques en la ETT presentaban una mayor inciden-
cia de aislamientos microbiolégicos Gnicos, asi como valores mas
elevados de LDH pleural y PH que el resto de la muestras. Los pacien-
tes que presentaron ecos internos/detritus, mostraron un menor ais-
lamiento microbiolégico (p < 0,05).

ENGROSAMIENTOS PLEURAL 2]

PRESENCIA DE ECOS
INTERNOS

IMAGENES NODULARES 3

PRESENCIA DE TABIQUES 23

Figura 1.

2 = SIN AISLAMIENTO e B STAFILOCOCOS

AISLAMIENTO UNICO STREPTOCOCOS
PARVIMONA
AISLAMIENTO 3

POLIMICROBIANO ENTEROCOCO

Figura 2.

Conclusiones: 1. La visualizacién mediante ETT de tabiques en la ca-
mara pleural se encuentra relacionada con valores mas elevados de
LDH y pH que el resto de pacientes de la muestra. 2. El aislamiento
microbiol6gico en los DP y empiemas pleurales parece ser minorita-
rio, sin embargo la presencia de tabiques en la ETT podria servir como
herramienta predictora de aislamiento microbioldgico. 3. Por el con-
trario, la demostracion de ecos internos/detritus en nuestra muestra
parece relacionarse con la ausencia de aislamiento microbiolégico.

714. EFICACIA DEL CATETER PLEURAL TUNELIZADO (CPT) FRENTE
A LA PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA MEDICA (TM) Y
QUIRURGICA (TQ) PARA CONTROL DEL DERRAME PLEURAL
MALIGNO (DPM)

M. Botana Rial', D. Otero Lozano?, I. Lojo Rodriguez?,
M. Nufiez Delgado?, A. Priegue Carrera*, M. Cufia Delgado?,
V. Leiro Fernandez', E. Garcia Fontan® y A. Fernandez Villar®

'Unidad de Técnicas Broncopleurales, Servicio de Neumologia, Hospital
Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra,
Espaiia. 2Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI
de Vigo, Vigo, Pontevedra, Espafia. *Unidad de Técnicas
Broncopleurales, Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro,
EOXI de Vigo, Vigo, Pontevedra, Espaiia. ‘Servicio de Neumologia,
Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo,IIS Galicia Sur, Vigo,
Pontevedra, Espafia. *Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Alvaro
Cunqueiro, EOXI de Vigo, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra, Espafia.
sServicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo, IIS
Galicia Sur, Vigo, Pontevedra, Espafia.

Introduccién: EI CPT se ha convertido en una alternativa de primera
linea para el control del DPM especialmente cuando se compara con
la pleurodesis por tubo. Sin embargo, no existen estudios que compa-
ren directamente el CPT frente a la pleurodesis por TM o TQ. Objetivo:
analizar la eficacia y seguridad del CPT como primera opcion de tra-
tamiento para el control del DPM frente a la pleurodesis por TM o TQ
Material y métodos: Se compararon 3 grupos: Grupo CPT (CPT como
primera opcién, sin pulmén atrapado y status performance 0-1); gru-
po TM (pleurodesis con anestesia local y respiracién espontanea, sala
de endoscopias, por neumdlogos intervencionistas); Grupo TQ (pleu-
rodesis en pacientes intubados, en quiréfano, por cirujanos toracicos).
Se analizaron caracteristicas clinico-epidemioldgicas, pardmetros del
liquido pleural y supervivencia. Para analizar la eficacia se tuvo en
cuenta la necesidad de procedimientos posteriores relacionados con
la recidiva del derrame y se evaluaron las complicaciones relaciona-
das con la técnica.

Resultados: 107 pacientes, 62 (57,9%) hombres, 70 (59-76) afios, in-
dice Charlson 7 (6-8), carcinoma de pulmén 67 (62,6%) pacientes,
supervivencia 176 (72-468) dias. En la tabla se representan las carac-
teristicas de los 3 grupos y los resultados de los procedimientos. No
encontramos diferencias significativas en las caracteristicas entre los
tres grupos, con excepcion del grupo tratado mediante con CPT que
presentaban una mediana de mayor edad y una menor supervivencia.
En el grupo de pacientes sometidos a TQ el porcentaje de citologias
positivas era menor. Con respecto a los resultados del procedimiento
no hubo diferencias en el porcentaje de complicaciones graves o ne-
cesidad de procedimientos posteriores por recidiva del derrame, pero
en el grupo de TM se describieron 9 (15%) complicaciones menores,
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CPT (N =21) ™ (N =57) TQ(N=29)
| sexo [ 9 (42,9%) 34(59,2%) 19(65,5%)

| Edad | 74 (68,5-80) 65 (55-75,5)* 71 (65,5-75,5)

| carcinoma pulmén 13 (61,9%) 39 (68,4%) 15 (51,7%)

| pH liquido pleural 7,39 (7,37-7,45) 7,38 (7,32-7,43) 7,42 (7,37-7,47)

| LDH liquido pleural 641 (293-953,5) 593 (390-867) | 431,5(283,7-730,7)
| Citologia positiva 14 (66,7%) a2(73,7%) | 10(38,5%) "

| Indice Charlson [ 7(7-8) | 7(6-8) [ 8(6-9)

Tratamiento oncolégico SI 10 (47,6%) 35 (61,4%) 19 (65,5%)

| Supervivencia (dias) 120 (48-162)** | 224 (91,5-619)** | 242 (84,5-541)

| Complicaciones mayores 2 (9,5%) [ 3 (5.3%) ‘ 1(3.4%)
Dias de ingreso 1(1-16,5) 5 (4-8)** 4 (3-6)**

| Necesidad procedimientos 2(9,5%) 11(19,3%) 6(21,4%)

posteriores por recidiva

Complicaciones mayores: CPT: neumotdrax que preciso ingreso 24 h, hemotadrax 3 semanas
después; TM: empiema, enfisema grave subcutdnea con necesidad de 29 drenaje; TQ:
insuficiencia respiratoria, *p=0,02;**p = 0,03;""p=0,05;**p=0,04

Caracteristicas entre los diferentes grupos y resultados de los procedimientos.

la mayoria dolor y/o fiebre (10%). No hubo casos de mortalidad rela-
cionados con la técnica.

Conclusiones: En pacientes con DPM, el tratamiento con CPT compa-
rado con pleurodesis por TM o TQ podria ser igual de eficaz y ofrecer
los mismos resultados cuando se analiza la necesidad de técnicas
pleurales posteriores por recidiva del derrame. Todos los procedi-
mientos fueron seguros con un porcentaje muy bajo de complicacio-
nes, incluso en los pacientes tratados con CPT, mas fragiles por mayor
edad y menor supervivencia. Son necesarios estudios de estas carac-
teristicas que nos ayuden a la toma de decisiones en la practica clini-
ca para seleccionar la mejor opcién terapéutica de forma individual.

767. EXPERIENCIA EN PLEURODESIS QUIMICA CON BLEOMICINA
EN EL MANEJO DEL DERRAME PLEURAL MALIGNO EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

S. Carrasco Oliva, M.S. Estrada Pastor, R. Perea Rozas,

N.G. Reyes Mena, D.G. Rojas Tula, J.M. Bravo Nieto, A. Gil Fuentes,
A. Ortega Gonzalez, D. Llorente [fiigo, M. Jiménez Arroyo,

T. Vargas Hidalgo y ]. Celdran Gil

Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de
La Reina, Toledo, Espafia.

Introduccion: La pleurodesis quimica es un procedimiento terapéu-
tico mediante el cual se utilizan sustancias esclerosantes para infla-
mar la superficie pleural logrando la sinfisis del espacio pleural a
partir de la activacion local del sistema de coagulacién y fibrosis se-
cundaria. Se utiliza fundamentalmente en aquellos pacientes sinto-
maticos cuya expectativa de vida es mayor de 2-3 meses, cuyo derra-
me pleural no mejora tras quimioterapia y exista reexpansion
pulmonar.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de aquellos
pacientes diagnosticados de derrame pleural maligno que se han so-
metido a pleurodesis quimica con bleomicina desde el afio 2010 has-
ta 2019 en nuestro centro. Se recogieron datos de historias clinicas
analizando los resultados obtenidos mediante programa SPSS 24.
Resultados: Se incluyeron un total de 64 casos, siendo el 54,7% hom-
bres, con una edad media de 69 afios. El 75% presentaba un indice de
Karnofsky por encima de 60 puntos. Un 70,3% presentaba derrame
pleural mayor de mitad del hemitérax y un tercio afectaba a mas del
80% del mismo. Se empled Portex® 12F y se utiliz6 preparacién de
bleomicina diluida en 100 ml. La tasa de éxito completo fue del
32,81%, éxito parcial un 40,62% y fracaso 26,56%. Indicaciones: ver
imagenes asociadas. Los valores medios de los parametros bioquimi-
cos fueron: pH (7,34 £ 0,13), glucosa (110 + 67 mg/dl), LDH (1218
+1.350 UI/1), proteinas (4,07 + 0,76 g/dl), ADA (21,67 + 7,89 UI/1), PCR
(25,46 + 17,64 mg/l), lactato (4,74 + 2,77 mg/dl), neutréfilos (473,90
+1.073 10°/uL), porcentaje de neutroéfilos (31,3 £ 29,5%), células tota-
les (1.378 £ 1.931 10%/uL), sin encontrar diferencias significativas en-

15.62%

9.38%

9.38%

25.00%
9.38%
6.25%
29
32 6.25%
TSI 3298 12%
B Mama W No filiado Ovario B Endometrice Colorrectal M Renal
B Linfoproliferativo M Pancreas Colangiocarcinoma M Laringe M Melanoma

B Epitelial cutaneo Sarcoma epitelioide

Indicaciones extrapulmonares, n: 32.

62.50%

15.62%

3.12%
3.12% ,
6.25%

9.38%

M Adenocarcinoma W CNCP
Carcinoma epidermoide B Adenoescamoso

Pulmon no fihado B Mesotelioma

Indicaciones pulmonares, n: 32.

tre estos resultados y la tasa de éxito de la pleurodesis. El drenaje se
retir6 a las 24 horas en el 80% de los casos. Las recurrencias sucedie-
ron en un 66% después de la primera semana. Presentaron efectos
adversos un 17% de los pacientes predominando la disnea y la fe-
bricula.

Conclusiones: El tratamiento con bleomicina en la muestra estudiada
en nuestro servicio presenta similares resultados con respecto al rea-
lizado con otros agentes en otros estudios. Destaca un nimero redu-
cido de efectos adversos al instilar bleomicina frente a los otros agen-
tes, siendo el mas frecuente la febricula. No se ha encontrado relacién
estadisticamente significativa al analizar los diferentes parametros
bioquimicos del liquido pleural y compararlo con la respuesta a la
pleurodesis, lo cual puede estar en relacién con el tamario de la mues-
tra, aunque hay tendencia al fracaso con pH mas acido en liquido
pleural.

729. IMPACTO DE COSTES EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA
PLEURAL

S.E. Gbmez Mafias, F.J. Lopez Gonzalez, A.l. Enriquez Rodriguez,
C. Bailén Cuadrado, M.A. Ariza Prota, ]. Herrero Huertas,

L. Garcia Alfonso, A.M. Reyes Ortiz, ].A. Cascén Hernandez,

C. de la Escosura Mufioz, A. Fernandez Fernandez

y T. Gonzélez Budifio

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

Introduccion: Nuestro objetivo fue valorar el ahorro econémico que
suposo la implantacién de UPP en nuestro hospital.

Material y métodos: Se elaboré una base de datos prospectiva con
todos los pacientes evaluados con derrame pleural maligno (DPM), a
partir de la misma, realizamos un analisis del ahorro de costes esti-
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mados por la creacién de una Unidad de Patologia Pleural (UPP), se
utilizé la resolucién de 25 de febrero de 2013, de la Consejeria de
Hacienda y Sector Publico, por la que hace publica la relacion de las
cuantias exigibles por tasas y precios publicos en el ejercicio 2013 en
el Principado de Asturias (618,5 € por dia de estancia). Para el anali-
sis de los costes de los drenajes pleurales tunelizados (DPT), se utili-
z6 el pliego de clausulas administrativas para el concurso publico y
el total licitado (en el caso de los kits de DPT, expediente: A4AS-1-
103-2016). El periodo de estudio fue del 1 de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2018.Para el calculo del ahorro del DPT, obviamos la
diferencia entre la insercién ambulatoria y la hospitalaria y se com-
par6 este con el estimado de la pleurodesis con talco. Para el calculo
del mismo, se analiz6 el coste unitario por paciente basado en el
precio de los fungibles (tubos de térax, pleurevac y talco), prome-
diando por paciente el material utilizado, asi como la estancia media
necesaria.

Resultados: En total 2.327 valoraciones en la consulta externa. 315
primeras consultas y 2.012 revisiones. De las primeras consultas, 220
(69,8%) patologia pleural a estudio. El resto patologia pleural ya cono-
cida, que requeria técnicas adicionales. El tiempo medio de demora
desde la peticién de la primera consulta hasta la realizacién de la
misma fue de 9,48 dias (11). El tiempo medio de demora diagnéstica
desde la primera visita en la UPP, fue de 14,04 dias (33,2), siendo me-
nor en el caso de los DPM: 10,08 dias (29,6).Se estima que un 16,7%
de los pacientes valorados en la UPP y que corresponde a un total de
389 pacientes, evitaron un ingreso hospitalario por la existencia de la
misma. De ellos, 186 primeras consultas (59% del total). Analizamos
también el ahorro estimado de costes de 1a UPP mediante una tabla,
generados y estimados evitados (en euros), siendo el ahorro conside-
rable, gracias a la reduccién de ingresos debido a un estudio ambula-
torio en la UPP, ademds como Hospital de dia y la realizacién (< 48
horas) de técnicas para alivio sintomatico.

Conclusiones: Desde la creacién de la UPP se observa una disminu-
cién muy importante del gasto sanitario, basada en los ingresos evi-
tados.
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717. PLEURODESIS ESPONTANEA EN DRENAJE PLEURAL
TUNELIZADO

L. Garcia Alfonso, F. Lépez Gonzalez, M.A. Ariza Prota,
J.A. Cascon Hernandez, J. Herrero Huertas, A.M. Ortiz Reyes
y T. Gonzalez Budifio

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

Introduccion: El derrame pleural maligno (DPM) es una complicacién
frecuente del cancer que impacta de forma significativa sobre la calidad
de vida de los pacientes. Existen dos alternativas para el tratamiento
del DPM recidivante sintomatico: la pleurodesis (con talco aerosoliza-
do o diluido) y la insercién de drenaje pleural tunelizado (DPT). Las
tasas de pleurodesis conseguidas van desde el 60-100% en el primero
y 45-70% con el DPT. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la tasa
de pleurodesis espontanea tras la insercién de DPT en nuestro medio.
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo en el que se
incluyeron todos los pacientes con DPM recidivante sintomatico a los
que se les coloc6é un DPT desde agosto de 2015 a marzo 2019. Se de-
finié pleurodesis como la existencia de reexpansiéon pulmonar mayor
del 80% en radiografia de térax, existencia de derrame pleural menor
a un espacio intercostal por ecografia y débito a través del tunelizado
menor a 50 cc en dos intentos consecutivos tras haber comprobado
permeabilidad del drenaje. Definimos pulmén atrapado como aquel
con ausencia de contacto de pulmén con la pared toracica mayor del
25% tras drenaje inicial y/o alteracion en la elastancia del espacio
pleural mayor de 15 cm H,0/1.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes de los cuales el 50% (26) eran
mujeres con una edad media de 70,7afios (DE: 12,7) y localizacién
izquierda en el 48% de los casos. Las causas del derrame pleural fue-
ron mdltiples (tabla). Se constaté un tasa de pleurodesis en el primer
mes del 19,2% (10), a los tres meses del 53,8%(28) y a los seis meses
del 81,6% (31). El tiempo de pleurodesis medio fue de 61,7 dias (DE:
38,1). Se objetivaron 10 casos de pulmén atrapado. Se realiz6 instila-
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cién con fibrinoliticos intrapleurales en 3 ocasiones por DP septado.
Como complicaciones se describieron: empiema (3) y hematoma de
pared (1). El tiempo medio para pleurodesis en el caso de pacientes
con pulmén atrapado fue de 96,25 dias (33,4) y de 56,9 (36,7) en el
resto, las diferencias fueron casi significativas (p = 0,051). La tenden-
cia a PD en funcién del tiempo se refleja en la figura.

Causas de DPM

Adenocarcinoma de pulmén 46,2% 24
Ca. célula grande pulmén 1,9% 1
Ca. escamoso 3,8% 2
Microcitico 1,9% 1
Ca. mama 19,2% 10
Adenocarcinoma colon 7,7% 4
Mesotelioma 7,7% 4
Ca. renal 3,8% 2
Adenocarcinoma gastrico 1,9% 1
Melanoma 1,9% 1
Ovario 1,9% 1
No filiado 1,9% 1
PLEURODESIS

ATRAPADO

PLEURODESIS ACUMULADA

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia, la insercion de drenaje pleu-
ral tunelizado consigue unas tasas de pleurodesis espontanea a largo
plazo. 2. La insercion de drenaje tunelizado, es un procedimiento se-
guro, con un bajo riesgo de complicaciones.

478. PRACTICA EN EL USO DE ANESTESIA LOCAL
EN EL INTERVENCIONISMO PLEURAL BASICO

S.Jaurrieta Largo’, B. de Vega Sanchez!, C. Disdier Vicente!,

V. Roig Figueroa’, M. Belver Blanco!, M. Suarez Valor?,

M.J. Chourio Estaba', E. Solis Garcia', S.A. Juarros Martinez',
Al Garcia Onieva', E. Macias Fernandez!, I. Ramos Cancelo’,
D. Vielba Duefias', A. Herrero Pérez!, B. Cartén Sanchez!,

R. Castrodeza Sanz' y J.E. Alonso Mufioz'

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.
?Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia.

Introduccidn: Las técnicas pleurales son una prueba diagndstica y
terapéutica fundamental en el estudio de las enfermedades respira-
torias .La optimizacién de la analgesia mejora la satisfaccion del neu-
mologo y del paciente durante la técnica, por lo que realizar una ade-
cuada anestesia local(AL) es esencial para su desarrollo. Sin embargo,
actualmente, no existe un consenso acerca del anestésico local mas
adecuado para su realizacién, siendo los mds utilizados mepivacaina
al 1%y lidocaina al 2%.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
realizado en la Unidad de Broncoscopias y Técnicas Pleurales del Ser-
vicio de Neumologia. El objetivo principal fue analizar la eficacia de

la AL, dosis empleada, efectos secundarios y perfil de seguridad de
ambos farmacos en la realizacién de técnicas pleurales. Se recogieron
datos antropomeétricos, complicaciones durante la técnica, constantes
vitales previas y posteriores a esta.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, aleatorizados en dos gru-
pos: 50 pacientes recibieron lidocaina al 2% (grupo 1) y 50 mepivacai-
na al 1% (grupo 2). El 54% de los casos de la muestra eran varones
(edad media de 70 £ 13,2 afios, peso 70 £ 15 kg, talla 165 + 12 cm). La
presencia de derrame pleural en ambos hemitérax fue similar (dere-
cho 48%, izquierdo 52%) con una presentacion mayoritaria de cuantia
moderada o submasiva (49,5% y 16,2% respectivamente).La distancia
media de pleura parietal a visceral medida mediante eco grafia tora-
cica fue de 83,3 + 36,2 mm, con un volumen medio estimado de 1.666
+ 724 ml. Ambos grupos presentaban variabilidad en las técnicas
pleurales realizadas, siendo la toracocentesis evacuadora la mas fre-
cuente (45%) con una media de 319 + 430 ml extraidos en el procedi-
miento. El andlisis estadistico permiti6 identificar como Gnico factor
de riesgo para la presencia de complicaciones durante el procedi-
miento la juventud de los pacientes (p < 0,05), sin diferencias entre
grupos. Sin embargo, revel6 un mayor volumen de firmaco necesario
para la AL durante el procedimiento y un mayor nimero de puncio-
nes hasta la localizacién de la cimara pleural en el grupo 1 (p < 0,05).

120223 119+18 0,03
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1 5 0,05
7,92 6,64

Comparacion de los resultados del grupo que recibi6 lidocaina al 2%(grupo 1) y el gru-
po que recibié mepivacaina al 1% (grupo 2).

Conclusiones: La AL previa a la técnica, independientemente del far-
maco, presenté un bajo indice de complicaciones, siendo mas fre-
cuentes en pacientes con edad inferior a 58 afios (p < 0,05). Fue nece-
sario un mayor volumen de lidocaina al 2% para conseguir una AL
satisfactoria. Los pacientes anestesiados localmente con lidocaina al
2% necesitaron un mayor namero de punciones hasta alcanzar cdma-
ra pleural frente al grupo que recibié mepivacaina al 1%(p < 0,05).

845. UTILIDAD DE LA EcogRAFiA TORACICA EN LA VALORACION
DE LA RETIRADA DEL CATETER PLEURAL TUNELIZADO.
CONCORDANCIA CON TC DE TORAX

M. Iglesias Heras!, R. Cordovilla Pérez', J.A. Cascn Herndndez!,
J.M. Fernandez Garcia-Hierro?, E. Judrez Moreno?, E. Yagiie Zapatero*
y G. Estrada Trigueros®

1Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial Universitario,
Salamanca, Esparia. *Servicio de Radiodiagnéstico, Complejo Asistencial
Universitario, Salamanca, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital El
Bierzo, Ponferrada, Ledn, Espafia. “Servicio de Radiodiagndstico,
Hospital El Bierzo, Ponferrada, Leén, Espaiia. *Servicio de Neumologia,
Hospital General, Segovia, Segovia, Espafia.

Introduccion: El drenaje pleural tunelizado (DPT) tiene la capacidad
de producir pleurodesis espontanea (PE) y en estas circunstancias,
podria ser retirado. En la practica clinica habitual se utiliza la tomo-
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grafia computarizada (TC) de térax para determinar la presencia de
PE. Nuestro objetivo es validar la utilidad de la ecografia toracica
(ECOT), realizada por el neumdlogo responsable de la decision, para
determinar PE y compararla con la realizada por un radiélogo. El Gold
Standard fue la TC de térax.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, observacional,
multidisciplinar y multicéntrico. Se incluyeron a todos los pacientes
con DPT no funcionante desde junio 2015 a diciembre 2018. En aque-
llos con reexpansién pulmonar < 80% en la radiografia de térax se
realizé ECOT por un neumélogo, por un radiélogo y una TC de térax
como gold standard. Se compararon las decisiones tomadas en fun-
cién de los hallazgos de ambas ECOT entre si (indice kappa) y con la
definitiva segtn la TC.

Resultados: Se valoro la retirada de 41 DPT. En 22 (54%) de los casos
fueron retirados al presentar reexpansién pulmonar > 80% en la ra-
diografia de térax. En un caso fue retirado a peticién del paciente. De
los 18 restantes (44%), se realizaron ECOT y TC de térax en el mismo
dia. En 11 de éstos (61%) también se realiz6 ECOT por un radiélogo. Si
comparamos las decisiones tomadas en funcién de la ECOT realizada
tanto por un neumoélogo como por un radiélogo, en todas ellas coin-
ciden (coeficiente kappa: 1). En comparacién con la TC de térax, las
decisiones fueron concordantes en 14 ocasiones (78% de los casos),
retirandose el drenaje en 10 de estos casos (71%). En los 4 casos dis-
cordantes, en la TC se observ6 camara pleural loculada, pero el DPT se
encontraba fuera de ella, mientras que en la ECOT se objetiv cAmara
pleural. En todos estos casos el DPT fue retirado. De estos datos obte-
nemos, para la capacidad de la ECOT de determinar la indicacién de
retirada del DPT, una sensibilidad del 60% y una especificidad del
100%, siendo el valor predictivo positivo del 100% y el valor predicti-
vo negativo del 66%

Conclusiones: La ECOT realizada por un neumélogo posee la capaci-
dad suficiente para tomar la decisién de retirada del DPT cuando no
se observa camara pleural. No existen diferencias en la utilidad de la
ECOT realizada por un neumoélogo o por un radiélogo, con las ventajas
que supone de inmediatez de la toma de decisiones clinicas. Serian
necesarios mas estudios con mayor nimero de centros dada la baja
incidencia de estas situaciones.

TECNICAS

198. ANALISIS COMPARATIVO SEGQN EL RESULTADO DE LA
CRIOBIOPSIA PULMONAR ENDOSCOPICA EN LOS PACIENTES CON
UNA SOSPECHA DE UNA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
DIFUSA

E. Barrio Herraiz', M. Haro Estarriol’, S. Eizaguirre Anton!,
]J.C. Calderén Lépez!, C.A. Vasquez Dongo!, M. Bux6 Pujolras?,
S. Torres Bahi' y P. Ortufio Muro?

"Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Gerona, Espafia. 2IDIBGI,
Gerona, Espaiia. 3Institut Diagnostic de la Imatge (IDI), Gerona, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia pulmonar endoscépica (CPE) es una téc-
nica que ha adquirido una especial importancia en el diagnéstico his-
tol6gico de la enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID). El ob-
jetivo de nuestro estudio ha consistido en determinar el resultado
histolégico de la CPE y compararlo en funcién de diferentes variables
de nuestros pacientes con sospecha de una EPID.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparati-
vo de las CPE realizadas en pacientes con sospecha de EPID valorados
en un comité multidisciplinar (enero 2016 a octubre 2019). Se valora
el resultado histol6gico y las variables generales, la funcién pulmonar,
los hallazgos de la TC de la zona biopsiada y las caracteristicas de la
CPE segtn el resultado histolégico sea o no diagnéstico.

Resultados: 63 pacientes consecutivos sometidos a una CPE con un
resultado diagnéstico en 43 casos (68,2%) (fig.). Edad 61 afios (DE 13,
rango 20-82), 37 varones (59%) y 33 pacientes con historial de taba-
quismo (53%). El estudio comparativo no mostré cambios significati-
vos entre un resultado diagnéstico histol6gico positivo o negativo a
excepcién de un mayor nimero de muestras con parénquima pulmo-
nar en los pacientes con diagndstico histolégico (tabla).

Tabla comparativa

Muestra Muestra no p-valor
diagnéstica diagnéstica
(N =43) (N =20)

FVC (media + DE) 80,8% + 15,5% 83,7% +19,4% 0,54

TLC (media * DE)
DLCO (media + DE)

89,4% + 19,4%
59,5% + 18,7%

85,4% + 24,7% 0,51
56,1% + 15,7% 0,73

WT6M (media + DE) 394 + 85m 360 + 109m 0,39
Patrén TC
Septos N (%) 22 (51,2%) 12 (60%) 0,51
Nodulillar N (%) 9 (21%) 3(15%) 0,74
Panal N (%) 18 (42%) 11 (55%) 0,33
Quistes N (%) 2 (4,7%) 2 (10%) 0,58
Vidrio esmerilado N (%) 15 (35%) 6 (30%) 0,7
Nidmero muestras (media + DE) 4+1 4+1 0,11
Muestras parénquima (media + DE) 3,5+ 1 25+1,5 0,02
Didmetro mayor (media + DE) 9,5+ 3 mm 8,5+ 3,6 mm 0,25
Neumotérax N (%) 7 (16%) 1(5%) 0,42
Sangrado N (%) 32 (74%) 10 (50%) 0,056
Sangrado tipo 1 N (%) 17 (39,5%) 3(15%) 0,051
Sangrado tipo 2 N (%) 15 (35%) 6 (30%) 0,051
Sangrado tipo 3 N (%) 0 (0%) 1(5%) 0,051

Diagndsticos histolégicos (%)
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Conclusiones: La CPE resulta una técnica segura con un nimero
aceptable de complicaciones y contribuye a un ndmero elevado de
diagnésticos histolégicos en nuestros pacientes con sospecha de una
EPID (68,2%). La comparacion de las diferentes variables analizadas
entre los pacientes con resultados diagndsticos o no solo evidencid
una diferencia significativa a favor de una mayor obtencién de parén-
quima pulmonar en los pacientes con un diagndstico histoldgico.

212. ANALISIS DE EBUS-TBNA TRAS LA CURVA DE APRENDIZAJE
EN NUESTRO CENTRO

C.M. Carrasco Carrasco, J. Gallego Borrego, N. Reyes Nifiez
e . Alfageme Michavila

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Valme, Sevilla, Esparia.

Introduccion: La aspiracién transbronquial con aguja guiada por ul-
trasonido endobronquial (EBUS-TBNA) es una técnica minimamente
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invasiva y una prueba de eleccién para la evaluacion de las adenopa-
tias mediastinicas. El nimero de procedimientos necesarios para su-
perar la curva de aprendizaje inicial son 40-50. El objetivo de nuestro
estudio es analizar los datos obtenidos en dicha curva y compararlo
con los siguientes.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de todos los
EBUS-TBNA realizados desde febrero de 2017 hasta noviembre de
2019 en el H. de Valme. Se consideré EBUS-TBNA diagnéstico cuando
se obtenia un diagndstico anatomopatolégico o la presencia de tejido
linfoide.

Resultados: Se realizaron 95 procedimientos, 55 que incluimos en la
curva y comparamos con los 40 posteriores. La mediana (P 25-50) de
edad fue similar en ambas partes [64 (57-71) vs 66 (57,5-71) afios],
disminuyendo la sospecha de neoplasia como indicacién mas fre-
cuente [50 (90,9%) vs 21 (52,5%)]. Las estaciones de puncién de forma
individual mas frecuentes continuaron siendo las adenopatias subca-
rinales [15 (27,3%) vs 6 (15%)] y la paratraqueal derecha [8 (14,5%) vs
8 (20%)]. Con respecto a la curva, aument6 la media (+ desviacion
estandar) de pases por adenopatia [2,17 (+ 1,1) vs 3,70 (£ 1,8)], siendo
el tamafio minimo de las adenopatias ligeramente inferior [16,5 (12-
25,25)vs 16 (11-20) mm] y el tamafio maximo mayor [18 (15-29,25)
vs 20 (14-29) mm|. Los diagnésticos anatomopatoldgicos disminuye-
ron [30 (54,5%) vs 15 (37,5%)] a pesar de un aumento del namero de
muestras con tejido linfoide [19 (34,5%) vs 23 (57,5%)]. Aument6 el
diagnostico de metastasis por carcinoma no microcitico (7 (12,7%) vs
6 (15%)), disminuyendo para adenocarcinoma, carcinoma epidermoi-
de y carcinoma microcitico (4 (6,6%), 6 (10,9%) y 8 (14,5%) vs 2 (5%),
2(5%)y 0(0%)) respectivamente. Tras la curva de aprendizaje se diag-
nosticaron 2 (5%) sarcoidosis. El 95% de los procedimientos fueron
diagnésticos frente al 89,1% de la curva de aprendizaje, disminuyendo
la sensibilidad (85% vs 65,2%) y manteniéndose la especificidad
(100%) en ambas partes. El valor predictivo negativo disminuyo lige-
ramente del 74% al 68%, manteniéndose una rentabilidad diagnostica
del 80%.

Conclusiones: En conclusién, una vez superada la curva de aprendi-
zaje el rendimiento se ha mantenido sin cambios significativos a pe-
sar de haber aumentado el ndmero de pases por adenopatias. El ni-
mero de procedimientos diagnésticos ha aumentado por disminucién
de material no apto para el diagnéstico.

480. ANALISIS POR GRUPOS DE EDAD EN ESPIROMETRIAS
REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA: 7 ANOS DE EXPERIENCIA

A. Rezola Carasusan', E. Elguezabal Bilbao?, L. Martinez Indart?,
I. Gonzélez Mufioz!, ]. Sorlozano Santobena’, S. Artaza Azpiazu?,
N.F. Gonzélez Lopez?, J. Benavent Marco® y N. Marina Malanda'

"Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia. ?Hospital
Universitario de A Corufia, La Corufia, Espaiia. *Blocruces, Barakaldo,
Vizcaya, Espariia. “Departamento de informdtica, Servicios Centrales
Osakidetza, Vitoria, Alava, Espafia. SLinkcare Health Services, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion: La espirometria forzada (EF) es imprescindible para el
diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias. El progra-
ma espiro.osasunet es una herramienta de telemedicina para el con-
trol de calidad de las EF realizadas en los centros de atencién primaria
del Servicio Vasco de Salud (Osakidetza). El objetivo es analizar las
principales variables demograficas, clinicas y espirométricas en dife-
rente grupos edad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen to-
das las espirometrias de buena calidad por normativa SEPAR (2013)
realizadas en 140 centros de salud de Osakidetza, entre septiembre
de 2011 y febrero de 2019. Se recogieron variables demograficas, cli-
nicas y espirométricas que se han dividido por diferentes grupos de
edad (< 14, 14-65, 65-80 y > 80 afios).

Resultados: Se han realizado 65.528 EF de las que se han selecciona-
do sélo las de calidades Ay B por normativa (56.515 EF). Se han eva-
luado 6.149 EF en < 14 afios, 36.732 en 14-65 afios, 11.662 en 65-80
afios y 1.972 en > 80 afios. El diagndstico previo principal en el grupo
de 0-65a es asma y en el grupo de 65-95a es EPOC. En el grupo de
14-65a la mayor parte de las pruebas se hacen para estudio y en res-
to de grupos para control de patologia previa. En las EF realizadas
para estudio se ha objetivado prueba broncodilatadora positiva en
213 (12,4%) en < 14a, 2726 (22,1%) en 14-65a, 335 (17,4%) en 65-80a
y 43 (11,7%) en > 80a. En este mismo grupo se ha encontrado FEV1/
FVC PBD (postbroncodilatacién) < 70 en 3,342 (19,9%) en 14-65a
(70,5% con historia tabaquismo), 1748 (37,1%) en 65-80a (61,8% con
historia tabaquismo), y 307 (49,8%) en > 80a (45,3% con historia taba-
quismo). Los datos espirométricos clasificados por grupos de edad se
objetivan en la tabla 1. En la tabla 2 se recogen parametros espiromé-
tricos subclasificados por diagnésticos previos de asma y EPOC.

TABLA 1: Datos espirométricos clasificados por grupos de edad. Valores expresados en medias t\
desviacién estandar y porcentaje. Columnas FEV1/FVC <70 basal y PBD expresado en nimero de
pruebas y porcentaje.

GRUFO FVC FEV1 FEV1/FVC | FVC PBD FEVIPBD | FEVI/FVC | FEVI/FVC | FEV1/FVC
DE BASAL BASAL PBD <70 <70 PBD
EDAD BASAL del | del total
tatal de de
| pruebas pruebas
<=14 2,41 2,014 80,12 + 2,44 % 211+ 82,47 519 356
afios 0,65 0,54 19,16 0,66 0,55 20,09 (8,4%) (5,8%)
(92%) | (89%) (93%) (93%) |
14-65 2,96+ 71,79 ¢
s 3,74¢ 2,81¢ 7023 ¢ 383t 0,84 2180 358 9019
0,98 0,34 20,83 0,98 (88%) (5,8%) (24,6%)
(88%) (84%) (90%)
65-80 2,80 % 189¢ 6432+ 292% 1,99 £ 64,75 % 6388 5599
afes 077 0,59 18,88 0,79 0,60 19,60 (54,8%) (48,0%)
(78%) (74%) (79%) (76%)
>80 2,31 £ 147¢ 619+ 244 % 155+ 62,06 + 1346 1206
afios 071 (68%) 16,29 073 0,50 16,62 (68,3%) (61,25%)
(71%) (75%) (72%)

TABLA 2: Pruebas oblenidas segin valores oe FEVI/FVC postbroncodilatacion (PBD) y datos de
proncodilatacion (PED) clasificados por diagndsticos previos de EPOC y asma y divididos en grupos de
edad.

<=14 afios 14-65 afios 65-80 aios >80 afios
[ FEVI/FVC PBD 570 791 (31,6%) 786 (22,9%) 136 (17.2%)
HRCLIRNG FRU 1507 {60,2%) 2371 (66,1%) 574 (72,7%)
ASMA PED - 3481 (76,2%) 8879 (72,1%) 1458 (75,7%) 301 (81,7%)
PED + 722 (15,8%) 2726 (22,1%) 335 (17,3%) a3 (11,7%)

Conclusiones: El diagnéstico previo principal en menores de 65a es
asma y en mayores de 65a es EPOC. En el grupo de 14-65 la mayor
parte de las pruebas se hacen para estudio y en resto de grupos de
edad para control de patologia previa. En el subgrupo de edad de mas
de 80 afios se objetiva obstruccién en espirometria post-BD, realizada
para estudio, en casi la mitad de los pacientes. En nuestra serie encon-
tramos un porcentaje nada despreciable de pacientes diagnosticados
de EPOC sin objetivarse obstruccién en espirometria post-BD.

679. APORTAC‘I(')N DE LA BRONCOSCOPIA EN EL MANEJO
DE LA TOS CRONICA

M. Belver Blanco, B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente,
E. Solis Garcia, S. Jaurrieta Largo, M.J. Chourio Estaba,

V. Roig Figueroa, S.A. Juarros Martinez, A.l. Garcia Onieva,
E. Macias Fernandez, I. Ramos Cancelo, D. Vielba Duefias,
A. Herrero Pérez, R. Castrodeza Sanz y J.E. Alonso Muiioz

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: La tos crénica es uno de los sintomas mas comunes en
las enfermedades respiratorias, siendo uno de los motivos mas fre-
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cuentes de consulta en Neumologia. Los algoritmos utilizados en su
diagnéstico se basan en pruebas secuenciales y ensayos de tratamien-
to, sin embargo, el rol de la broncoscopia no esta claro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional (periodo de
inclusién 17 meses) remitidos ante tos crénica para la valoracién en-
doscépica de la via aérea. Se analizaron datos demograficos, antece-
dentes médicos, pruebas diagnésticas realizadas y variables endosco-
picas. El objetivo de nuestro estudio fue conocer la aportacion de la
broncoscopia flexible (BF) en el diagnéstico etiolgico de la tos créni-
ca sin filiacién etioldgica.

Resultados: Muestra compuesta por 43 pacientes (edad media 59
+17,17 afios; 67% de ellos mujeres). Los antecedentes médicos mas
frecuentes fueron: asma el 25,6% (N = 11) y de reflujo gastroesofagico
(RGE) 16,3% (N = 7). E1 34,9% de los pacientes (N = 15) se habian rea-
lizado un TACAR previo al procedimiento, sin demostrar alteraciones.
La duracién media de la BF fue de 12:06 minutos, con una excelente
tolerancia al procedimiento, sin presencia de complicaciones, y reali-
zada de forma ambulatoria en el 93% de los casos (N = 40). No se
apreciaron alteraciones endobronquiales tales como lesiones endon-
bronquiales, traqueopatia ostocondroplastica ni traqueobroncomala-
cia en ning(n paciente. La toma de muestras durante el procedimien-
to endoscopico fue heterogénea en funcién de la sospecha clinica
(fig.). El aislamiento microbiol6gico fue positivo en el 30% de los casos
en los que se solicité (N = 12), no evidencidandose en ninguno de los
pacientes alteraciones en el estudio anatomopatolégico.

Broncoaspirado 83,7 % (N=36)

Lavado brencoalveclar 9,3% (N=4)

Biopsia bronquial 7,0% (N=3)

[} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Conclusiones: La broncoscopia es una técnica que permite la visuali-
zacion del arbol bronquial y la toma de muestras con buena tolerancia
y ausencia complicaciones. A pesar de que en nuestra serie no se en-
contraron alteraciones endoscoépicas relevantes, la broncoscopia
flexible continda siendo una técnica Gtil en pacientes con tos persis-
tente no filiada y puede revelar la patologia causante. En nuestra serie
la BF supuso un papel relevante, ayudando a esclarecer su etiologia
en el 30% de los casos.

515. ASOCIACION DEL RECUENTO CELULAR EN EL LAVADO
BRONCOALVEOLAR Y LAS PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS Y OTROS PARAMETROS EN HEMOGRAMA

S.Y. Ruiz Martinez, G. Clemente Pérez, M. Aparicio Vicente,
L. Fernandez Mula, E. Novoa Bolivar, J.A. Ros Lucas,

R. Anddjar Espinosa, F.J. Ruiz Lopez, E. Solana Martinez

y M.D. Sanchez Caro

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas
(EPID) constituyen un grupo de enfermedades caracterizadas por la
presencia de alteraciones con diferentes grados de inflamacién y fi-
brosis pulmonar, provocando liberacion de células inflamatorias por
ejemplo neutréfilos que pueden estar relacionados con un mayor de-
sarrollo de fibrosis pulmonar y peor funcién respiratoria pulmonar
siendo un predictor de mala evolucion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes
diagnosticados de EPID de predominio linfocitario: neumonia organi-

zada (NO), neumonitis por hipersensibilidad (NH) y sarcoidosis, pro-
cedentes de la consulta de EPID del H.U. Virgen de la Arrixaca, en los
que se realizo el lavado broncoalveolar (LBA) mediante citometria de
flujo (CF) entre 2013 y 2019. Se estudi6 la correlacion de la celulari-
dad obtenida mediante CF con la capacidad de difusién de monéxido
de carbono (DLCO), capacidad vital forzada (CVF) y la proteina C re-
activa (PCR). La relacion entre variables cuantitativas se realiza con la
correlacién de Spearman en las no paramétricas y correlacion de
Pearson en las paramétricas. El nivel de significacion estadistica se
establecié en p < 0,05.

Resultados: Los neutrofilos del LBA en las tres patologias se correla-
cionaron de forma inversa con la DLCO (R =-0,359, p=0,013) y la FVC
(R=-0,272, p = 0,045). En la NO encontramos una mayor PCR (5,5
+5,4,p=0,001), LDH (344,67 + 296,7, p = 0,01), neutréfilos (6,9 + 6,1,
p =0,004)y plaquetas (314,80 + 131,409, p = 0,031) en sangre perifé-
rica, respecto a la NH y la sarcoidosis. Se encontré una correlaciéon
positiva entre la PCR en sangre periférica y el recuento en LBA de
leucocitos, neutrofilos, eosindfilos, CD19 y CD1 (p < 0,05).
Conclusiones: La neutrofilia en el LAB se asoci6 a un deterioro de la
funcién respiratoria pulmonar y a un mayor grado de inflamacién
sistémica.

751. BRONCOSCOPIA DE PROTOCOLO EN EL TRASPLANTE
PULMONAR. RENTABILIDAD MICROBIOLOGICA Y EN EL RECHAZO
AGUDO PRECOZ

F. Revuelta Salgado, R. Garcia Lujan, I. Pina Maiquez,
J. Margallo Iribarnegaray, J. Alfaro Abreu y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo consiste en describir la
rentabilidad de la fibrobroncoscopia (FB) de protocolo en los pacien-
tes trasplantados pulmonares (Txp) para el diagnédstico del rechazo
agudo precoz y la obtencién de aislamientos microbioldgicos.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluye-
ron todos los Txp desde enero de 2014 hasta junio de 2019, a los que
se les someti6 a una FB de protocolo, es decir, aquella que se realiza
al mes de la cirugia. Se analiz6 la incidencia de rechazo agudo en
biopsia transbronquial (BTB); siendo este clasificado segtin la Lung
Rejection Study Group; el nimero de aislamientos y el tipo de micror-
ganismos aislado tanto en aspirado bronquial (AB) como en lavado
broncoalveolar (LBA).

Resultados: Se han realizado 131 FB de protocolo, en las cuales se ha
recogido AB en el 100% (131), LBA en el 91,6% (120) y se realizé BTB en
el 100% (131). La edad media de los pacientes fue de 53,3 afios (rango
de edad de 15 a 69 afios). E1 60,3% (79) de los pacientes eran hombres.
Se realizaron en ambito ambulatorio el 46,9% (60), durante la hospita-
lizacién el 50,8% (65) y durante la estancia en UCI-Anestesia el 2,3%
(3). E195,4% (124) se realizaron de manera programada. En cuanto a la
sedacién esta fue realizada por el equipo de neumologia en el 77,9%
(102) de los casos, por anestesia en el 3,8% (5) y se realizé inicamente
mediante anestesia local en el 18,3% (24) de los pacientes. En la FB de
protocolo obtuvimos diagndstico de rechazo agudo en el 3,1% (4), sien-
do este siempre estadio A1. Obtuvimos una rentabilidad en el LBA del
49,2% (59)y en el AB del 45% (59). En cuanto a la microbiologia, obtu-
vimos en LBA aislamiento de bacterias en 30,8% (37), hongos en 21,7%
(26), virus 2,5% (3), mycobacterias 0,8% (1) y Pneumocystis en ningtn
paciente. En AB obtuvimos aislamiento de bacterias en 32,8% (43)y
hongos en 17,6% (23). En el LBA los aislamientos mas frecuentes fue-
ron: en las bacterias, la Ps. Aeruginosa en el 48,6% (18); en los hongos,
la candida con un 57,7% (15); en los virus, la especie influenza con el
66% (2) y el Gnico aislamiento de mycobacteria fue un subtipo Cela-
tum. En cuanto al AB los aislamientos mas frecuentes fueron los mis-
mos. La Ps. Aeruginosa en el 41,9% (18) y la cdndida en un 60,8% (14).
No se produjo ninguna complicacién posterior.
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Conclusiones: 1. La rentabilidad microbiolégica de la FB de proto-
colo es cercana al 50% tanto en AB como en LBA. 2. La tasa diagnés-
tica de rechazo agudo no alcanza el 5%, siendo este siempre de bajo
grado.

118. BRONCOSCOPIA FLEXIBLE VS RIGIDA: UNA HERRAMIENTA
TERAPEUTICA EN AUGE

B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente, V. Roig Figueroa,
S. Juarros Martinez, S. Jaurrieta Largo, M.J. Chourio Estaba,
M. Belver Blanco y E. Solis Garcia

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: Los procedimientos en neumologia intervencionista
tradicionalmente han requerido manejo mediante broncoscopio rigi-
do, sin embargo, la broncoscopia flexible es una excelente herramien-
ta terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las bron-
coscopias terapéuticas (BT) realizadas en nuestro centro. Se analiza-
ron variables demograficas, indicaciones, tipo de broncoscopio utili-
zado, complicaciones y mecanismo para asegurar la via aérea
durante la ventilaciébn mecanica invasiva.

Resultados: Muestra de 57 BT compuesta predominantemente varo-
nes (84%), con una edad media de 61,3 afios (SD 16,3). Las indicacio-
nes mas frecuentes fueron: tratamiento desobstructivo de via aérea
central (n = 18), braquiterapia endobronquial (n = 16), localizacién y
cierre endoscépico de fistula broncopleural (n = 10) y extraccién de
cuerpos extrafios endobronquiales (n = 3). El 77% de los procedimien-
tos (n = 44) se realizaron exclusivamente con broncoscopio flexible
-BF- (Grupo A), mientras que el 23% restante combin6 la utilizacién
de broncoscopio rigido -BR- + BF (n = 13 —grupo B-). No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre el éxito del pro-
cedimiento, las complicaciones durante el mismo al comparar el tra-
tamiento endobronquial y el tipo de BT realizada (p < 0,05) (tabla). El
64,9% (n = 37) de las intervenciones requirieron ventilacién mecanica
invasiva: intubacién orotraqueal convencional (40%) -didmetro me-
dio de 7,88 mm-, ventilacién mecanica invasiva a través de BR (35%)
o mascarilla laringea tipo i-gel (25%). En 7 casos del grupo A resultd
necesaria la progresion del BF de forma paralela al tubo otrotraqueal
para poder asegurar la correcta oxigenacién durante el procedimien-
to en el grupo A (16%).

BRONCOSCOPIA | BRONCOSCOPIA
FLEXIBLE RIGIDA +
) FLEXIBLE N-13 P
Nedd (A) @)
Balon de dilatacion Endobronquial (N=3) 100.0% a0
Desobstruccion Endobronquial (N=15) 6% —
Valvular umsdweccional para fuga  aerea
100,0% 0.0%
| persistente (N=10)
Valvular unidireccional para reduccion de - .
TRATAMIENTO volume pulm . v nee p=0.01
ENDOBRONQUIAL | crigterap 100,0% 0.0%
(N=57) Extraccion de cuerpo extrano endobronquial ~ .
66,7% 33,3%
(=3)
Plasma srgon (N=1) 100,0% 0,0%
Protesis Endobronquial (N=3) 0.0% 100,0%
Endobronquial (N=16) 100% 0%
| BUENA TOLERANCIA (N-54) 95% 100% ps00s
EFECTOS SEVEROS ADVERSOS 0% %

Conclusiones: La BF es una herramienta excelente para el tratamien-
to terapéutico endobronquial con un adecuado perfil de seguridad en
manos de un broncoscopista experto que puede evitar en el 40% de
los casos la necesidad de ventilacién mecanica invasiva y anestesia
general, reduciendo las posibles complicaciones asociadas a estas téc-
nicas.

827. BRONCOSCOPIA POR NAVEGACION ELECTROMAGN)]:ITICA
EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES PULMONARES PERIFERICAS.
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

.M. di Frisco Ramirez, M. Sogbe Diaz, B. Recalde Zamacona,
0. Claveria Garcia, C. Felgueroso Rodero, A.B. Alcaide Ocafia,
M. Marin Oto, A. Campo Ezquibela, J. Zulueta Francés

y J. Bert6 Botella

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia.

Introduccion: La broncoscopia por navegacion electromagnética
(BNE) es una técnica minimamente invasiva que permite obtener
muestras de lesiones pulmonares periféricas con una tasa de compli-
caciones inferior a otras técnicas convencionales. El objetivo principal
de nuestro estudio es valorar la rentabilidad de esta técnica en una
serie reciente de pacientes con lesién pulmonar periférica y comparar
la sensibilidad y especificidad con nuestros resultados previos (Seijo
et al. Chest. 2010;138:1316) y los del estudio NAVIGATE (] Thorac
Oncol. 2018;14:445).

Material y métodos: Entre mayo 2017 y noviembre 2019 se hicieron
en la Clinica Universidad de Navarra 45 BNE con toma de muestra.
Desde julio de 2018 el procedimiento se realizé con sonda curva de
nuevo disefio. El andlisis retrospectivo de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo se hizo con el
programa IBM SPSS Statistics 20.0.

Resultados: Se hicieron 45 procedimientos, 64% en varones con una
media de edad de 65 afios, 84% en fumadores, de los cuales 10% eran
activos y 90% exfumadores. En el 73% (n = 33) de los casos el resul-
tado de anatomia patolégica fue diagnéstico: 58% adenocarcinoma,
18% carcinoma escamoso, 4% metastasis de cancer de mama, un lin-
foma y dos casos de otras metastasis. Entre los procesos no neopla-
sicos hubo 1 absceso pulmonar y 1 neumonitis intersticial. Del total
de resultados negativos (n = 12, 27%), 7 fueron falsos negativos
(58%)y 5 verdaderos negativos (42%), aunque 1 paciente (2 broncos-
copias) continda en seguimiento. Unicamente hubo 1 falso positivo
con anatomia patolégica compatible con NOC. Por lo tanto, en este
estudio las caracteristicas de la BNE son: sensibilidad 82%; especifi-
cidad 83%; valor predictivo positivo 97% y valor predictivo negativo
42%. En comparacién con nuestros resultados previos, la sensibili-
dad ha aumentado de un 71% a un 82%y la especificidad ha dismi-
nuido de 100% a 83%. Del total de los 45 procedimientos, 27 se rea-
lizaron con sonda curva con una sensibilidad de 78%; especificidad
de 75%; valor predictivo positivo de 95% y valor predictivo negativo
de 38%.

Analisis global

Positivo Negativo
Positivo VP: 32 FP: 1 VPP: 0,97
Negativo FN: 7 VN: 5 VPN: 0,42
S: 0,82 E: 0,83
Andlisis sonda curva
Positivo Negativo
Positivo VP: 18 FP: 1 VPP: 0,95
Negativo FN: 5 VN: 3 VPN: 0,38
S: 0,78 E: 0,75

Conclusiones: Aunque el tamafio muestral es pequefio, la sensibili-
dad de Ia BNE en nuestra serie reciente (82%) ha aumentado con res-
pecto a nuestros resultados previos (71%) y los del estudio NAVIGA-
TE (69%), con ligero empeoramiento de la especificidad. Esta mejoria
no parece deberse al uso de la sonda curva. Sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo/negativo en el andlisis global y sonda
curva.
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Anatomia patologica global

H Adenocarcinoma
HEscamoso
OLinfoma
Eetastasis mama
ClMetastasis renal

H metastasis colon

[ Absceso

O parénguima normal
EINo representativo

M Neumonitis intersticial

Resultados anatomopatolégicos tras broncoscopia por navegacién electromagnética.

370. BRONCOSCOPIAS EN PACIENTES CRITICOS ¢ES RENTABLE
EL RIESGO AL QUE SON SOMETIDOS PARA LOS BENEFICIOS
LOGRADOS?

C. Ortega Michel, K. Fernandez de Roitegui Pérez, ]. Poyo Molina,
1. Elorza Sagasta, M.A. Sanchez de Toro, D. Bravo Blanco,
A. Rivas Guerrero, F.J. Ribas Solis y L. Tomas Lépez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz,
Alava, Espaiia.

Introduccion: La broncofibroscopia (BF) es una maniobra diagndstica
habitual en pacientes criticos, ingresados en Unidades de Medicina
Intensiva (UMI), con el fin de descartar infeccién en pacientes inmu-
nocomprometidos o bien para dirigir la antibioterapia. Estos pacien-
tes suelen presentar insuficiencia respiratoria grave, por lo que esta
maniobra diagnéstica supone un riesgo de empeoramiento. El objeti-
vo de nuestro estudio ha sido analizar el rendimiento diagnéstico de
la BF, asi como sus posteriores aplicaciones en el manejo terapéutico,
en los pacientes criticos ingresados en la Unidad de Medicina Inten-
siva de nuestro hospital.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
y retrospectivo, en el que se estudiaron todas las broncoscopias rea-
lizadas en la Unidad de Medicina Intensiva en el H. Txagorritxu desde
enero de 2017 hasta agosto de 2019.

Resultados: Se llevaron a cabo un total de 102 broncoscopias en UCI
(33 mujeres y 69 varones) entre enero de 2017 y agosto de 2019. Las
indicaciones que motivaron el procedimiento fueron: descartar o am-
pliar el estudio de infeccion respiratoria n = 76 (74,5%); estudio de
hemoptisis n = 15 (14,7%), limpieza de secreciones n =8 (7,8%) y es-
tudio de patologia traqueal n = 3 (2%). A la hora de analizar los resul-
tados, nos centramos en el grupo en el que la BF se dirigio6 al estudio
de infeccion respiratoria (n = 76). 41 de estos pacientes eran inmuno-
comprometidos (53,9%) y 35 (46%) inmunocompetentes. En el 96% de
los casos cuando se realizé la BF, recibian tratamiento antibiético,
siendo de amplio espectro en la mayoria de los casos (93%). Los resul-
tados de las muestras de microbiologia obtenidas en la BF supusieron
un aislamiento microbiolégico en 48 pacientes (63,15%) y un cambio
de tratamiento en 43 pacientes [(56,6% del total; 89,5% de los que se
aislé microorganismo), en 37 pacientes dirigido hacia el microorga-
nismo y en 6 pacientes se desescal tratamiento antibiético por no
haberse aislado el germen]. Solamente en un 1,9% de los casos se ob-
jetivaron complicaciones inmediatas al procedimiento, que fueron
descritas como episodios de desaturacion, resueltos posteriormente.
No se registré ningtn fallecimiento.

Sospecha diagnostica

W infeccidn respiratoria
BHemoptsis
i Limpieza

W Afectacian patologiatraqueal

80 1
0 1 -

.

50 1

401 usi
w1 BNO

Tratamiento Tratamiento Aislamiento Cambio de
antibiotico previc  anbibigtion micgohiclogio tratamienta
Empirico

Pacientes con sospecha de infeccion respiratoria

Conclusiones: En nuestro medio, la BF realizada en pacientes criticos
ingresados en UMI muestra una alta rentabilidad diagnéstica con una
tasa de complicaciones baja atribuible al procedimiento. Los resulta-
dos obtenidos suponen un cambio de actitud terapéutica, por lo que
deberia extenderse esta técnica en este grupo de pacientes.

169. CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA EN ATENCION PRIMARIA
POR GRUPOS DE EDAD

E. Elguezabal Bilbao’, A. Rezola Carasusan?, B. Ortiz de Urbina Antia?,
S. Artaza Azpiazu?®, N.F. Gonzalez Lopez?, E. Tabernero Huguet?,

E. Lopez de Santa Maria Miré?, L. Martinez Indart?, ].B. Galdiz Iturri?
y N. Marina Malanda?

!Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, La Corufia, Espafia.
Hospital Universitario Cruces, Biocruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.
3Departamento Central de Informdtica - Osakidetza, Vitoria, Alava,
Esparia.

Introduccion: La espirometria forzada (EF) es una prueba imprescin-
dible en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias,
pero su correcta realizacién entrafia dificultad y precisa una forma-
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cién rigurosa del técnico que la realiza. Los criterios de calidad reco-
mendados por las sociedades cientificas son estrictos y alcanzarlos no
es tarea sencilla. El programa espiro.osasunet es una herramienta de
telemedicina para el control de calidad de las EF realizadas en Aten-
cién Primaria (AP) dentro del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza que
permite una formacién y supervision continuada del profesional que
realiza la prueba. El objetivo del estudio ha sido analizar los niveles
de calidad de las EF realizadas a nivel de Atencién Primaria (AP) en
diferentes grupos de edad.

Material y métodos: Hemos recogido de forma retrospectiva las EF
realizadas en AP mediante el programa espiro.osasunet desde sep-
tiembre de 2011 hasta febrero de 2019, divididos en grupos de < 14,
14-65, 65-80 y > 80 afios. Hemos analizado el grado de calidad esta-
blecido por la normativa SEPAR (2013), considerando de calidad bue-
na los grados Ay B, y mala C, D, E y F. Hemos estudiado las variables
de edad, sexo, talla, peso, habito tabaquico, diagnéstico previo y mo-
tivo de realizacién de la EF.

Resultados: Hemos analizado 65.528 EF con los datos demograficos
recogidos en la tabla 1. E1 86% de las EF realizadas son de buena cali-
dad. En < 80 afios la calidad es buena en > 83% de las EF (87,6% en < 14
afios, 87,5% en 14-65 afios y 83,1% en 65-80 afios. En > 80 afios hay
78,4% de EF de buena calidad (fig.).

Tabla 1. Datos demogréficos (n = 65528)
Grupo de Edad* Sexo™ Talla* Peso* Tabaco*™
dad "
eda Mujer Hombre Si No Ex
<14 10,53 + 2703 4313 143,65 40.13 28 6784 19 (0.3%)
2.07 (38.5%) (61.5%) +13.3 +12.2 (0.4%) (96.7%)
(14-65] 43,85 + 20745 21224 167.03 + 74.51 13986 17999 84086
14.39 | (49.4%)  (50.6%) 9.4 +16.6 (33.3%)  (42.9%)  (20%)
(65-80] 71,35 + 5773 8255 162.98 T6.58 2623 5884 5043
414 (41.2%)  (58.8%) 8.9 +14.1 (18.7%)  (41.9%)  (35.9%)
>80 83,27 4 1016 1499 160.43 73.59 177 1385 857 |
259 (40.4%)  (59.6%) 8.8 +12.4 (7%) (55.1%)  (35.4%)
* Resultados expresados en media + desviaciin estandar, ** Resulfados expresados en n absolto y poreentaje
Datos demograficos de la poblacién estudiada.
Imagen 1. Calidad de EF por grupos de edad
875%
s31%
87.6%
12.5%
16.5% 78.4%
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<14 afios (14,65] afios (65,80] aiios >80 afios

m Buena calidad (A, B) Mala calidad (C, D, E, F)

Calidad de las EF por grupos de edad.

Conclusiones: 1. El programa de telespirometria espiro.osasunet al-
canza criterios de buena calidad en torno al 80% en todos los grupos
de edad. 2. Este programa permite lograr EF de buena calidad incluso
en los grupos de edad con mayor dificultad para realizar esta técnica
(nifios y grandes ancianos). 3. A pesar de haber un empeoramiento de
la calidad de la EF con la edad, el nimero de pruebas de buena calidad
persiste elevado.

535. CONCORDANCIA ENTRE LA!-IVALUAC[()N RAPIDA IN SITU
(ROSE) HECHA POR NEUMOLOGIA Y EL DIAGNOSTICO FINAL
ANATOMOPATOLOGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A EBUS-TBNA

M. Pérez Morales, E. Gonzédlez-Moya Rodriguez de Mondelo,
M. Morales Gonzalez, C. Espafia Dominguez, I. Mufioz Ramirez
y C. Garcia Polo

UCG de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz,
Espaiia.

Introduccién: Determinados centros donde se hacen EBUS-TBNA, se
usa el ROSE, especialmente en la estadificacién mediastinica del can-
cer de pulmén (CP). En ocasiones, es complicado disponer de un es-
pecialista en anatomia patoldgica para esta técnica. El objetivo es
analizar la concordancia del ROSE realizado por neumélogos con res-
pecto al diagnostico anatémo-patolégico (AP) definitivo.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes sometidos a
EBUS-TBNA en nuestro centro, entre febrero 2016 a septiembre 2019,
en los que se hiciera un ROSE por parte de neumélogo, mediante una
tincion con la técnica de inmersién rapida de pandptico, usando una
solucion fijadora, un colorante acido y otro basico, permitiendo obte-
ner un extendido celular en un tiempo aproximado de 30 segundos.
Se da resultado como valido/sugestivo (representativo de ganglio
linfatico y sugestiva de malignidad), valido no sugestivo (representa-
tivo de ganglio linfatico sin celularidad sugestiva de malignidad) y no
valido/no sugestivo (no celularidad linfatica ni sugestiva de maligni-
dad). Se comparan dichos resultados con el diagnéstico AP definitivo
por paciente, de forma general en todos los casos realizados y en los
que se obtuvo diagnostico de malignidad.

Resultados: De 453 exploraciones analizadas en el periodo de estudio
referido, 198 pacientes cumplieron los criterios del estudio. Edad me-
dia de 64,08 afios (33-89), 155 hombres. Se realizaron 437 punciones
de adenopatias hiliomediastinicas, (media de 3,66 punciones por ade-
nopatia). Las adenopatias puncionadas fueron 7 (n = 140), 4R (n =
104),4L (n=58), 11L(n=34),2R(n=31), 11R (n=29), 10R (n = 19),
10L(n=38),2L(n=8),8 (n=4)y3p (n=2).El tamafio de aguja fue
19G (6,6%), 21G (44,9%), 22G (17,2%) y no registrado el 31,2%. Hubo
ROSE neumolégico valido/sugestivo en 104 pacientes (52,3%), valido/
no sugestivo en 81 (40,9%) y no valido/no sugestivo en 13 (6,6%). La
concordancia del total de ROSE realizados respecto al diagnostico AP
fue considerada de grado moderado (valor kappa 0,494). La concor-
dancia en caso de resultado AP de malignidad (104 casos), es consi-
derada como muy buena con un valor kappa de 0,952, sensibilidad
98,9%, especificidad 92,3% y VPN 92,3%

Conclusiones: Los ROSE realizados por neumélogos muestran con-
cordancia moderada analizando adenopatias hiliomediastinicas en
conjunto, y muy buena en los casos de diagndstico AP de malignidad.
En nuestra experiencia, las decisiones basadas en ROSE neumolégico
para el estadiaje mediastinico del CP, se pueden tomar con confianza.

831. CRIOBIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUIAL EN NEUMONIAS
INTERSTICIALES FIBROSANTES ;EL TAMANO IMPORTA?

A. Gruss Ramela’, P. Trias Sabria?, E. Dorca Duch?, A. Dorca Duch?,
M. Diez Ferrer®, C. Martin Cabeza®, V. Vicens Zygmunt®,

J. Dorca Sargatal’, R. Lépez Lisbona®, N. Cubero de Frutos®,

M. Molina Molina® y A. Rosell Garatacés?

ICdtedra de Neumologia, Hospital Maciel, Facultad de Medicina,
UDELAR, Montevideo, Uruguay. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia.
3Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. “Servicio de
Radiodiagnéstico, Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, Espafia. *Unidad de Endoscopia Respiratoria,
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, IDIBELL,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. *Unidad Funcional de
Intersticio Pulmonar (UFIP), Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, IDIBELL, Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Espafia. "Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge,
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IDIBELL, Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona, Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, Espaiia. ¢Direccién Clinica del Area del Térax,
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La criobiopsia pulmonar transbronquial (CPTB) es una
herramienta segura, minimamente invasiva, con un rendimiento
diagnéstico del 74-80%. Sin embargo, en las neumonias intersticiales
fibrosantes (NIF), su rendimiento diagnéstico es inferior a la biopsia
(Bx) pulmonar quirtrgica. El objetivo de este trabajo es identificar
cudles son los factores que influyen en su rendimiento diagnéstico.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional,
entre mayo 2012 y mayo 2019. Se incluyeron pacientes con NIF que en
comité multidisplinar (MDD) se indic6 CPTB, realizandose todas en la
Unidad de Endoscopia Respiratoria segtin procedimiento habitual con
sondas de 1,9 0 2,4 mm indistintamente y congelando durante un tiem-
po medio de 3 segundos. Las bx se procesaron en el servicio de anato-
mia patolégica recogiendo tamafio total en mm?, niimero de alveolos
y area intersticial en mm? de cada muestra. Se compararon los tamafios
de las bx que fueron ttiles para MDD y las no ttiles. Se evalu6 si habia
relacion entre el rendimiento diagnéstico y: el tamafio de las bx, nd-
mero de alveolos y area intersticial. A su vez se analiz6 la correlacion
entre nimero de alveolos y area de intersticio con el tamafio de las bx.
Resultados: Se incluyeron 83 casos, en el 85% las bx fueron ttiles para
diagnéstico mediante MDD. De estos casos se han analizado 39 bx, el
tamafio medio es de 28 + 17 mm?, el nimero medio de alveolos es
476 + 583, el area intersticial media 29 + 21 mm? No hay diferencias
significativas entre el tamarfio de las bx ttiles para MDD y no ttiles
(25+17 vs 26 £ 13 p 0,899). En la tabla se muestra la relacién entre
el tamafio, nimero de alvéolos y area de intersticio con el rendimien-
to diagnéstico, sin observar una asociacion significativa con ninguno
de estos parametros. A su vez, tampoco se observo una correlacion
significativa entre el nimero de alvéolos (12 0,147) y el area de inters-
ticio (r2 0,216) con el tamafio de las bx (fig.).

Tabla 1. Relacién entre el rendimiento diagndstico y la calidad de las CPTB
Factor estratificador Rendimiento diagndstico Valor p
Area en mm’
Grupo 1 (0-18) n=11 82% 0,781
Grupo 2 (18,1-35) n=12 75%
Grupo 3 (>35) n=8 87%
Nro. Alvéolos
Grupo 1 (0-139) n=14 93% 0,233
Grupo 2 (139,1-414) n=10 70%
Grupo 3 (>414) n=9 66%
Area intersticio en mm’
Grupo 1 (0-18) n=14 86% 0,62
Grupo 2 (15,1-38) n=13 77%
Grupo 3 (>38) n=6 67%

Relacién entre el rendimiento diagnéstico y la calidad de las CPTB.

AmEA_BOFIIA_mm2 AREA_BOPSIA_mend

Correlacién entre (A) N® de Alveolos y area total de la Bx y (B) Area de intersticio y drea
total de la Bx.

Conclusiones: El rendimiento diagnéstico obtenido de la CPTB en las
NIF fue alto. Sin embargo, ni el tamario de las bx, ni el nimero de al-
véolos ni el area de intersticio representada se asociaron a un mayor
rendimiento diagndstico.

Contamos con el apoyo de una Beca BISA de corta estancia SEPAR-
ALAT 2018-2019.

488. EBUS-TBNA EN EL DIAGNOSTICO DE ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS EN PACIENTES CON NEOPLASIAS
EXTRATORACICAS

L. Roman Rodriguez!, F.G. Puig Sanchez', M. Barca Hernando',
L.A. Padrén Fraysse?, B. Romero Romero! y J. Martin Juan!

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaiia.

Introduccion: La indicacién de la PET-TC y la ecobroncoscopia (EBUS-
TBNA) en la caracterizacion de adenopatias mediastinicas en el carci-
noma de pulmén esta bien definida y protocolizada, sin embargo, no
existe consenso sobre la mejor estrategia diagnéstica de adenopatias
mediastinicas secundarias a neoplasias extratoracicas (AMNE). El ob-
jetivo de este estudio es valorar la utilidad de las pruebas de imagen
y la EBUS-TBNA en el diagnéstico de AMNE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con AMNE
sometidos a EBUS-TBNA en nuestro hospital desde mayo de 2016 a
julio de 2019 en el contexto de diagnéstico inicial, estudio de exten-
sién o seguimiento. Se consideran sospechosas de malignidad las
adenopatias con SUV > 2,5. El andlisis estadistico se realizé con SPSS,
version 21,0.

Resultados: Se analizaron 38 EBUS-TBNA pertenecientes a 36 pacien-
tes (19 varones, 17 mujeres) con una edad media de 62,2 + 11,9 afios.
La indicacién de la EBUS-TBNA se realiz6 en base a los hallazgos de
PET-TC (19) y TC con contraste iv (19). El total de ganglios muestrea-
dos fue de 65, con una media de 1,7 + 0,7 adenopatias por paciente,
siendo las mas analizadas la 7 (38,5%) y la 4R (29,2%). Las muestras
confirmaron la metastasis ganglionar en un 52,6%: 12 casos en base a
los hallazgos de la TC frente a 8 en base a PET-TC. En un 10,5% de los
casos la EBUS-TBNA implic6 el diagnéstico de una neoplasia extrato-
racica no conocida. Destacan las metastasis producidas por neoplasias
de mama (30%), renal (20%), hepatica (10%), de endometrio (10%) y
urotelial (10%). En 2 casos de cancer de mamay 1 de hepatocarcino-
ma, se realizé mediastinoscopia y ultrasonografia endoscépica (EUS),
respectivamente, como técnicas diagndsticas confirmatorias. Entre
los diagndsticos benignos destacan: linfadenitis reactiva (66,7%),
reaccién granulomatosa sarcoide (5,5%) y necrosis (5,5%). Se realizé
una segunda EBUS-TBNA como técnica confirmatoria en el 22,2% de
los casos benignos y en el resto, un seguimiento radiol6gico durante
una media de 13,2 meses, sin reportarse ningtn caso de falso negati-
vo. No hubo diferencia estadisticamente significativa en el SUV medio
entre las adenopatias malignas (7,88 + 1,55) y las benignas (8,48
+3,43), ni en sus caracteristicas ecograficas.

Conclusiones: En nuestros pacientes la EBUS-TBNA ha sido eficaz y
precisa en el diagnéstico de AMNE. Al contrario que en el carcinoma
de pulmén, el potencial predictivo de malignidad del SUV en AMNE
es limitado y la utilidad de la PET-TC como guia en el muestreo del
mediastino es cuestionable.

430. EBUS-TBNA PARA EL DIAGNOSTICO DE ADENOPATIAS
HILIOMEDIASTINICAS EN NEOPLASIAS NO PULMONARES

C. Espafia Dominguez, I. Mufioz Ramirez, M. Pérez Morales,
M. Morales Gonzalez, A. Marin Andreu y C. Garcia Polo

UCG de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz,
Esparia.

Introduccion: El estudio de extensién de muchas neoplasias extrato-
racicas por TAC o PET detecta adenopatias hiliomediastinicas, cuyo
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diagnéstico es necesario para decidir tratamiento de la neoplasia pri-
maria. El objetivo es analizar la rentabilidad de la EBUS-TBNA en el
diagndstico de estas adenopatias.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a
EBUS-TBNA en nuestro centro, con neoplasias primarias no pulmona-
res, para el diagndstico de adenopatias hiliomediastinicas detectadas
en el estudio o seguimiento de neoplasias no cancer de pulmén, entre
febrero 2016 a septiembre 2019. Se recogen datos de edad, sexo, tipo
de neoplasia, didmetro de aguja, estaciones ganglionares punciona-
das, nimero de punciones y resultado citolégico.

Resultados: De 453 exploraciones analizadas, 88 pacientes cumplie-
ron los criterios del estudio. Edad media de 61,2 afios (19-84), 45
pacientes hombres. La neoplasia primaria era de origen digestivo (n
=22,24,7%), mama (n = 20, 22,5), urolégico (n = 10, 11,2%), hemato-
l6gico (n =9, 10,1%), ORL (n =9, 10,1%), ginecolégico (n = 7, 7,9%),
sarcoma (n = 4, 4,5%), piel (n = 4, 4,5%) y mdltiple (digestivo + urold-
gico, n = 3, 3,4%). Se realizaron 190 punciones de adenopatias medias-
tinicas, con media de 3,55 pases por adenopatia. La estacién puncio-
nadafuela7(n=69),4R (n=38),4L(n=28),2R(n=13),11L(n=12),
11R(n=11),10R(n=6),2L(n=5), 10L(n=3),3p(n=1)y8(n=1).
Se obtuvo coagulo en 117 casos (61,5%). El tamafio de aguja fue 19G
(n=1),21G (n=23),22G (n=12) y no registrado en 52 casos. El diag-
nostico citohistolégico definitivo por EBUS-TBNA fue positivo para
malignidad en 25 casos (28,4%), sarcoidosis en 11 (12,5%) y negativo
para malignidad en 52 (59,1%). El total de casos donde el EBUS-TBNA
aport6 diagnostico definitivo fue de 36 casos (40,9%). En 28 casos se
realizé mediastinoscopia posterior al EBUS-TBNA. En 5 casos donde
EBUS-TBNA diagnosticé sarcoidosis, la mediastinoscopia lo confirmo,
en 2 casos en que EBUS-TBNA fue positivo para malignidad también
lo confirmé. En 22 casos que EBUS-TBNA result6 negativo para malig-
nidad o sarcoidosis, la mediastinoscopia fue negativa en 17, positiva
para malignidad en 2 y positiva para sarcoidosis en 3.
Conclusiones: En nuestra experiencia el EBUS-TBNA es una técnica
Gtil, como primera alternativa, para el diagnéstico de adenopatias
hiliomediastinicas de neoplasias no cancer de pulmén. La presencia
de un porcentaje de sarcoidosis, obliga al diagnostico citohistol6gico
de estas adenopatias antes de decidir tratamientos oncolégicos.

790. EL FEV6 PUEDE SER UNA ALTERNATIVA A LA FVC
EN ESPIROMETRIAS DE ATENCION PRIMARIA

E. Elguezabal Bilbao!, A. Rezola Carasusan?, E. Garay Llorente?,

J. Andia Iturrate?, E. Lépez de Santa Maria Mir6?,

E. Tabernero Huguet?, L. Garmendia Bergés?, L. Martinez Indart?,
J.B. Galdiz Iturri? y N. Marina Malanda?

'Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, La Corufia, Espafia.
?Hospital Universitario Cruces, Biocruces, Barakaldo, Vizcaya, Esparia.

Introduccion: La espirometria forzada (EF) es una prueba imprescin-
dible en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias.
El programa espiro.osasunet es una herramienta de telemedicina para
el control de calidad de las EF realizadas en AP dentro del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza. El objetivo ha sido evaluar el valor del
volumen espiratorio forzado a los 6 segundos (FEV6) en comparacion
con la capacidad vital forzada (FVC) en EF realizadas en diferentes
grupos de edad.

Material y métodos: Se han recogido las EF realizadas por medio del
programa espiro.osasunet desde septiembre del 2011 hasta febrero
del 2019. Se ha realizado la evaluacién de forma retrospectiva en gru-
pos de edad de < 14, 14-65, 65-80 y mayores de 80 afios, analizando
el FVCy FEVG6 basal y post-broncodilatacion (postBD).

Resultados: Se ha analizado un total de 56.515 EF que cumplen cri-
terios de calidad A y B por determinados por la normativa SEPAR
(2013). Divididos por grupos de edad, el nimero de EF realizado ha
sido de 6.149 en < 14 afios, 36.732 en 14-65 afios, 11.662 en 65-80 y

1972 en > 80 afios. En el total de las EF evaluadas se ha objetivado una
correlacién de 0,991 (p = 0,000) entre el FVCy FEV6 basal y de 0,990
(p = 0,000) entre el FVC y FEV6 postBD. Esta correlacién entre FVC y
FEV6 se mantiene tanto en diferentes grupos de edad como en EF con
datos de obstruccién (FEV1/FVC < 70 postBD) y de perfil no obstruc-
tivo (FEV1/FVC 2 70 postBD), tal y como observamos en la tabla.

[ Tabla 1. Correlacién entre FVC y FEVE en EF en funcién de datos de obstruccién y por grupos de edad
FEV1/FVC postBD Grupos de edad Correlacién | p

<14 0,999 | 0,000
14-85 0,997 0,000

270 { L
(65-80] 0,994 0,000
>80 0,995 0,000
<14 0,999 0,000
(14-865] 0,986 0,000

<70

(65-80] 0,970 0,000
>80 0,967 0,000

Conclusiones: El valor del FEV6 se correlaciona de forma correcta con
el FVC, sin diferencias a pesar de la edad o datos de obstruccion de los
pacientes. El cociente FEV1/FEV6 podria ser utilizado en la practica
clinica de forma similar al FEV1/FVC.

573. EL MICOBIOMA RESPIRATORIO Y SU RELACION CON MEDIO
AMBIENTE

B. Galvez Martinez!, E. Rubio Portillo?, D. Orts Giménez?,

E. Llorca Martinez?, C. Ferndndez Aracil4, C. Ferrer Rodriguez®,
M.B. Amat Humaran$, V. Esteban Ronda’, E. Revelles Vilches®,
C. Pérez Martin®, E. Gdbmez Imberndn?, J. Adsuar Mas®,

P. Piqueras Vidal®, J. Ant6on Botella® y M.F. Colom Valiente®

"Hospital Universitario de Vinalopé, Elche, Alicante, Espafia.
2Universidad de Alicante, Alicante, Espafia. *Hospital General
Universitario de Elda, Elda, Alicante, Espaiia. “Hospital General
Universitario de Alicante, Alicante, Espaiia. *Universidad Miguel
Herndndez, Elche, Alicante, Espafia. Hospital Clinico Universitario
Vinalopd, Elche, Alicante, Espafia. "Hospital Clinico Universitario de
Valencia, Valencia, Espafia. $Universidad de Alicante, Alicante, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue demostrar y describir el mi-
cobioma del tracto respiratorio inferior (TRI) y establecer su relacién
con la micobiota ambiental del entorno de los pacientes.

Material y métodos: Se analizaron muestras de lavado broncoalveo-
lar (LBA) obtenidas en pacientes con indicacién de broncoscopia por
motivo no infeccioso (tabla 1) y posteriormente muestras de sus do-
micilios. Se incluyeron controles negativos de los broncoscopios usa-
dos. Las muestras fueron procesadas para extraccién de ADN y reali-
zacién de cultivos convencionales. Las secuencias identificativas del
ADN extraido fueron amplificadas y sometidas a secuenciacién masi-
va. Los resultados fueron analizados por un programa informatico y
comparadas con secuencias de 2 bases de datos. Los cultivos de las
muestras fueron incubados a 37 °Cy las cepas aisladas fueron identi-
ficadas por métodos moleculares y convencionales.

Resultados: Muestras: 46 LBA, 5 broncoscopios (BS) y 19 ambientes
domésticos (MA), junto con un control negativo de PCR. Inicialmente
se obtuvieron 7.000.000 secuencias. Se descartaron las secuencias
flingicas con una similitud igual o mayor al 99% de lo que apareci6 en
los controles negativos, usados en cada procedimiento de amplifica-
cién y secuenciacién masiva. Quedaron 2.840.808 secuencias limpias
correspondientes a 122 Unidades Taxondmicas Operacionales Flingi-
cas (OTUs) diferentes con un criterio de similitud del 97%. Las mues-
tras de LBA tuvieron un nimero de OTUs mucho mayor que las de
MA. No obstante, la mayoria de las muestras de MA mostraron mayor
indice de alfa diversidad que las de LBA. Los géneros detectados en los
3 tipos de muestras fueron similares y entre las especies detectadas
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6 OTUs se detectaron en mas del 75% de los LBA y de las muestras de
MA. Estas secuencias corresponden a Candida parapsilopsis; Rhodo-
torula mucilaginosa; Cryptococcus neoformans; Naganishia albida;
Malassezia restricta y algunas especies del orden de los capnodiales.
La mayoria de estas especies también se detect6 en los cultivos de las
muestras de MA, pero en casi ninguno en los cultivos convencionales
de LBA. Comparando el micobioma del TRI con la micobiota ambien-
tal, se observan importantes coincidencias (tabla 2).

Tabla 1. Datos demograficos y enfermedad de base

DATOS DE PACIENTES

40-49 (2 Industria Calzado 9
50-59 [15 Construccion 7
60-69 13 |JAdministrativo 4
70-79 (10 |JAma de casa 3
80-89 (5 Comercio alimentacion |4
26 HOMBRES
(56,5%) Otros 20

ENFERMEDADES DE BASE CAUSA DE INDICACION DE BRONCOSCOPIA

CANCER DE PULMON 16 (33%)
EPID 9 (19%)
HEMOPTISIS 6 (13%)
NODULO PULMONAR 5 (10%)
OTROS 12 (25%)

Tabla 2. Heat Map

B 15 B B M M B B XV NI R N 4 4L &8 a

Malassezia globosa

. . alassezia restricta
Malassezia sympodialis
. ! - Rhodotorula mucilaginasa

Rhodatorula nathofag

Ahodatorula dicbovata
aganishia albida
Cr. uniguttulatus.

Cr. neoformans

ndida parapsilosis

Debaryomyces mycophilus

Candida reviancides
reabasidium pullulans

Saccharomyces cerevisiae

Aspergillus subversicolor

Tabla 2. Especies fingicas detectadas en TRI (azul) y MA ( rosa). La intensidad del coler es relativa al ndmero de
secuencias que corresponden a la misma especie | negro corresponde > 1000 secuencias; azul claro corresponde < 10).

apnodiales; unidentified

Conclusiones: Los resultados muestran un alto grado de similitudes
entre micobiota ambiental y micobioma del tracto respiratorio infe-
rior. La mayor parte de las especies flingicas detectadas en ambos
ambientes corresponden a patégenos oportunistas como Cryptococ-
cus neoformans y Candida parapsilosis.

558. EL ROSE EN EL DIAGNOSTICO POR EBUS DE ADENOPATIAS
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD

B. Pintado Cort, F.X. Le6n Roman, E. Mercedes Noboa,

C. Rodriguez Calle, D. Velasco Alvarez, B. Prieto Gonzilez,

A. Nombela Franco, A. Pérez Figuera, R. Mirambeaux Villalona,
P. Arrieta Narvaez y D. Barrios Barreto

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparfia.

Introduccion: La aspiracién con aguja fina (PAAF) guiada por EBUS
(Endobronchial Bronchoscopy Ultra Sound) es una técnica minima-
mente invasiva que reduce la necesidad de mediastinoscopia en el
diagnéstico de las adenopatias. EI ROSE (Rapid On Site Evaluation) es
un andlisis citolégico llevado a cabo en la sala de broncoscopia. Aun-
que la opinién de expertos se posiciona a su favor, la evidencia actual
no es suficiente para recomendar su uso en todos los procedimientos.
En este estudio se pretende analizar el impacto del ROSE en un hos-
pital terciario.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los EBUS
realizados entre julio del 2018 y julio del 2019 en el Hospital Ramén
y Cajal. Se llevaron a cabo 181 procedimientos. El uso del ROSE se
instaur6 definitivamente en enero de 2019. El andlisis descriptivo se
presenta como medias y desviacién estandar (DE). Los datos bina-
rios son expresados mediante frecuencias absolutas y relativas. Se
emple6 chi-cuadrado o test exacto de Fisher para variables categd-
ricas. Tras evaluar la normalidad, se aplic6 t-Student o Mann-Whit-
ney. Se dividi6 la muestra en un grupo A (sin ROSE) y un grupo B
(con ROSE). La precisién de EBUS con y sin ROSE se comparé en un
modelo univariante y multivariante ajustado por factores de confu-
sién (edad, tamafio de la adenopatia, nimero de punciones, diag-
nostico final). Se consideré como estadisticamente significativo un
valor p < 0,05. El andlisis se realiz6 mediante el software Statal4
(StataCorp Ltd).

Resultados: De los 181 pacientes, el 67% eran hombres, con una edad
media de 67 + 12 (rango 18-89). Al comparar ambos grupos no habia
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo o
tamafio de las adenopatias (tabla 1). El 87% de los procedimientos
transcurri6 sin complicaciones. El diagnéstico de malignidad fue ma-
yor en el grupo B (ROSE), de forma estadisticamente significativa
(47vs 32; p = 0,05). El nimero de punciones fue significativamente
mayor en el grupo B (58 vs 37; p = 0,05) (tabla). Después de ajustar
los posibles factores confusores en el modelo multivariante, se obser-
va un beneficio del ROSE para el diagnéstico de malignidad de forma
significativa (p < 0,05) cuando el tamafio de la adenopatia es > 12 mm
y se realizan > 4 punciones (OR ajustado 5,36 [IC95% 1,4-20]; y 2,35
[1C95% 1,2-4,6]).

Valores representados en n (%) o media + DE (desviacién estandar).
Comparacién entre ambos grupos considerada significativa (*) si p < 0,05

Grupo A Grupo B p
(no ROSE) (ROSE)
Pacientes 78 103
Varones 52 (67) 69 (67) 0,96
Edad media (afios) 67 £12 67 £13 0,88
Tamafio adenopatias 0,06
<12 mm 74 (95) 14 (14)
>12 mm 4(5) 89 (86)
N¢ de pases por adenopatia 0,05*
<4 49 (63) 43 (42)
>4 29 (37) 60 (58)
Diagnéstico anatomopatolégico 0,048*
No maligno 53 (68) 55(53)
Maligno 25(32) 48 (47)

Conclusiones: El uso del ROSE en nuestro hospital ha aumentado de
manera significativa el diagndstico de procesos malignos mediante
EBUS. Son necesarios mas estudios que permitan definir con exacti-
tud los beneficios del ROSE.
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Resultados anatomopatologicos

Grupo B
13%
v “ Insuficiente
32% 37% “ Linfadenitis
47% Grupo A Granulomatosis
g 33% “ Linfocitos
13% ), - Maligno
4y 14%

a%3 D

Resultados de las muestra obtenidas en el grupo A (no ROSE, anillo interior) y B (ROSE,
anillo exterior).

609. ELABORACION DE FANTOMAS PARA OPTIMIZAR LA UTILIDAD
DIAGN(')S"[ICO-TERI}PEUTICA DE LA ECOGRAFIA TORACICA
EN LA PRACTICA CLINICA

A.B. Llanos Gonzélez!, N. Arteaga Marrero?, E. Villa Benito?,
M.E. Gémez Gil?, A. Martin Medina', O. Acosta Fernandez',
N. Mafies Bonet?, ].B. Ruiz Alzola® y J. Gonzalez Fernandez®

1Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, La Laguna, Tenerife, Espafia. 2JACTEC Medical Technology
Group, Instituto de Astrofisica de Canarias (IAC), La Laguna, Tenerife,
Espafia. *Servicio de Radiodiagnéstico, Seccién Térax, Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife, Espafia.
4Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, La Laguna, Tenerife, Espafia. *Departamento de Sefiales y
Comunicaciones, Instituto Universitario de Investigacion Biomédica y
Sanitaria (IUIBS), Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Espafia. °Departamento de
Ingenieria Biomédica, Instituto Tecnolégico de Canarias (ITC), Santa
Cruz de Tenerife, Tenerife, Espafia.

Introduccion: El desarrollo de estructuras con consistencia similar al
parénquima pulmonar, permite la adquisiciéon de habilidades diag-
noéstico-terapéuticas que optimizan el uso de la ecografia toracica en
la practica clinica diaria, especialmente en enfermedades de etiologia
infecciosa y neoplasica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio ha
sido disefiar estructuras artificiales, llamadas fantomas, con caracte-
risticas similares al tejido pulmonar, tanto en estructura como en
ecogenicidad, al menor coste posible.

Material y métodos: El disefio experimental ha sido desarrollado con
alcohol de polivinilo criogenizado (PVA-C) como agente gelificante en
concentracion al 10% peso-peso. Como elemento dispersor actstico
se ha utilizado celulosa microcristalina (20 micras) a una concentra-
cién del 1%. Esta combinacion emula tejido pulmonar sano. Con la
finalidad de simular patologias de interés, como son los derrames
pleurales y las neoplasias, se han afiadido diferentes inclusiones es-
féricas de contenido sélido y liquido a diversas profundidades.
Resultados: Se han obtenido imagenes mediante ecografia (modelo
Mindray Z6) de los diversos fantomas elaborados, que han permitido
comprobar que la transmisién de las ondas de ultrasonido en estas
estructuras es similar a la observada en el parénquima pulmonar. De
forma similar, se ha validado la imagen ecografica cuando existen
lesiones de consistencia liquida o sélida. Ademas, no se objetivé va-
riabilidad entre observadores en el analisis de las imagenes adquiri-
das, independientemente de su composicién. En la figura se observan
las caracteristicas ecogénicas de un fantoma sin inclusién (a) y de otro
con una inclusién de consistencia sélida (b).

Conclusiones: Disponer de estructuras artificiales, cuyas caracteris-
ticas ecograficas son similares al parénquima pulmonar, permite

Se observan las caracteristicas ecogénicas de un fantoma sin inclusién en su interior
(a) y de otro con una inclusién de consistencia sélida (b).

adquirir destrezas en el empleo de la imagen ecografica como herra-
mienta de diagndstico. Ademas, facilita la identificacién precoz de
distintas patologias para llevar a cabo, con precisién, técnicas diag-
néstico-terapéuticas, como toracocentesis, punciéon aspiracién con
aguja fina (PAAF), biopsia aspiracion con aguja gruesa (BAAG) y co-
locacién de drenajes endotoracicos. Esto contribuye a disminuir
complicaciones, gastos sanitarios, ingresos hospitalarios y procedi-
mientos quirdrgicos invasivos. Por Gltimo, los resultados obtenidos
habilitan el desarrollo de fantomas con caracteristicas antropomor-
ficas.

55. ESTADIFICACION GANGLIONAR DEL CANCER DE PULMON
MEDIANTE EBUS

B. Ortiz de Urbina Antia, B. Gémez Crespo, A. Lecanda Sanchez,
J. Andia Iturrate, E. Garay Llorente, A. Rezola Carasusan,
M.M. Iriberri Pascual y P.M. Ansola Zubiaurre

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Introduccion: Objetivo: analizar la utilidad de la ecobroncoscopia
(EBUS) en la estadificacién N del cancer de pulmoén.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con nuevo
diagnostico de cancer de pulmén a quienes se les habia realizado
EBUS entre 2015-2017. Visualizacién ecografica y punciéon de ganglio
mediante ecobroncoscopio lineal (BF-UC 180F, Olympus, Tokyo, Ja-
pén) y aguja de 22G (NA-201 SX 4022). Evaluacién por citélogo in
situ.

Resultados: Se analizaron 144 pacientes de los cuales 135 fueron
muestras validas siendo el EBUS el método diagndstico de la neopla-
sia pulmonar en el 41% de los pacientes. Los ganglios biopsiados con
mayor frecuencia fueron 7 y 4R, que se biopsiaron en 81 y 52 pacien-
tes respectivamente. La media de estaciones biopsiadas por paciente
fue 1,21. El nimero de pases por estacién ganglionar ha sido de 4,03,
no siendo un factor determinante para la rentabilidad de la prueba.
En 12 pacientes no se biopsié ninguna estacion ganglionar siendo un
caso positivo para N2 en cirugia posterior. En las figuras mostramos
el porcentaje de afectacion ganglionar N2-N3 y los diferentes tipos
histoldgicos. En 43 pacientes el EBUS fue negativo para N2-N3 y de
ellos 11 fueron falsos negativos en comprobacién histolégica (sensi-

Afectacion N final

75 (52,1%)

34 (23,6%)

18 (12,5%)

17 (11,8%)
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Falsos negativos

Edad Sexo Tipo Estadio EBUS Confirmacién AP Capsula Estado

58 H Epider A 4L, 7 Cirugia 5(+)7(-) Vive sin enfermedad 42 meses
65 H Adenoc 1B 7 Cirugia 4R(+) 7(+) Vive con enfermedad 36 meses
69 H Epider v 4R, 7 Cirugia 5(+)7(-) 5: no desborda Vive con enfermedad 34 meses
69 H Epider 1IC 2R, 7 Mediastino 4R (+) Muerto 10 meses

57 H Adenoc 1B 7 Cirugia 7 (+) Vive sin enfermedad 30 meses
61 M Adenoc A 2R Cirugia 4R (+) 4R: no desborda Vive sin enfermedad 26 meses
65 H Epider 1A - Cirugia 57y 8(+) 5: desborda 7 y 8: no desborda  Muerto 23 meses

51 M Epider 1A 7 Cirugia 5(+)7(-) No desborda Vive con enfermedad 24 meses
63 H C. grande A 4R Cirugia 2Ry 4R (+) 2R: no desborda y 4R: desborda Vive sin enfermedad 21 meses
59 M Adenoc v 11R, 7 EUS 7(+) - Vive con enfermedad 15 meses
65 M C. peq 111B 7 Cirugia 4R(+) 7(-) 4R: no desborda Vive con enfermedad 12 meses

Epidemide

bilidad 88,8, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 71,4%, exactitud
91,6%). En la tabla exponemos los 11 pacientes con falso negativo en
EBUS y en 3 de ellos la estacion positiva en cirugia ha sido Ginicamen-
te la 5 que no es accesible por EBUS. Eliminando estos casos los para-
metros de validez son sensibilidad 91,6%, especificidad 100%, VPP
100%, VPN 80%, exactitud 93,7%.

Conclusiones: Se ha observado una elevada tasa de muestras validas
(93,1%). En el 41% de los casos el EBUS es el método diagnostico his-
tolégico. Se han biopsiado inicamente 1,2 estaciones ganglionares
por paciente. La media de pases fue de 4,03, sin observarse que un
mayor nimero de pases aumente la rentabilidad. Se ha observado un
VPN de 80% para afectacion ganglionar N2-N3 con una exactitud diag-
nostica del 93%. El valor predictivo negativo obtenido en nuestro cen-
tro es algo inferior al publicado en la literatura (80% vs 91%) que se
podria explicar por la alta prevalencia (75,7%) de N2-N3 en nuestra
serie.

316. ESTUDIO DE MINIMIZACION DE COSTES DEL BRONCOSCOPIO
DESECHABLE FRENTE AL BRONCOSCOPIO REUTILIZABLE EN UNA
UNIDAD DE BRONCOSCOPIAS

Resultados

S. Alvarez Lopez!, LF. Giraldo Cadavid?, A. Giménez Velando!,
I. Ferndndez-Navamuel Basozabal, ]. Alfayate Sanchez'
y J. Flandes Aldeyturriaga’

"Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia. ?Fundaciéon Neumolégica
Colombiana, Bogotd, Colombia.

Introduccion: El fibrobroncoscopio es un instrumento clasificado
como material semicritico y es termolabil. Debe ser limpiado y repro-
cesado inmediatamente después de su uso, siguiendo un protocolo
especifico de Desinfeccién de Alto Nivel. Cuando las broncoscopias se
llevan a cabo fuera del horario habitual del departamento, estas con-
diciones no se cumplen. El uso de broncoscopios desechables es una
alternativa que cumple estos protocolos. Objetivo: comparar los cos-
tes de la utilizacién de broncoscopios desechables frente al broncos-
copio reutilizables en las broncoscopias hechas fuera del departa-
mento.

Material y métodos: Estudio de minimizacién de costes entre enero
de 2016y diciembre 2018. Se han comparado los costes estimados de
los tres fibrosbroncoscopios reutilizables de la Unidad, con los bron-
coscopios desechables, antes y después de la implantacion del uso de
broncoscopios desechables. Se tuvieron en cuenta los gastos relativos
a: amortizacién de los fibrobroncoscopios y la lavadora a cinco y sie-
te afios respectivamente; reparaciones por deterioro/averia de los
fibrobroncoscopios; gastos relacionados con el reprocesado; gastos
imputables a los controles bacteriolégicos; gastos derivados de la
compra de los broncoscopios desechables.

Resultados: Durante el afio 2016 (afio de referencia en el que no se
us6 ningln desechable) se realizaron un total de 362 fibrobroncosco-
pias fuera de la Unidad). Los gastos totales de reparacién y manteni-
miento ascendieron a 37.924 € incluyendo: amortizacion, reparacion,
mantenimiento; es decir, 105 €/broncoscopia con broncoscopio reu-
tilizable. El gasto imputable a la compra de broncoscopios desecha-
bles fue de 240 € cada uno.

Conclusiones: La utilizaciéon de broncoscopios desechables incre-
menta un 56% (135 €) el coste de la broncoscopia. Se asume el incre-
mento de este gasto al no existir otra alternativa que permita cumplir
con los protocolos. Faltan estudios sobre el gasto imputable a las in-
fecciones transmitidas por fibrobroncoscopios no adecuadamente
desinfectados.

Broncoscopios Lavadoras Averias

Controles Gastos totales

microbiolégicos

Reprocesados

Reutilizables

Desechables

1.850 €/250
exploraciones/afio/5
afios

15 €

240 €

17.150 €/350 lavados/
afio/7afios

7€
0€

1.734 €|reparacién (5  Material 20 €/ Bacterias,
averias) broncoscopia. Mano de micobacterias, hongos,
obra 4 €/broncoscopia Lowenstein
38 € 24 € 21€ 105 €
0€ 0€ 0€ 240 €
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154. EVALUACION DE LA UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA
BRONCOSCOPIA FLEXIBLE (BF) EN PACIENTES CRITICOS

N. Aguiar Alvarez, M. Niifiez Delgado, 1. Lojo Rodriguez,
M. Botana Rial, M. Cuiia Delgado, B. Gonzalez Vazquez,
V. Leiro Fernandez, C. Vilarifio Pombo y A. Fernandez Villar

l]nidacl de Técnicas Broncopleurales, Servicio de Neumologia, Hospital
Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra,
Espaiia.

Introduccién: La BF es un procedimiento diagndstico y terapéutico
bien establecido en pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Sin embargo existen todavia puntos controvertidos
como las indicaciones y potenciales complicaciones en pacientes cri-
ticos. Objetivo: analizar la utilidad y seguridad de la BF en pacientes
hospitalizados en UCL

Material y métodos: Se incluyeron todas las BF realizadas en la UCI
de nuestro centro por neumoélogos intervencionistas entre junio del
2016y julio del 2018. Se registraron variables epidemioldgicas, indi-
cacion (diagnéstico/terapéutico) y complicaciones. Para analizar la
rentabilidad de la BF se definié broncoscopia ttil cuando los resulta-
dos microbiolégicos y/o citologicos fueron positivos o cuando en las
pruebas de imagen y por la evolucién del paciente ésta supuso una
mejoria funcional o cambio terapéutico. Realizamos un analisis para
evaluar que factores se asociaron de forma independiente con la uti-
lidad de la BF.

Resultados: Se incluyeron 94 broncoscopias, 57,7 afios, 62% hom-
bres. El 80% de los pacientes estaban sometidos a ventilacién meca-
nica invasiva y 25,5% eran inmunodeprimidos. En 79 (84%) casos la
indicacion de la BF fue diagnéstica, en 9 (9,6%) terapéutica y en 6
(6,4%) ambas. Los motivos mas frecuentes fueron la toma de mues-
tras en 67 (71%) casos seguida de la hemoptisis en 12 (12%) casos.
En 9 (9,6%) casos el Gnico motivo fue atelectasia. El procedimiento
mas realizado fue el lavado broncoalveolar (52%). Solo en 4 (4,3%)
casos se describieron complicaciones leves y no se registré ningiin
caso de mortalidad. No hubo diferencias en el riesgo de complica-
ciones en los pacientes inmunodeprimidos o sometidos a ventila-
cién invasiva. La rentabilidad global de la BF fue del 63% (39 casos
por cultivos positivos, 3 citologias positivas y 17 por mejoria o cam-
bio terapéutico). La ausencia de BF previas y la indicacién terapéu-
tica fueron factores que se asociaron significativamente con la utili-
dad global de la BF (cultivos positivos y mejoria funcional
respectivamente).

Conclusiones: La BF realizada por neumoélogos intervencionistas es
un procedimiento frecuente, en la mayoria de las ocasiones realizada
con finalidad diagnéstica. Es una técnica segura incluso en pacientes
inmunodeprimidos y la utilidad del procedimiento es mayor en los
casos en los que es la primera BF siendo mas frecuentes los cultivos
positivos y cuando la indicacién es terapéutica.

793. FACTORES ASOCIADOS A LAS RECURRENCIAS
DE LOS NEUMOTORAX ESPONTANEOS PRIMARIOS

C. Pou Alvarez, V. Riveiro Blanco, L. Ferreiro Fernindez,

A. Casal Mouriio, P. Mascarefias Pazos, M.E. Toubes Navarro,
J. Quiroga Martinez, A. Golpe Gémez, ]. Suarez Antelo,

J.M. Garcia Prim, J.E. Rivo Vazquez y L. Valdés Cuadrado

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

Introduccion: Predecir la recurrencia de los neumotérax esponta-
neos primarios (NEP) es dificil. Las tasas de recurrencia en la literatu-
ra son muy variables y no se ha demostrado que ningin factor pueda

predecir la posibilidad de recurrencia ni si existe un tratamiento que
se asocie con mayor riesgo de recurrencia. Nuestro objetivo es anali-
zar la tasa de recurrencia de los NEP en nuestra area, y determinar si
la aplicacién de un modelo predictivo puede ayudar a identificar los
casos que podrian presentar recurrencia.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva los casos
de NEP ingresados en nuestra area entre los afios 2007 y 2018 y so-
metidos a tratamiento médico (observacion, aspiracién o drenaje
toracico). Se analizaron sus caracteristicas demograficas y la tasa de
recurrencia. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para estimar
la probabilidad de recurrencia. Se construyé un modelo predictivo en
base a diversas variables y se determinaron su discriminacién (area
bajo la curva ROC) y su precisién diagndstica.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes, cuyas caracteristicas se
muestran en la tabla 1. La tasa de recurrencia global fue del 53,4%
(109). E1 40% de las recurrencias ocurrieron durante el primer afio. El
25% recurrieron a los 107 dias y la mediana de tiempo hasta la recu-
rrencia fue de 1.000 dias; momento a partir el cual sélo recurrieron el
3,4% de los casos. En la tabla 2 se muestra la influencia en la recurren-
cia de los diversos factores estudiados. Se construyé un modelo de
regresion incluyendo los valores de hemoglobina y de leucocitos en
sangre y la existencia de blebs/bullas. Dicho modelo present6 una
buena capacidad de discriminacién para predecir recurrencias, con
una tasa de clasificacién correcta del 71,1%.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes incluidos
en el estudio

Variable Total No recurrencia Recurrencia pf

n 204 95 (46,6%) 109 (53,4%)
Hombres (%) 156 (74,6) 76 (48,7) 80(51,3) 0,267
Edad (media) 26,1+88 27,7482 24,7+9 0,013
[ndice de masa corporal* 213+29 216+28 209 +3 0,079
(media)

Tabaquismo 0,013
Fumadores (%) 100 (49) 55 (55) 45 (45)
Exfumadores (%) 9(4/4) 6(66,7) 3(33,3)

Nunca fumadores (%) 95 (46,6) 34 (35,8) 61 (64,2)

Indice paquetes afio 95+6,9 10+6,6 9+73 0,481
(media + DE)

Neumotorax lado derecho (%) 113 (55,4) 57 (50,4) 56 (49,6) 0,216
Blebs/bullas 152 (74,5) 57 (37,5) 95 (62,5) 0,000
Indice de Light (media) 433+27,1 49+264 383+268 0,004
Tamafio transversal 29+26 295+2,4 28,6 £2,7 0,021
del térax (cm)

Tamafio antero-posterior 124 +2 12,8+2 12,12 0,023
del térax (cm)

Cociente tamafio transversal/ 2,4 + 0,4 23+0,3 24+04 0,246
anteroposterior del térax

Altura del pulmén (cm) 252 +2,1 253+19 252+22 0,777
Hemoglobina (g/dL) 149+1,2 15,1 £1,2 14,7 £1,2 0,027
Hematocrito (%) 433+34 439%33 42834 0,023
Leucocitos (células x 10°/uL) 9,7 +3,3 10,6 +3,3 8,4+3,0 0,000
Plaquetas (células x 10°/uL) 246,7+57 257,4+628 237,5+499 0,013
Tratamiento 0,000
Observacion (%) 34(16,7) 6(17,6) 28 (82,4)

Drenaje toracico (%) 170(83,3) 89(52,4) 81 (47,6)

Calibre drenaje toracico 62 28 (45,2) 34 (54,8) 0,155
[<20 F (%)]

Tiempo de drenaje (dias) 3122 2,7+19 35+24 0,014

F, French. Los datos se expresan en media + desviacién estandar o en frecuencias
absolutas (porcentajes) *Peso (kg)/altura? (en metros) TEntre no recurrentes
y recurrentes
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Tabla 2. Factores que influyen en la recurrencia del neumotérax espontaneo
primario

Variable HR (IC95%) p
Género 0,72 (0,47-1,10) 0,127
Edad 0,97 (0,94-0,99) 0,017
indice de masa corporal 0,93 (0,86-1,01) 0,072
Historia de tabaquismo. Fumador 0,57 (0,39-0,84) 0,0047
Indice paquetes-afio 0,96 (0,93-0,99) 0,0076
Cese tabaquismo 1,38 (0,75-2,52) 0,295
Blebs/bullas 2,98 (1,70-5,23) 0,00014
indice de Light 0,989 (0,981-0,996) 0,00354
Tratamiento 0,40 (0,26-0,61) 0,00033

Tamafio transversal del térax (cm) 0,91 (0,84-0,98) 0,011
0,90 (0,81-0,99)

1,28 (0,76-2,16) 036

Tamafio antero-posterior del térax (cm) 0,0305

Cociente tamafio transversal/anteroposterior

del térax

Hemoglobina, g/dL 0,86 (0,71-0,97) 0,0166
Hematocrito, (%) 0,93 (0,88-0,98) 0,0136
Leucocitos, x 1.000 células 0,88 (0,82-0,95) 0,0005
Plaquetas, x 1.000 células 0,995 (0,991-0,999) 0,0148

French (> 20) 0,70 (0,45-1,10) 0,12

1,09 (1,01-1,18) 0,0462

Género (0, mujeres; 1 hombres). Historia de tabaquismo (0, no fumadores;
1, fumadores; 2, exfumadores). Cese tabaquismo (0, no; 1, si). Tratamiento
(0, observacién; 1, drenaje tordcico).

Duraci6n del drenaje

Conclusiones: En nuestra muestra, la tasa de recurrencia global es
elevada, aunque es raro que se produzca pasados los 3 afios. La recu-
rrencia se asocia a la existencia de blebs/bullas, a bajos valores sangui-
neos de hemoglobina y de leucocitos y a la actitud conservadora fren-
te al drenaje toracico. Un modelo predictivo puede ayudar a tomar
decisiones acerca del tratamiento inicial mas apropiado en cada caso.

540. MANE]JO DE LA HEMOPTISIS EN UNA UNIDAD
DE VIGILANCIA INTENSIVA RESPIRATORIA.
ANALISIS RETROSPECTIVO 2012-2019

S. Suarez Diaz!, V. Torres Ortiz', A. Dias Cunha?, . Crespo Vasquez',
M. Arjona Peris?, ]. Pintos Widmer?, C.A. Garcia Navarro!
y J.R. Badia Jobal!

IServicio de Neumologia, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. *Servico de
Pneumologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal.
3Servicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
“Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La hemoptisis amenazante o masiva es una causa
frecuente de ingreso en una unidad de cuidados intensivos/interme-
dios respiratorios (UVIR). Su manejo es complejo y ha experimenta-
do grandes cambios tras la introduccion de técnicas de emboliza-
cién arterial. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de pacientes con hemoptisis y su manejo en una
UVIR a cargo de un servicio de Neumologia de un hospital universi-
tario terciario.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes ingresados
en la UVIR desde enero 2012 a diciembre 2019. Se recogieron datos
demograficos, clinicos, procedimientos realizados, diagnéstico etio-
l6gico y desenlaces.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes, de los cuales 57 (49%) pre-
sentaron hemoptisis amenazante o masiva, 39 (34%) hemoptisis fran-
cay 12 (10%) esputo hemoptoico. En 8 casos (7%) no constaba cuan-

tificacion. La edad media fue 62 (+ 17) afios. El 69% eran varones y el
63% fumadores o exfumadores. El 58% presentaba enfermedad pul-
monar previa siendo las patologias mas comunes EPOC (23%), bron-
quiectasias (22%) y cancer (16%). El 22% de pacientes recibia trata-
miento anticoagulante. El 65% del total presentaron insuficiencia
respiratoria en el momento del ingreso y 34 pacientes (29%) requirie-
ron intubacién y ventilacién mecanica. En el 77% de los casos se rea-
liz6 angioTC toracico en el momento del ingreso y en 59% arteriogra-
fia, con embolizacién en el 95% de ellos. En 13 casos se repiti6 el
procedimiento. Se realiz6 broncoscopia en el 23%, y solo en 10 casos
(8%) fueron en las primeras 24 horas, no realizandose procedimientos
hemostaticos. Los diagndsticos definitivos mas frecuentes fueron
bronquiectasias en el 23%, cancer de pulmén 15%, sobredescoagula-
cioén 6%, tuberculosis 6%, infecciones flingicas 3%, otras infecciones
11% y miscelanea 17% (vasculitis, traumatismos, secundaria a cirugia
o biopsia). Fallecieron 17 pacientes en total, siendo el exitus atribuido
a la hemoptisis en 8 casos (7%), no se observaron diferencias en cuan-
to a mortalidad entre el grupo de hemoptisis masiva/amenazante (10
casos) y el resto (5 casos); p > 0,1. La mediana de estancia en UVIR fue
de 3 dias y 7 de estancia hospitalaria total, con una tasa de reingreso
por hemoptisis en los primeros 30 dias del 4%.

Conclusiones: Las bronquiectasias y el cancer de pulmén fueron
las causas mas frecuentes de hemoptisis en UVIR. El angioTC y la
angiografia con embolizacién son las técnicas mas empleadas y efi-
caces, quedando la broncoscopia en un segundo plano en la fase
aguda.

44. NAVEGACION VIRTUAL EN LA BRONCOSCOPIA CON BIOPSIAS
TRANSBRONQUIALES (BTB) GUIADAS POR FLUOROSCOPIA:
EXPERIENCIA INICIAL

I. Lojo Rodriguez!, M. Botana Rial', M. Ndfiez Delgado’,

V. Leiro Fernandez', M. Cufia Delgado’, A. Gonzalez Montaos',
A. Tilve Gémez?, P. Rodriguez Fernandez?, A.C. Caldera Diaz?
y A. Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro; Area Sanitaria de
Vigo, Grupo de Investigacion Neumovigoi+I, IIS Galicia Sur, Vigo,
Pontevedra, Espafia. 2Servicio de Radiologia, Hospital Alvaro Cunqueiro,
Vigo, Pontevedra, Espafia.

Introduccidn: La incorporacién de nuevas herramientas como la na-
vegacion virtual podria ayudar a mejorar la rentabilidad diagnéstica.
Nuestro objetivo ha sido analizar qué factores pueden predecir la
rentabilidad de la BTB guiadas por fluoroscopia en las lesiones pul-
monares sin lesiéon endobronquial cuando utilizamos el navegador
virtual.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo comparando
los pacientes sometidos a BTB con navegador virtual (BTB-N) frente a
una serie historica de pacientes a los que se les realiz6 una BTB guia-
da por fluoroscopia (BTB-convencional, BTB-C). Analizamos las carac-
teristicas clinicas, radioldgicas, aspectos técnicos, seguridad y renta-
bilidad diagnéstica en ambos grupos y realizamos un analisis
multivariante para conocer qué factores podrian asociarse con mejo-
res resultados.

Resultados: Incluimos 65 pacientes, 19 casos y 46 controles. No en-
contramos diferencias significativas en sexo, edad, malignidad, ta-
mafo, localizacion, caracteristicas radiol6gicas o visibilidad fluoros-
copica entre ambos grupos (tabla). La rentabilidad de la BTB-N fue
57,9%, frente al grupo control donde fue de 43,5% (p = 0,4). Solo un
paciente (5,3%) present6 complicaciones tras BTB-N, frente a 13 del
grupo control (28,3%, p = 0,05). Las Ginicas variables que en el anali-
sis multivariante se asociaron con un aumento de rentabilidad diag-
noéstica de la BTB fueron el signo del bronquio (OR 3,3; 1C95%: 1,1-
10,3; p = 0,04) y la etiologia maligna (OR 11,3; 1C95%: 2,2-57,6; p =
0,03).
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Conclusiones: La navegacién virtual no fue un factor predictor del
resultado, solo se asociaron al diagnéstico el signo del bronquio y la
etiologia maligna. La BTB-N parece aumentar la seguridad del proce-
dimiento.

798. PAPEL DE LA CRIOBIOPSIA OBTENIDA MEDIANTE EBUS
RADIAL EN LA DETERMINACION DE MUTACIONES GENETICAS
EN EL ADENOCARCINOMA DE PULMON

A. Jodar Samper, M. Egurrola Izquierdo, P. Garcia Hontoria,

J. Pérez Izquierdo, B. Gonzalez Vesga, A. Antén Ladislao,

V. Fernandez Valbuena, L. Chasco Eguilaz, I. Gorordo Unzueta,
A. Ballaz Quincoces y P.P. Espafia Yandiola

Hospital de Galdakao, Galdakao, Vizcaya, Espaiia.

Introduccion: El tratamiento dirigido del cincer de pulmén no mi-
crocitico (CPNM) hace necesaria la determinacién de mutaciones
sobre las muestras obtenidas. Las diferentes técnicas a realizar para
el diagnéstico pueden condicionar la cantidad de tejido disponible
a la hora de realizar los diferentes analisis del receptor del factor
de crecimiento epidérmico (EGFR) o la cinasa del linfoma anaplasi-
co (ALK). El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar el papel de
la criobiopsia mediante EBUS radial en adenocarcinomas de pul-
mon.

Material y métodos: Analisis retrospectivo desde mayo de 2011 has-
ta la actualidad de 183 EBUS radiales para estudio de lesiones pulmo-
nares periféricas en nuestro centro. Analizamos la determinacién de
mutaciones genéticas en 62 adenocarcinomas de pulmén diagnosti-
cados mediante diferentes herramientas broncoscépicas.
Resultados: Las caracteristicas generales de los pacientes y las lesio-
nes se describen en la tabla 1. El tamafio de la muestra obtenida me-
diante criosonda fue sensiblemente superior al obtenido con pinza
convencional de biopsia. La determinacién se pudo realizar mayor-
mente en las muestras obtenidas por cepillado. La determinacién de
la mutacién para ALK no alcanzé el 100% en todas las muestras con
ninguna de las técnicas (tabla 2).

Conclusiones: El tamafio de la muestra obtenida mediante criobiop-
sia mediante EBUS radial es superior al obtenido mediante pinza de
biopsia. La técnica del cepillado es la que permite la determinacién
de mutaciones genéticas (EGFR, ALK) para el adenocarcinoma de
pulmén. Las caracteristicas propias de la lesién condicionan la téc-
nica a realizar y por tanto la cantidad de muestra que se puede ex-
traer.
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Tabla 2. Resultados del EGFR v ALK en adenocarcinomas de pulmén

N Total Cepillado N (%) BTBHN %) Criobiopsia N | %)
€2 43 (Co%) 3903 19 (21%)
SGFR
Negative 419525 38 (97.44) 19 (84.21)
Positive 2(4.68) 1 (258 35TH
ALK
Negstivo 38 (92.31) 33 (H.87) 10 (90.91)
Positive ar.ee) 383y 1(90%

758. PAPEL DE LA EBUS-TBNA EN EL ESTUDIO DE EXPRESION
DE PD-L1 EN PACIENTES CON CARCINOMA NO MICROCITICO DE
PULMON (CNMP)

F.G. Puig Sanchez, M. Barca Hernando, L. Roman Rodriguez,
E. Marquez Martin, B. Romero Romero y ]. Martin Juan

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

Introduccion: La determinacién de PD-L1 (Programmed Death-li-
gand 1) se debe realizar en todos los pacientes con diagndstico de
CNMP segiin las recomendaciones de las ultimas guias de practica
clinica de la ESMO (European Society for Medical Oncology) publica-
das en 2018, que hacen énfasis en la determinacién de PD-L1 en es-
tadios avanzados y negativos para ALK y EGFR, para valorar trata-
miento con inmunoterapia de primera linea en el caso de una
expresion de PD-L1 > 50% y de segunda linea en el caso de expresion
> 1%. Dado que la expresion de PD-L1 en el tejido tumoral puede ser
variable y depende de miiltiples factores se prefiere la determinacion
de PD-L1 en muestras de tejido. Actualmente no esta bien definido el
estudio de la expresién de PD-L1 en las muestras obtenidas mediante
EBUS-TBNA. El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de las
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muestras obtenidas mediante EBUS TBNA para determinar la expre-
sion de PD-L1 en los pacientes con diagnéstico de CNMP.

Material y métodos: Se realiz6 analisis retrospectivo de 135 casos de
pacientes sometidos a EBUS-TBNA en el periodo desde enero 2018
hasta octubre 2019. De los 135 pacientes estudiados, en 111 se reali-
z6 EBUS-TBNA por sospecha de posible neoplasia pulmonar. La obten-
cién de la muestra aspirada del ganglio a estudio se realizé con aguja
21G, obteniendo al menos 3 muestras de cada estacion estudiada. Las
muestras se enviaron a Anatomia Patolégica en medio liquido para
elaboracién de bloque celular y posterior estudio de la expresion de
PD-L1 mediante inmunohistoquimica.

Resultados: De los 111 pacientes con sospecha de neoplasia pulmo-
nar, se confirmé mediante la EBUS-TBNA el diagnéstico de neoplasia
de pulmén en el 50,5% (56 pacientes), siendo la mayoria de los casos
adenocarcinomas (55,35%). El 85% de las lesiones se presenté como
masa mediastinica/conglomerado adenopético sin componente en-
dobronquial o nédulos periféricos de pequefio tamafio. Se logré de-
terminar la expresion de PD-L1 en 22 de las muestras de las cuales 6
presentaron una expresion de PD-L1 > 50%, 11 muestras con expre-
sién > 1% y 5 con expresién < 1%. Se determiné ademas la mutacion
de EGFR Yy la translocacion de ALK y ROS-1 en 4,2 y 1 muestras, res-
pectivamente.

Conclusiones: La determinacién de la expresién de PD-L1 en mues-
tras obtenidas mediante EBUS-TBNA es de gran utilidad clinica, prin-
cipalmente en pacientes con presentacion clinico-radiol6gica com-
pleja de su enfermedad en los que no se pueda acceder al tumor
primario mediante otras técnicas convencionales.

390. PERFIL DE SEGURIDAD DEL EBUS-TBNA EN PACIENTES
ANCIANOS

R. Martin Deleon, C.M. Lucena Pozo, A. Fontana Cassado,
S. Castillo Ramirez, ]. Moisés Lafuente y C.A. Garcia-Navarro

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia con puncién transbronquial
(EBUS-TBNA) es un procedimiento minimamente invasivo que per-
mite la obtencién de muestras citolégicas de ganglios linfaticos me-
diastinicos e hiliares con un tasa baja de complicaciones. El objetivo
del presente estudio ha sido evaluar la seguridad y la eficacia del
EBUS-TBNA en pacientes mayores de 80 afios de edad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional unicéntrico
en el que se evaluaron todos los EBUS-TBNA realizados a pacientes
con 80 o mas afios. El EBUS-TBNA se realiz6 de forma ambulatoria y
la sedacién se llevé a cabo por un anestesiélogo. Los pacientes eran
monitorizados y recibian oxigeno suplementario mediante canula
nasal. En todos los casos, el procedimiento fue realizado por un neu-
mologo especialista en endoscopia. Se identificaron todas las compli-
caciones y se dividieron en menores, cuando no impedian proseguir
con la exploracion y mayores, cuando se producia bacteriemia, hemo-
rragia que obligaba a suspender la exploracion, neumotdrax, medias-
tinitis, arritmia grave o ingreso hospitalario.

Resultados: De un total de 889 EBUS-TBNA realizados en nuestro
centro desde 2010 y hasta la actualidad, 63 (7%) pacientes tenian 80
0 mads afios en el momento de la exploracién. Las caracteristicas ge-
nerales y las indicaciones del EBUS-TBNA en estos pacientes quedan
recogidas en la tabla. Se tomaron muestras citolégicas de 89 adeno-
patias con un didmetro menor medio de 13,2 mm + 8,0) y de 7 tumo-
res pulmonares siendo la regién mediastinica mas comdnmente ex-
plorada la subcarinal (35%) seguida de la paratraqueal derecha baja
(21%). En un 40% de los casos (25/63) la muestra obtenida permitio el
diagnéstico de la enfermedad, mientras que en un 51% de los casos
(32/63) la muestra, aunque representativa, no aporté un diagnéstico
especifico. En 6 pacientes no se tomaron muestras citolégicas al no
identificarse adenopatias con didmetro menor > 5 mm. En la pobla-

cién objeto de estudio no se presentaron complicaciones mayores. La
frecuencia global de complicaciones menores fue del 11%, siendo las
mas frecuentes la desaturacién temporal de oxihemoglobina en un 6%
y la hipotensién (5%). La tasa de mortalidad global a los 30 dias de
realizada la exploracion fue del 1,5%.

Caracteristicas de los pacientes n, (%) o media (rango)

Edad 82 (80-89)
Sexo

Hombre 47 (75%)
Mujer 16 (25%)
Habito tabaquico

Fumador 9 (15%)
No fumador 17 (27%)
Exfumador 36 (58%)
Indicacién EBUS

Estudio ADPs en paciente con sospecha de cancer pulmon 40 (64%)
Estudio ADPs en paciente con PME 12 (19%)
Sospecha recidiva cancer de pulmén 7 (11%)
Estudio ADPs aisladas 4 (6%)

ADPs: adenopatias; PME: patologia maligna extratordcica.

Conclusiones: El EBUS-TBNA es una técnica segura en pacientes an-
cianos. Las indicaciones y rentabilidad de la técnica en esta poblacion
parecer similar a la de pacientes de menos edad.

588. PROTESIS EN T DE MONTGOMERY: 25 ANOS DE EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

J. Margallo Iribarnegaray, R. Garcia Lujan, F. Revuelta Salgado,
I. Pina Maiquez, ]. Alfaro Abreu y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccidn: La prétesis en T de Montgomery (PM) es una alterna-
tiva a tener en cuenta en casos seleccionados de estenosis traqueal
proximal. Esta prétesis permite evitar algunos de los principales in-
convenientes de las canulas de traqueostomia como la pérdida de
fonacién o un peor efecto estético y ademas, mediante su rama exter-
na, resuelve los problemas de movilizacién que pueden aparecer en
otras protesis.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional, retros-
pectivo y descriptivo de todos los pacientes tratados mediante PM en
nuestra Unidad de Endoscopia Respiratoria desde 1993 hasta 2018.
Los datos se han recogido de la base de datos de nuestra Unidad. El
objetivo de nuestro trabajo es describir los aspectos relacionados con
las prétesis de Montgomery implantadas en nuestro centro: etiologia
que lleva a la colocacién, datos sobre la técnica y complicaciones. El
andlisis estadistico, consistente en medianas y porcentajes, ha sido
realizado mediante el paquete informatico SPSS version 21.
Resultados: Se han colocado PM en un total de 53 pacientes (60%
mujeres), con una edad media de 50 afios (DE: 21,6). Las diferentes
etiologias o causas han sido representadas en la figura. La PM fue el
tratamiento inicial en un 60,4% de los pacientes, optandose por otras
alternativas terapéuticas como tratamiento inicial en un 39,6% (pré-
tesis traqueal en el 59%, canula de traqueostomia en el 32% y técnicas
quirdrgicas o endoscépicas en el 9%). En un 20,7% de los casos se uti-
liz6 broncoscopia rigida para la colocacién inicial de la PM. Los prin-
cipales datos sobre el nimero de exploraciones, recambios y compli-
caciones durante el seguimiento han sido descritos en la tabla. En la
mitad de los casos apareci6 en el seguimiento algtin tipo de compli-
cacién siendo la mas frecuente el tejido de granulacién en el extremo
proximal. La PM fue el tratamiento final en el 60% de los pacientes,
siendo retirada en un 40%. En un 17% se pudo cerrar finalmente la
traqueostomia.
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Principales datos de PM en nuestra serie (n = 53). Los datos se recogen en %
y mediana (RIC 25-75)

Nimero
de recambios
por paciente

3,5(1;9)

Necesidad
de recambios

Ndmero de
exploraciones
por paciente

20(11,5; 38)

Complicaciones  Ndmero de
relacionadas complicaciones
con Montgomery por paciente

1(1;2)

Si: 72%
No: 28%

Si: 51%
No: 49%

Etiologia de estenosis traqueal
2 Post tragqueotomia
1 Post intubacién
Malignas

mInflamatorias (policondritis recidivante,
granulomatosis con poliangeitis)

m Otras (5d.Mor quio, traqueomalacia, idiopdtica,
secundaria a cadsticos)

Etiologias de la estenosis traqueal.

Conclusiones: La PM es una alternativa efectiva, segura y bien tole-
rada, siendo la estenosis postraqueotomia la principal etiologia para
su utilizacién en nuestra serie. Su manejo precisa de unidades de alta
capacitacién, tanto para su colocacién como para la resolucién de
complicaciones ya que requiere recambios u otros tratamientos en-
doscopicos en un porcentaje elevado de casos.

507. RECUENTO CELULAR POR CITOMETRIA DE FLUJO
EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR DE LAS ENFERMEDADES
PULMONARES INTERSTICIALES DE PREDOMINIO LINFOCITARIO

S.Y. Ruiz Martinez, G. Clemente Pérez, M. Aparicio Vicente,
L. Fernandez Mula, E. Novoa Bolivar, ].A. Ros Lucas,

R. Andgjar Espinosa, F.J. Ruiz Lépez, E. Solana Martinez,
M.D. Sanchez Caro y B. Fernandez Suarez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: Identificar las enfermedades pulmonares intersticiales
difusas (EPID) es de gran importancia ya que pueden producir el de-
sarrollo de fibrosis pulmonar irreversible. El objetivo del estudio es
determinar el valor que aporta la cuantificacién celular medida por
citometria de flujo (CF) en el lavado broncoalveolar (LBA) al diagnés-
tico diferencial de las EPID de predominio linfocitario.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes
diagnosticados de EPID de predominio linfocitario, procedentes de la
consulta de EPID del H.U. Virgen de la Arrixaca, en los que se haya
realizado el estudio del LBA mediante CF entre 2013 y 2019. Se valo-
r6 la relacién entre las variables cuantitativas obtenidas de la celula-
ridad del LBA (CD3-CD4 (%), CD3-CD8 (%), CD4/CDS8, leucocitos, neu-
tréfilos, eosindfilos, CD19 (%)) y la neumonia organizada (NO),
neumonitis por hipersensibilidad (NH) y sarcoidosis.

Resultados: Se estudiaron un total de 75 pacientes, 52% mujeres y
48% hombres, con una media de edad de 55,56 afios (rango 15-86).
6,7% eran fumadores, 33,3% exfumadores y 60% no fumadores. 33%
pacientes estaban diagnosticados de NO, 32% de NH y 34,7% de sar-
coidosis. Se encontré un recuento de linfocitos CD3-CD4 (%) en la NO
(12,7+10,12),enla NH (18,24 + 12,7) y en sarcoidosis (22,7 £ 12,84),
con p = 0,021, de linfocitos CD3-CD8 (%) en la NO (17,88 + 16,9), se-
guida de NH (18,17 £ 17,24) y Sarcoidosis (6,4 +4,5), con p=0,011y
una relacién de linfocitos CD4/CD8 en la NO (1,4 + 1,6), en NH (2,21
+2,5)y en sarcoidosis (6,3 £ 6,9), p < 0,001. Encontramos un mayor

recuento de leucocitos (Mill/mil) en la NO (0,31 + 0,26), seguida de
NH (0,29  0,33) y Sarcoidosis (0,14 £ 0,103), con p = 0,007, con un
recuento de neutréfilos (mill/ml) en la NO (0,049 + 0,08), seguida de
NH (0,038 £ 0,085), y por tltimo en la sarcoidosis (0,007 + 0,014), con
p <0,001. También encontramos en el LBA de la NO un mayor nime-
ro de eosinéfilos mill/mil (0,005 £ 0,2, p = 0,015), de CD19 (0,002
+0,006, p=0,001).

Conclusiones: Se han obtenido caracteristicas diferenciales median-
te el analisis del LBA por CF entre los pacientes con NO, NH, y sarcoi-
dosis. La NO fue la que mayor ntimero de neutréfilos presentaba se-
guida de la NH y por tltimo la sarcoidosis. Con respecto a los
linfocitos la que mayor relacién de linfocitos CD4/CD8 presentaba fue
la sarcoidosis.

782. RELACION ENTRE EL SUVMAX DE UNA MASA EN EL PET
Y LA RENTABILIDAD DE LA ECOBRONCOSCOPIA
EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER

C. Felgueroso Rodero, B. Recalde Zamacona, O. Claveria Garcia,
.M. Di Frisco Ramirez, M.E. Sogbe Diaz, M. Marin Oto,

A. Campos Ezquibela, A.B. Alcaide Ocafia, J. Zulueta Francés

y ]. Bert6 Botella

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia.

Introduccion: Existen estudios que han descrito la relacién entre el
SUVmax de adenopatias mediastinicas obtenida en el PET-TC y la ren-
tabilidad diagnéstica de la EBUS en el diagnéstico del cancer de pul-
mon. Sin embargo, no hay estudios sobre la rentabilidad diagnostica
del EBUS en relacién al SUV de la masa primaria. El objetivo es estu-
diar la rentabilidad diagnostica del EBUS en relacion a la captacion en
PET (SUV) de la masa primaria.

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente 138 pacientes
alos que se les habia realizado ecobroncoscopia en la Clinica Univer-
sidad de Navarra desde noviembre de 2017 hasta junio de 2019. Para
el andlisis final se incluyeron sélo los pacientes con PET previo y masa
primaria. Se recogieron datos demograficos, antropométricos, prue-
bas de funcion respiratoria y valores SUVmax de la masa. Para el ana-
lisis de sensibilidad, especificidad y curvas ROC se usé IBM SPSS Sta-
tistics 20.

Resultados: Se analizaron un total de 65 pacientes (47 hombres y 22
mujeres, con una edad media de 64,4 afios). El 24,6% eran fumadores
activos y el 64,6% exfumadores. El 38,4% presentaba EPOC, de los cua-
les el 68% tenia ademas enfisema. Los valores SUVmax de las masas
vari6 entre 1,80y 28,5. Se diagnosticaron un total de 47 pacientes con
cancer, de los cuales 42 fueron de pulmén, 1 metastasis de cancer de
mama, 2 de cabeza y cuello, 1 neuroendocrino y 1 de linfoma. Se ob-
tuvieron 9 ganglios normales. Teniendo en cuanta el SUVmax de la
masa el drea bajo la curva ROC fue de 0,836 para el diagnostico de
cancer (fig.). Tomando distintos puntos de corte de SUVmax la sensi-
bilidad y la especificidad vari6 entre 94,1% a 60,8% y 42,9% a 92,9%,
respectivamente (tabla).

Sensibilidad y especificidad del EBUS en relacion al SUVmax de la masa

SUVmax masa Sensibilidad Especificidad
3,1 94,1% 42,9%
43 90,2% 56,1%
5,6 84,3% 78,6%
7,2 72,5% 85,7%
9,7 60,8% 92,9%

Conclusiones: Los resultados muestran una asociacion positiva entre
la captacién de la masa en el PET y la sensibilidad y especificidad del
EBUS para el diagndstico de cancer. Es necesario validar estos resul-
tados con una cohorte prospectiva.
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Curva ROC del SUVmax de la masa en el diagnéstico de cancer con EBUS.

61. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL CON CRIOSONDA FRENTE A PINZA
CONVENCIONAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR DIFUSA. ESTUDIO MULTICRIO*

A. Rafecas Codern', V. Pajares Ruiz', M. Nafiez Delgado?,

G. Bonet Papell?, ]. Pérez Pallarés?, R. Martinez Tomas?,

N. Cubero de Frutos®, T. Zabala Hernandez’, R. Cordovilla Pérez?,

]. Flandes Aldeyturriaga®, C. Disdier Vicente'® y A. Torrego Fernandez'

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. ?Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra, Espafia. *Hospital
Universitario de Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia.
“Hospital Universitario de Santa Lucia, Cartagena, Murcia, Esparfia.
*Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafia. °Hospital Universitario
de Bellvitge, L’'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. “Hospital
Universitario de Galdakao-Usansolo, Vizcaya, Vizcaya, Espaiia.
8Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafia. *Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia. "°Hospital
Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La criobiopsia transbronquial (CBTB) se ha introducido
como una técnica en numerosas Unidades de Neumologia Interven-
cionista, superando a la biopsia pulmonar transbronquial con pinza
convencional (BPTB) en conseguir muestras de mayor tamafio y me-
jor calidad. Sin embargo, no disponemos de estudios multicéntricos
que comparen la seguridad y el rendimiento diagndstico de la CBTB
con respecto la técnica convencional segtn la clasificacién por grupos
de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID).

Material y métodos: Estudio clinico, multicéntrico y prospectivo en
el que se incluyeron pacientes con EPID e indicacién BPTB. El manejo
de la via aérea se realizé6 conforme el protocolo de cada centro. Se
realizaron de forma consecutiva la BPTB con pinza convencional y con
criosonda. Ambas técnicas fueron guiadas por fluoroscopia y dirigidas
hacia zonas de mayor afectacion radiolégica, colocandose posterior-
mente un balén de oclusién. Se analizé el método de abordaje de la
via aérea, la duracién de los procedimientos, el diagnéstico histologi-
co y multidisciplinar, y las complicaciones asociadas.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes procedentes de 10 centros.
En el 74% de los casos el abordaje de la via aérea se realiz6 con IOT

(fig.). El rendimiento diagnéstico resulté superior con la CBTB en
comparacién con BPTB convencional en el grupo de neumonias in-
tersticiales idiopaticas (NIIs) y del grupo de causa conocida y asocia-
das (odds ratio: 2,5 [1,4, 4,2] y odds ratio: 5,8 [2,3, 14,3], respectiva-
mente). Dentro del grupo de enfermedades granulomatosas o
asociadas a enfermedades no definidas y del grupo de otros diagnds-
ticos no se observaron diferencias (tabla). En cuanto a complicaciones
el 6,6% de los pacientes presentaron un sangrado moderado tras la
criobiopsia respecto al 0,8% de la biopsia convencional.

Rendimiento diagnéstico multidisciplinar de la biopsia transbronquial con criosonda

frente a pinza convencional

Grupos Pinza convencional Criosonda
(N=124) (N=124)

1. Neumopatias intersticiales Idiopaticas 12 (9,7%) 26 (21,0%)
(NII)

0dds ratio [IC95%] 2,4762 [1,4543, 4,2160]

P-valor: 0,0008

2. De causa conocida y asociadas 4(3,2%) 20(16,1%)

0dds ratio [IC95%] 5,7692 [2,3269, 14,3038]

P-valor 0,0002

3. Enfermedades granulomatosas o 5 (4,0%) 9(7,3%)
asociadas a enfermedades no definidas

0Odds ratio [IC95%] 1,8626 [1,0127, 3,4257]

P-valor 0,0454

4, Otros diagndsticos 3 (2,4%) 4 (3,2%)

0Odds ratio [IC95%]
P-valor

1,3444 [0,7528, 2,4009]
03171

ABORDAIJE DE LA VIA AEREA GLOBAL

Broncoscopio
rigido
12%
Intubacién
orotraqueal
74%

Mascarilla
laringea
14%

Abordaje de la via aérea global. I0T: intubaci6n orotraqueal.

Conclusiones: La CBTB integrada en un contexto multidisciplinar,
aumenta el rendimiento diagnéstico especialmente en las NIIs y en-
tidades que presentan mayor complejidad histolégica. Se asocia a
mayor riesgo de sangrado lo que confirma la necesidad de un aborda-
je seguro de la via aérea y el uso profilactico de un balén hemostatico.
Proyecto financiado por Beca SEPAR 2014 e integrado en el PII de
Neumologia Intervencionista de SEPAR.

*Investigadores participantes en el estudio MULTICRIO: D. Castillo, A.
Mufioz-Fernandez, V. Leiro, A. Gonzalez Pifieiro, M. Valdivia, A. Santa
Cruz, F. Andreo Garcia, C. Centeno, E. Cases, A. Briones, A. Rosell, M.
Pérez-Warnisher, M. Cedefio, . Pérez Izquierdo, M. Egurrola, M.D. Lu-
defia.

780. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y SEGURIDAD
DE LA CRIOBIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUIAL
EN LAS NEUMONIAS INTERSTICIALES FIBROSANTES

A.L Gruss Ramela', P. Trias Sabria?, E. Dorca Duch?, A. Dorca Duch?,
N. Cubero de Frutos®, M. Diez Ferrer®, C. Martin Cabeza’,

V. Vicens Zygmunt®, ]. Dorca Sargatal’, A. Rosell Gratacés®,

M. Molina Molina® y R. Lépez Lisbona®
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ICdtedra de Neumologia, Hospital Maciel, Facultad de Medicina
UDELAR, Montevideo, Uruguay. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia.
3Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaifia. “Servicio de
Radiodiagnéstico, Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, Espafia. *Unidad de Endoscopia Respiratoria,
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge, IDIBELL,
Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia. S{Unidad Funcional de
Intersticio Pulmonar (UFIP), Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, IDIBELL, Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Espaiia. “Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge,
IDIBELL, Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona, Hospitalet de
Llobregat, Barcelona, Espaiia. ¢Direccién Clinica del Area del Térax,
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El diagnéstico de las neumonias intersticiales fibrosan-
tes (NIF) es un proceso complejo. Requiere de discusién en un comité
multidisciplinar (MDD) y biopsia pulmonar (BP) hasta en 1/3 de los
casos. Estudios recientes plantean la criobiopsia pulmonar transbron-
quial (CPTB) como una herramienta segura, minimamente invasiva y
con un rendimiento diagnéstico entre el 74-80%. Sin embargo, el con-
senso de 2018 ATS/ERS en fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) estable-
ce que no hay evidencia cientifica suficiente acerca del rendimiento
diagnéstico y la seguridad de la CPTB, por lo que la BP quirtrgica sigue
siendo el “gold standard”. El objetivo de este trabajo fue estudiar el
rendimiento diagnéstico y la seguridad de la CPTB en las NIF en un
centro de referencia para patologia intersticial.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional,
entre mayo 2012 y mayo 2019. Se incluyeron los pacientes con NIF
que en MDD se indicé CPTB. Todas se realizaron en la Unidad de En-
doscopia Respiratoria con broncoscopio rigido bajo anestesia general,
sondas de 1,9 0 2,4 mm, bal6n de oclusién y guiadas con fluoroscopia.
Las biopsias se realizaron en varios segmentos del I6bulo més afecta-
do evitando las zonas de fibrosis extensa. Se recogieron complicacio-
nes y mortalidad a 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con las caracteristicas descri-
tas en la tabla. 63% se realizaron con sonda de 1,9 mm, 91% en l6bulos
inferiores (57% derecho, 34% izquierdo), 3 biopsias en promedio
(maximo 6) con un tiempo de congelacion medio 3 seg. En el 85% de
los casos las biopsias fueron ttiles para MDD. Los diagnésticos mas
frecuentes fueron neumonitis por hipersensibilidad crénica (23%),
NINE fibrosante (14%), FP no clasificable (12%), FPI (10%), NOC (7%) y
enfermedad tejido conectivo-EPID (7%). Complicaciones: 8% neumo-
térax (5 leve, 2 moderado-grave), 10% sangrado (3 leve, 4 moderado
y 1 grave). La mortalidad a 30 dias fue 1% (1 caso), siendo la causa de

Tabla 1. Cardcteristicas de la Poblacién

Sexo masculino 65%

Edad, media % DE, (rango) 65 aflos 10 (40:83)
IMC, media £ DE, (rango) 3046 (18:50)
CVF, media  DE, (rango) 80%220 (44:132)

DLCO, media  DE, (rango) 56%218 (18:98)
Patron radioldgico, %
NoNIU 83%
Indeterminado NIU 8%
Probable NIU 6%
Patrén NIU 2%

muerte SDRA secundario a infeccién respiratoria en paciente con EPID
progresiva.

Conclusiones: En manos experimentadas y con el respaldo de un co-
mité multidisciplinar, la CPTB es una técnica segura que en el 85% de
los casos de NIF puede evitarle al paciente los riesgos de una biopsia
pulmonar quirtrgica.

Con el apoyo de una Beca BISA de corta estancia SEPAR-ALAT 2018-
2019.

185. RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA DE LESIONES PULMONARES
PERIFERICAS CON AGUJA GRUESA ECOGUIADA. EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL COMARCAL

G. Jiménez Galvez y B.M. Navas Bueno

Servicio Neumologia, Hospital Santa Ana, Motril, Granada, Espaiia.

Introduccion: La ecografia toracica es una técnica diagndstica co-
munmente implantada en las unidades de Neumologia para el estu-
dio de la enfermedad tromboembdlica, la afectacién pleural o la pa-
tologia tumoral si existe contacto con pleura o pared toracica.
Material y métodos: Entre enero de 2017 y noviembre de 2019 se
reclutaron de forma consecutiva los pacientes con lesiones intra y
extratordcicas de estirpe tumoral accesibles por ecografia. Se recogen
datos de filiacion habitual, antecedentes de tabaquismo o patologia
neumolégica previa, didmetro de la lesion y su localizacion, diagnds-
tico final y complicaciones del procedimiento. El mismo consistié en
biopsia histoldgica ecoguiada utilizando una aguja del modelo Bard
Max Core® calibre 18G y de 16 cm de longitud. Los datos cuantitativos
se expresan como frecuencias o medias.

Resultados: La muestra final fue de 40 pacientes, con edad media de
67,5 + 10,7 afios, 35 de ellos varones (87,5%). E1 95% de los pacientes
tenian antecedentes de tabaquismo, 16 de ellos activo, 7 (17,5%) con
diagnéstico de EPOC y 11 con enfisema en el estudio radioldgico. El
tamafio medio de las lesiones fue de 57 + 30 mm (didmetro antero-
posterior) y 51 + 27 mm (didmetro transverso) y la localizacién mas
frecuente fue en l6bulos superiores (26). Mas del 70% de las lesiones
(29/40) eran mayores de 30 mm en su eje transverso. La rentabilidad
diagnéstica fue del 85% (34/40) en el primer intento y del 92,5%
(37/40) tras la segunda toma de muestra. Los diagnésticos histologi-
cos fueron 26 casos de neoplasia broncopulmonar, 3 mesoteliomas,
placas fibrosas pleurales en 2 casos, 5 casos de metastasis de tumores
extratoracicos (pancreas, rifion, laringe, biliopancreatico y urotelio) y
1 caso de un tumor fibroso pleural benigno. Sélo hubo una complica-
cién (2,5%), un neumotoérax parcelar que no precisé drenaje.
Conclusiones: La biopsia histolégica guiada por ecografia toracica es
una técnica facilmente accesible que permite el diagnostico de lesio-
nes en contacto con la pared toracica, con una alta rentabilidad y es-
casas complicaciones, ambas probablemente ligadas al tamafio de la
lesion y a la experiencia del operador.

327. RENTABILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN UN HOSPITAL
GENERAL

P. Cano Lucena’, M. Garcia Amores', M. Sanchez Palop’,
L.L.H. Laarbi', M.C. Rosa Garrido? y C. Lacarcel Bautista'

'Complejo Hospitalario Universitario de Jaén, Jaén, Espafia. *Fundacién
para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO), Jaén,
Espafia.

Introduccion: La broncoscopia es ttil en el diagnéstico diversas en-
fermedades respiratorias, existiendo numerosas variables que afectan
a su rentabilidad. El objetivo de nuestro estudio es conocer la seguri-
dad y los resultados que obtenemos con esta técnica en nuestro hos-
pital.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que
se incluyeron las broncoscopias realizadas de enero a octubre de
2019. Se elaboré una base de datos, incluyendo variables epidemio-
légicas, indicacién, medicacion, hallazgos endoscépicos, técnicas rea-
lizadas, resultados obtenidos y complicaciones. El andlisis estadistico
se realiz6 con SPSS 19.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 136 pacientes, 26% mujeres,
con una edad media de 65 afios. La indicacién principal fue sospecha
de neoplasia (63%), seguida de sospecha de infeccién (25%), hemop-
tisis (8%) y otras (3%). Los farmacos utilizados para sedacién fueron
midazolam (60%), fentanilo (1%) y propofol (25%). Del total de pacien-
tes que presentaron alguna complicacion (23%), s6lo en 4 casos (3%)
hubo que suspender el procedimiento. Entre los pacientes con sospe-
cha inicial de cancer (n = 82), la sensibilidad de la broncoscopia fue
del 49% (IC 36-61%) y su valor predictivo negativo fue del 27% (IC
13-41%). No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas
con el uso de radioscopia. Tras el ajuste segtin lesién endoscépica
visible (lesion exofitica o infiltracion grado III), la sensibilidad fue del
89%. En aquellos con sospecha de infeccién (n = 31) se aisl6 el mi-
croorganismo responsable en el 48% de los casos.

Conclusiones: La broncoscopia es un procedimiento seguro y con
buena rentabilidad en los casos con lesién endobronquial visible y
ante la sospecha de infeccion respiratoria.

33. RENTABILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA TRANSBRONQUIAL
(CRIOBTB) EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA (EPID)

E. Salcedo Lobera, F. Pdez Codeso y F. Espildora Hernandez

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Esparia.

Introduccién: La EPID constituye un grupo muy heterogéneo de en-
tidades con un diagnéstico dificil. Si bien la biopsia quirtrgica es la
técnica considerada gold estandar, una nueva técnica endoscépica, la
criobiopsia transbroncoscépica (CRIOBTB), se esta abriendo paso en
el manejo diagnéstico de las EPID.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las CRIOBTB derivadas
a nuestro hospital (centro de referencia provincial), tras la decisién
de un comité multidisciplinar de enfermedades intersticiales entre
febrero 2018 y agosto de 2019 (19 meses). Se recogieron datos clini-
cos, radiolégicos, localizacién de obtencién de muestras, complicacio-
nes de la técnica y resultados de la misma.

Resultados: Estudiamos 27 casos. El 58% eran mujeres. Edad media
de 63,36 + 10,28 afios, el 42,3% eran exfumadores con IAT medio de
23,96 + 23,12 paq/a. Un 38,5% presentaba disnea grado 1 mMrC. Fun-
cionalmente presentaban unos valores medios FVC: 66,13%; FEV1:
71,42%; FEV1/FVC: 83,87%; DLCO 65,19%. La Radiologia mas prevalen-
te fue el patrén sugestivo de neumopatia intersticial no especifica
(NINE) en un 46,8%, 28,6% sugestivo de neumopatia intersticial usual
(NIU). Otros patrones el 24,6% restante. Se obtuvieron al menos 3
muestras de criobiopsia. Las localizaciones mas frecuentes fueron
30,7% en piramide basal izquierda, 26,9% en piramide basal derecha
y 23,1% en l6bulo medio. Se obtuvo tejido viable y adecuado para
estudio en el 96% de los casos. Se consideraron muestras diagndsticas
el 68%. Cuando los hallazgos anatomopatoldgicos (AP) junto con los
clinico-radiolégicos fueron discutidos en un comité multidisciplinar
se llegd a un diagnostico consensuado en 21 pacientes (78%).Los ha-
llazgos AP mas frecuentes fueron en 7 casos neumonitis por hipersen-
sibilidad crénica, 6 casos de NIU, 5 casos de NINE y un caso de adeno-
carcinoma pobremente diferenciado. Un 50% sufrié6 complicaciones,
siendo las mas comunes el sangrado leve-moderado en 11 pacientes
(40%), 2 casos sangrado leve y 9 moderados. Un caso de neumotérax
(4%) y un caso de desaturacién de oxigeno severa (4%) durante la téc-
nica. El comité multidisciplinar decidi6 la necesidad de biopsia pul-
monar toracoscoépica sélo en 3 de este grupo de pacientes.

Conclusiones: La CRIOBTB es una técnica con una elevada rentabili-
dad para el diagnostico de EPID, sobre todo cuando los hallazgos AP
son integrados con los datos clinico-radiol6gicos y consensuados por
un comité experto. Las complicaciones han sido pocas y poco impor-
tantes, por lo que la CRIOBTB presenta un buen perfil de seguridad.

275. RENTABILIDAD DE LA ECOBRONCOSCOPIA TRAS VEINTE
MESES DESDE SU IMPLANTACION

M.S. Estrada Pastor, S. Carrasco Oliva, R. Perea Rozas,

N.G. Reyes Mena, ].M. Bravo Nieto, D.G. Rojas Tula, A. Gil Fuentes,
A. Ortega Gonzalez, D. Llorente Ifiigo, M. Jiménez Arroyo,

T. Vargas Hidalgo y ]. Celdran Gil

Hospital General Ntra. Sra. del Prado, Talavera de la Reina, Toledo,
Espaiia.

Introduccion: La ecobroncoscopia es una técnica minimamente in-
vasiva que ha supuesto un gran avance en la toma de muestras diri-
gida mediante puncién-aspiracién para el abordaje de tumores y de
adenopatias mediastinicas y pulmonares. El objetivo es describir
nuestra experiencia con esta técnica diagnéstica tras los primeros
20 meses desde su implantaciéon en nuestro Hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo
de las historias clinicas de pacientes a los que se les realiza ecobron-
coscopia entre febrero de 2018 y octubre de 2019. Se recogen los da-
tos en hoja Excel para el posterior calculo.

Resultados: Se analizan 53 historias clinicas, edad media 63 afios,
77,4% hombres. El 75,4% procedentes de Neumologia, el 51% exfuma-
dores. Realizados en el quiréfano con anestesia general en el 88,6%, a
través de mascara laringea u oral con mordedor en el 92,3%. No se
describen complicaciones importantes durante los procedimientos.
Las estaciones mas puncionadas, la 7 en el 45,2%,la 4R en el 34%y 11R
en el 26,4%. Las mas rentables, la 11L, diagndstica en el 40%, la 4R en
el39%,1a4Lenel 33% yla7 enel 25%. De los 53, 11 son neoplasias (6
adenocarcinomas de pulmoén, 1 tumor epidermoide, 1 tumor carci-
noide, 2 de célula pequefia y 1 hematolégica), 7 patologia benigna, 28
muestras con ausencia de células malignas y 7 muestras no valora-
bles. Se derivan a Cirugia Tordcica un total de 12 pacientes; tras la
cirugia, 9 neoplasias (5 adenocarcinomas, 3 tumores carcinoides, 1
neoplasia hematoldgica), 1 enfermedad intersticial, 1 hamartomay 1
en la que no se haya patologia. En la muestra se diagnostican un total
de 19 neoplasias, 11 mediante EBUS y 8 mediante cirugia.
Conclusiones: El 58% del total de las neoplasias de la muestra se diag-
nostican mediante EBUS. El 58% del total de las neoplasias correspon-
den a adenocarcinoma de pulmoén. Las estaciones mas rentables son
11L, 4Ry 4L.

514. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL CIEGA EN LESIONES PULMONARES
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD

]. Diez Sierra, N. Reyes Niifiez, ]. Gallego Borrego
e I. Alfageme Michavila

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espaiia.

Introduccién: El diagnéstico de las lesiones pulmonares, tanto peri-
féricas como centrales, sin hallazgos broncoscépicos directos, es un
reto comun en la practica clinica. A pesar de los avances diagnésticos,
la biopsia transbronquial (BTB) ciega sigue siendo un método diag-
néstico utilizado frecuentemente en estos casos. Nos planteamos
evaluar la rentabilidad diagnéstica de la BTB ciega en lesiones pulmo-
nares periféricas y centrales sospechosas de malignidad con broncos-
copia sin signos directos de neoplasia. Evaluamos complicaciones de
la técnica y factores predictores de éxito.
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Material y métodos: Analizamos retrospectivamente todas las BTB
realizadas por sospecha de malignidad desde noviembre de 2017 has-
ta noviembre de 2019. Las variables analizadas fueron datos demo-
graficos y relacionados con la lesién: tamafio (mayor o menor a 3 cm),
localizacion (periférica o central), presencia de signo del bronquio en
la TC, complicaciones, diagnéstico definitivo y método por el que se
alcanzo. Se realiza analisis estadistico mediante SPSS. Las variables se
expresan como media o mediana + DE (minimo-maximo)y las varia-
bles categoéricas como porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes (80% hombres) con una me-
diana (P 25-50) de edad de 68 afios (31-84). 21 pacientes eran fuma-
dores activos (51,2%), y 10 exfumadores (24%) al diagnéstico, con un
media de consumo acumulado de 53 paquetes-afio (16-150). La loca-
lizacién mas frecuente fue periférica (63%) y 27 casos presentaban
signo del bronquio positivo (65%). La broncoscopia fue normal en el
85% de los casos y en el 15% restante hubo signos indirectos. La BTB
fue diagnéstica en 13 casos (31%), siendo el adenocarcinoma (10/13,
77%) el diagndstico mas frecuente. En los 28 casos restantes, el méto-
do diagnéstico alternativo mas frecuente fue la biopsia transtoracica
(BAG/PAFF) (12/28, 43%). Tres BTB (7,3%) presentaron complicaciones,
siendo la mas frecuente el neumotérax (4,8%). En el analisis multiva-
riante, ni la localizacion, ni el signo del bronquio positivo ni el tamafio
de la lesion fueron factores predictores de diagnéstico de malignidad.
El 31% de los procedimientos fueron diagnésticos, obteniendo una
sensibilidad del 41%, una especificidad del 100%, un valor predictivo
positivo del 100% y un valor predictivo negativo del 8%.
Conclusiones: La BTB ciega es un método ttil, rentable y seguro en el
diagnéstico de neoplasias pulmonares sin signos directos en la bron-
coscopia. No obtuvimos diferencias significativas por tamafio, locali-
zacién o presencia de signo del bronquio.

429. RENTABILIDAD DlAGN()S'l:lCA DE LA BRONCOSCOPIA
MEDIANTE NAVEGADOR EN NODULOS PULMONARES
SUBCENTIMETRICOS

A. Izquierdo Pérez!, M. Morales Garcia?, P. Mariscal Aguilar?,
M. Mohamed Choukri', A. Giménez Velando!,
I. Fernandez-Navamuel Basozabal' y ]. Flandes Aldeyturriaga’

"Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.
?Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, México.
3Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: La navegacion electromagnética facilita la obtencion
de muestras de lesiones nodulares periféricas no accesibles a la bron-
coscopia convencional. Aunque habitualmente se estudian nédulos
de pequefio tamariio, la rentabilidad diagndstica no ha sido estudiada
en nodulos subcentimétricos. El objetivo de este estudio es analizar
la rentabilidad diagndstica del navegador en nédulos subcentimétri-
cos en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes con nddulos subcentimétricos que se sometieron a broncoscopia
diagnéstica mediante navegador desde enero 2011 hasta noviembre
de 2019(n = 53), excluyendo aquellos sin diagnéstico confirmado (n
=49). Se ha analizado la rentabilidad diagnéstica, caracteristicas del
nédulo, probabilidad de malignidad (Swensen/Mayo score), compli-
caciones, relacion con diagnéstico previo, y actitud terapéutica segn
resultados.

Resultados: Se realizaron 53 broncoscopias con navegacién electro-
magnética en nédulos subcentimétricos. El tamafio medio de los n6-
dulos fue de 7,4mm. Los pacientes presentaban una edad media de
68, con predominio de varones (55%). La rentabilidad diagnéstica fue
de un 47%, de los cuales habia 7 casos diagnésticos de neoplasia
(14%); en un 71% adenocarcinomas, con captacién en PET patoldgica,
espiculados, con probabilidad media de malignidad de 55% y diame-
tro medio de 7,8 mm. Los 16 casos restantes (33%) fueron diagnésti-

cos de patologia benigna tras un seguimiento medio de 30 meses y un
minimo de 12 meses que permitieron confirmar la benignidad de la
lesion. 22 casos (45%) fueron negativos inicialmente y 17 (74%) de
estos pacientes fue sometidos posteriormente a cirugia, alcanzando
un diagnéstico de neoplasia en un 88%. Ademas 3 pacientes se consi-
deraron indeterminados tras ser sometidos a SBRT por comorbilidad
y sospecha de malignidad, sin diagnéstico confirmado. Como compli-
cacién 3 pacientes presentaron neumotoérax (5,6%) con necesidad de
drenaje, y 4 presentaron un pequefio neumotérax que no precisé ac-
tuacién. No hubo otras complicaciones relacionadas con el procedi-
miento.

Conclusiones: La navegacion electromagnética para el diagnostico de
nédulos subcentimétricos es una técnica con una rentabilidad baja
(46,93%) que se debe reservar para casos seleccionados, con sospecha
neoplasia primaria pulmonar y que rechacen la cirugia como primera
opcion diagndstica o bien esté contraindicada. Es una técnica segura
con pocas complicaciones. El tamafio pequefio de los nédulos (7,4
mm) no es un problema para realizar este procedimiento.

809. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA EBUS-TBNA
EN EL CANCER DE PULMON: FACTORES DETERMINANTES

M. Barca Hernando, L. Roman Rodriguez, F.G. Puig Sanchez,
E. Marquez Martin, B. Romero Romero y . Martin Juan

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

Introduccion: La estadificacion precisa del mediastino es crucial en
el cancer de pulmon. Las guias recomiendan la estadificacién medias-
tinica por EBUS como primera opcién debido a su rentabilidad. Es
imprescindible mantener un valor predictivo negativo (VPN) suficien-
te para evitar una estadificacién quirdrgica innecesaria, sin embargo,
el VPN de la EBUS ha mostrado una variabilidad en los estudios pu-
blicados. El objetivo del estudio es evaluar la rentabilidad de dicha
técnica en nuestra casuistica, asi como estudiar los diferentes factores
que pueden influir en los resultados falsos negativos (FN).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el Hospital Virgen del
Rocio que incluye 169 pacientes sometidos a EBUS para la estadifica-
cién mediastinica de cancer de pulmén desde junio de 2016 hasta
octubre de 2019. Se han recogido diferentes aspectos epidemiolégicos,
clinicos, radiolégicos y anatomopatolégicos. En el estudio estadistico
se empled SPSS.

Resultados: La prevalencia de metastasis N2/N3 fue del 73,9%. Las
medidas empleadas para evaluar el rendimiento de la estadificacién
de EBUS son la sensibilidad (S) y el VPN, ambos influenciados por los
FN. Los resultados obtenidos fueron: S 82,4%, especificidad 100%, VPP
100% y VPN 65,6%. Los FN supusieron un total de 23 casos (13,6%),
relacionados con la extension del muestreo. El porcentaje de FN se-
gln el estudio de tres estaciones frente a menos de tres estaciones fue
del 0y 15,2% respectivamente (p = 0,018). Existen diferencias signifi-
cativas en el porcentaje de FN en funcién de la ubicacién del tumor,
siendo mayor (20,7%) cuando el tumor se localiza en el pulmén dere-
cho (p = 0,037). No se han observado diferencias en relacién con el
tamafio del tumor y nivel de SUV en la frecuencia de FN. Las estacio-
nes mas frecuentemente analizadas fueron la 4R (47,8%)y 7 (43%). En
15 de los 23 FN se detect6 la afectaciéon adenopatica por mediastinos-
copia, en 7 mediante linfadenectomia y el caso restante por EUS-TB-
NA. Otro de los factores que pueden influir en la tasa de FN es el
tiempo que transcurre entre los diferentes procedimientos, pudiendo
desarrollarse afectacién al aumentar este periodo. La mediana de
tiempo transcurrido entre la EBUS y la mediastinoscopia fue de
28 dias.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con
los publicados. El porcentaje de FN esta relacionado con la ubicacién
del tumor en el lado derecho al igual que con la extensiéon del mues-
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treo. Esto sugiere que el muestreo sistematico puede ser un criterio
de calidad de 1a EBUS-TBNA.

195. RENTABILIDAD DIAGN()ST[CA DEL EBUS LINEAL
EN LA DETECCION DE PATOLOGIA TUMORAL

M. Melgar Herrero?, E. Mira Padilla’, J. Cosano Povedano?
y M.S. Arenas de Larriva?

'Unidad de Gestién Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba, Espaiia. 2Unidad de Broncoscopias y Neumologia
Intervencionista, Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) lineal es un procedimiento
minimamente invasivo para el diagnéstico de patologia neoplasica. El
objetivo fue determinar la rentabilidad diagnéstica del EBUS e iden-
tificar los factores que influyen en la misma.

Material y métodos: Estudio observacional de aquellos pacientes so-
metidos a EBUS lineal por sospecha de patologia tumoral entre enero
2017 y noviembre 2019. Se definié rentabilidad diagnéstica como la
obtencién de material histoldgico representativo de ganglio linfatico.
Se estudiaron los factores relacionados con rentabilidad diagndstica
mediante regresion logistica multivariante.

Resultados: Se realizaron 453 EBUS lineales de los que 398 (87,9%) se
indicaron por sospecha de patologia tumoral. En 161 casos (40,5%)
existia un antecedente de neoplasia previa, de los que 118 casos
(73,3%) era extrapulmonar. Se puncionaron un total de 686 adenopa-
tias (media 1,72 £ 0,8 adenopatias/EBUS). La estaciéon ganglionar sub-
carinal fue la mas prevalente (55,5%), seguida de la paratraqueal de-
recha baja (45%) e hiliar izquierda (11L) (18,8%). El tamafio de las
adenopatias oscil6 entre 2,6 mm (regién 2R) y 88 mm (regién 7). Se
obtuvo rentabilidad en 368 casos (92,5%), con confirmacién diagnés-
tica en 269 casos (73,1%). Las estirpes tumorales mas frecuentes fue-
ron: adenocarcinoma (n = 96; 35,7%), carcinoma de células pequefias
(n=58; 21,5%), carcinoma epidermoide (n = 54; 20,1%) y metastasis
de tumor extrapulmonar (n = 44; 16,3%). La rentabilidad diagnéstica
se mantuvo estable durante el periodo evaluado (p = 0,43) y sin in-
fluencia por el uso de sedacién profunda (p = 0,81). El nimero de
adenopatias puncionadas se relacioné directamente con la rentabili-
dad: 88% en caso de adenopatia tinica vs 96% en caso de 2 o mas
adenopatias (p = 0,002). Las areas ganglionares con mayor rentabili-
dad fueron: 7 (90,3%), 11L (86,5%) y 4R (85,8%). El diametro ganglio-
nar fue mayor en casos con rentabilidad diagnéstica que en casos con
muestra no representativa: 17,3 £ 9,8 mm vs 11,3 £ 6,2 mm; p
<0,001). El didmetro ganglionar y el numero de adenopatias puncio-
nadas fueron los factores predictivos independientes de rentabilidad
diagnéstica (OR =1,11; IC95% 1,04-1,18; p=0,001 y OR = 2,83; IC95%
1,45-5,5 respectivamente; p = 0,002).

Conclusiones: La EBUS es una técnica de gran rentabilidad para el
diagnéstico de patologia tumoral. El tamafio de las adenopatias y el
ntmero de estaciones ganglionares puncionadas son los principales
determinantes de la rentabilidad diagnostica.

516. RENTABILIDAD DlAS;N()STICA DEL LAVADO
BRONCOALVEOLAR SEGUN ESTADO INMUNITARIO

I. Pina Maiquez, R. Garcia Lujan, J. Margallo Iribarnegaray,
F. Revuelta Salgado y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica endos-
cépica usada para el diagnéstico de infecciones broncopulmonares.
La sensibilidad y especificidad varian segtin el estado inmunolégico
del paciente y del microorganismo implicado, siendo muy usado para

el diagnostico de las infecciones oportunistas en pacientes inmuno-
deprimidos.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal para evaluar la
rentabilidad del diagnéstico microbiolégico del LBA segiin estado in-
mune y causa de inmunosupresion. Se seleccioné a pacientes a los
que se les habia realizado LBA en un hospital terciario entre enero
2016y diciembre de 2018. Los pacientes se agruparon segin su perfil
inmunitario en: inmunocompetentes (IC) e inmunodeprimidos (ID).
Dentro de los ID se clasificaron segtn la etiologia de la IS en: reuma-
tolégicos, enfermedad inflamatoria intestinal (EII), trasplante de 6r-
gano sélido (TOS), excluyendo los trasplantes pulmonares, VIH,
neoplasicos, hematolégicos y nefrolégicos. Se recogieron cultivos
bacterianos, hongos y micobacterias; tinciones de auramina y plata,
asi como PCR de Pneumocystis jirovecii y deteccion de virus por PCR
o cultivo celular. Se utilizé el programa SPSS versién 25 para el anali-
sis estadistico. Para el andlisis de asociacién entre los resultados mi-
crobiol6gicos positivos segin tipo de microorganismo con el estado
inmune y tipo de ID se empled la prueba estadistica de chi cuadrado
y la prueba exacta de Fisher. Se consideré como significativa una p
<0,05.

Resultados: Se estudiaron 241 pacientes de los cuales 130 (53,9%)
fueron hombres. La media de edad fue 59,85 + 10 afios. E1 61,8% (149)
de los pacientes eran ID. Los resultados globales del LBA fueron posi-
tivos en 17,6% para hongos, 13,7% para virus, 10,3% para bacterias y
3,1% de micobacterias. En los casos en los que existia sospecha de
Pneumocystis jirovecii (P]) y se procesaron muestras para su estudio,
la PCR fue positiva en el 46,7% y la tincién 4,8%. E1 45,6% de los pacien-
te ID tuvieron algln cultivo positivo, mientras que en los IC fue de
29,3% (p = 0,012). Dentro de los subgrupos de ID, el 72% de los pacien-
tes VIH tuvieron algin cultivo positivo, diferencia significativa con el
resto de subgrupos (p = 0,04). E1 70% de los PJ se aislaron en pacientes
VIH (p = 0,001) y el 75% de las micobacterias en pacientes hematol6-
gicos (p = 0,047).

Resultados microbioldgicos positivos en BAL segiin estado inmune

Estado inmune Resultados positivos LBA p
IC(n=92) 27 (29,3%)

ID (n = 149) 68 (45,6%) 0,012
Reumatoldgico (n = 17) 5(29,4%) 0,154
Ell (n=8) 2 (25%) 0,291
TOS (n = 22) 10 (45,5%) 0,985
VIH (n = 25) 18 (72%) 0,004
Neoplasico (n = 38) 15 (39,5%) 0,377
Hematoldgico (n = 36) 16 (44,4%) 0,869
Nefroldgico (n = 3) 2 (66,7%) 0,592

IC: inmunocompetente; ID: inmunodeprimido; EIl: enfermedad inflamatoria
intestinal; TOS: trasplante de 6rgano sélido; VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana.

Grupos estado inmune

Grupos de pacientes segiin estado inmune y etiologia de la IS.

Conclusiones: Los pacientes inmunodeprimidos tuvieron un 60% mas
de riesgo de presentar cultivos microbiolégicos positivos que los in-
munocompetentes. Los pacientes VIH son el subgrupo de mayor ren-
tabilidad.



Resultados segiin grupo microbioldgico y estado inmune

53 Congreso Virtual de la SEPAR

301

Estado inmune Bacterias Hongos Micobact. Tincién PJ PCR PJ Virus

IC(n=92) 9,1% 13,5% 34% 1,1% 0% 13,7%

ID (n = 149) 11% (p = 0,641) 20,1% (p = 0,195) 29%(p=1) 7,1% (p = 0,054) 49,1% (p = 0,241) 13,7% (p = 0,996)
Reumatolégico (n = 17) 18,8% (p = 0,386) 11,8% (p = 0,525) 6,3 % (p =0,395) 0% (p = 0,604) 50%(p=1) 21,4% (p = 0,405)
Ell (n=8) 33,3% (p=0,131) 0% (p = 0,359) 0%(p=1) 0%(p=1) 0% (p=1) 0%(p=1)

TOS (n = 22) 5% (p = 0,698) 31,8% (p=0,153) 0% (p=1) 10% (p = 0,634) 50%(p=1) 133%(p=1)
VIH (n = 25) 20% (p=0,152) 20% (p = 0,985) 0% (p=1) 29,2% (p = 0,001) 62,5% (p = 0,207) 27,3% (p = 0,077)
Neopldsico (n = 38) 2,9% (p=0,115) 20% (p =0,981) 0% (p=0,572) 0% (p = 0,063) 45,5% (p = 0,661) 0% (p=0,12)
Hematolégico (n = 36) 94%(p=1) 20,6% (p = 0,940) 8,8% (p = 0,047) 2,9% (p = 0,451) 33,3% (p = 0,670) 138%(p=1)
Nefroldgico (n = 3) 0%(p=1) 33,3% (p = 0,493) 0%(p=1) 0% (p=1) 50% (p=1) 33,3% (p = 0,359)

IC: inmunocompetente; ID: inmunodeprimido; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; TOS: trasplante de érgano sélido; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

582. RETIRADA DE PROTESIS ENDOBRONQUIALES
EN DOS CENTROS. ESTUDIO DESCRIPTIVO

M. Prado Barragan', G. Levi?, F. Quadri2, M. Novali?,
A. Briones Gomez', R. Martinez Tomas!, E. Cases Viedma'
y Michela Bezzi?

"Hospital La Fe, Valencia, Espafia. 2ASST Ospedale Civili Di Brescia,
Brescia, Italia.

Introduccion: Las protesis endobronquiales son un recurso teraped-
tico para el tratamiento de la obstruccién de via aérea. Su uso no esta
exento de complicaciones que en ocasiones obligan a su retirada. El
seguimiento endoscépico de las prétesis no estd establecido y se in-
dividualiza en cada caso. El objetivo de este trabajo es analizar las
causas de retirada y el manejo en dichos casos.

Material y métodos: Se han recogido las prétesis que se han retirado
desde enero de 2015 hasta octubre de 2019 en el Hospital Universi-
tario La Fe de Valencia (Espafia) y en la ASST Ospedale Civili di Brescia.
Todos los procedimientos se realizaron con broncoscopia rigida y
anestesia general. Se analizaron variables cuantitativas y cualitativas
sobre las caracteristicas demogréficas, sobre la enfermedad, los ha-
llazgos endoscépicos y el manejo ante la retirada. Las variables cate-
gobricas se expresan como frecuencias y porcentajes, las continuas
como media y desviacién estandar.

Resultados: Encontramos 16 casos de retirada de protesis de un
total de 106 procedimientos. El 62,5% eran varones con una edad
comprendida entre los 42 a los 81 afios. El 82% con enfermedad
maligna, 60% con neoplasia primaria pulmonar siendo la histologia
mas frecuente el carcinoma epidermoide y el microcitico. En causa
benigna, dos casos por estenosis post-intubacion y otra por tubercu-
losis. En un 62% de los casos habian recibido tratamiento oncolégico
previo. La lesién mas frecuente se localiza en el bronquio principal
derecho (BPD), son lesiones infiltrativas con compresion extrinseca
en un 56% y obstruyendo > 50% del lumen en un 75% de los casos.
Hasta en un 31% encontramos obstruccién completa no recanaliza-
ble siempre situada en el 16bulo superior derecho. El procedimiento
de colocacién de proétesis se acompafa en un 80% de técnicas de
permeabilizacién de via aérea. El 75% de las prétesis son de Dumon
siendo la morfologia cilindrica el 81,3%. Dos protesis retiradas fue-
ron en las primeras 24h, ambas por migracion. Lo mas frecuente fue
la retirada por migracién en contexto de granulomas, seguida por
crecimiento tumoral. En un 62,5% de los casos se colocé una nueva
protesis.

Conclusiones: En nuestra serie un 16,8% de las prétesis se han retira-
do. La causa mas frecuente de retirada ha sido la migracién por gra-
nulomas y crecimiento de la lesién siendo lo mas habitual el nuevo
posicionamiento de prétesis. La reestenosis que obliga a la retirada
podria ser controlada con seguimiento endoscépico. Sélo en 2 ocasio-
nes se retir6 por buena respuesta al tratamiento.

Retirada de proétesis (N = 16)

Reestenosis por granuloma
Migracién por crecimiento tumoral
Migracién por granuloma
Estenosis por secreciones

Mejora tras tratamiento oncolégico

- NN A W b

Fistula traqueoesofagica

Motivos no posicionar nueva protesis (N = 6)
Mejora tras tratamiento

Progresion enfermedad

Fistula

Inestabilidad pared posterior

[ )

Realizacién de traqueotomia

Histologia

B Epidermaide

Microciion

Edenacardnama

Ortrces (Tincidies, Mama,
Saromatoide,
Meuroardrotring)

Histologia retirada prétesis.

473. SEGURIDAD Y EXITO DE LA BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA

B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente, V. Roig Figueroa,
A.L Garcia Onieva y S. Juarros Martinez

Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.

Introduccion: La neumologia intervencionista es un campo creciente
con el objetivo primario de la realizacién de procedimientos endo-
bronquiales o pleurales 6ptimos, seguros y menos invasivos a los
convencionales.

Material y métodos: Estudio prospectivo de las broncoscopias tera-
péuticas (BT) en 2018. Se recogieron variables demograficas, indica-
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ciones, tipo de procedimiento, lugar de realizacién, tolerancia, com-
plicaciones, régimen y éxito. Andlisis estadistico SPSS v 24.
Resultados: Se analizaron 90 BT, subdividiendo al total en dos grupos
en funcién del lugar de realizacion del procedimiento (Grupo A = qui-
ré6fano, grupo b = sala de neumologia intervencionista), recogiendo
las variables previamente indicadas (tabla 1). El tipo de procedimien-
to endobronquial realizado se refleja en la tabla 2. El grupo A, a pesar
de presentar un mayor porcentaje de complicaciones (p <0,05) pre-
sentd un mejor porcentaje de éxito del procedimiento (p < 0,05).

EDAD [afios) 64,8 (£12,84) 65,65 (£14,31) 63,42 (49,97)

SEXO 74,7% VARONES 73% VARONES 79% VARONES
BRONCOSCOPIO FLEXIBLE 86.7 % (N=72) 78,4% (N=40) 100% {N=33)
BRONCOSCOPIO RIGIDO 13% (N=11) 22% (N=11) 0%
VENTILACION MECANICA INVASIVA 52% (N=43) 86% (N=44) 0%

+ INTUBACION OROTRAQUEAL 21.7% (N=18) 40,4% (N=18)

Diémetro medio (mm) 7,71(21,11)

*  MASCARILLA LARINGEA 20,5% (N=17) 26% [N=15)

* BRONCOSCOPIO RIGIDO 13,3% (N=11) 18% [N=11)

BUENA TOLERANCIA 96% (N=BO) 948 (N=48) 100%
AUSENCIA DE COMPLICACIONES 93% (N=77) 845% [N=48) 97%
COMPLICACIONES 7% 3%

* LACERACION 0%

+  NEUMOTORAX 0%

+ SANGRADO LEVE 3% (N=1)
EXITO DEL PROCEDIMIENTO 98% (n=81) 58% (N=50) 5435 (N=31)
PROCEDIMIENTO AMBULANTE 245 (N=20) 0% 60%

CIERRE FISTULA MEDIANTE VALVULAS 10% N=5) 1256 [ =4)
ENDOBRONQUIALES

PROTESIS TRAQUEAL 5 (N=3) 0%
DESOBSTRUCCION ENDOBRONQUIAL £4,7% (N=33) 6% (N=23)
DILATACION ENDOBRONCUIAL 11,8% (N=£) 15,2 (N=5)
PLASMA ARGON B (N=1) 0%
BRAQUITERAPIA 6% (N=3) 35 (N=1)

Conclusiones: La BT es una técnica bien tolerada, con un escaso indi-
ce de complicaciones y excelentes resultados. A pesar del sesgo evi-
dente, el grupo B presenta unos excelentes resultados y bajo porcen-
taje de complicaciones sin necesidad de ventilacién mecanica
invasiva, pudiendo ser ambulantes en el 60% de los casos. La seleccién
detallada de la técnica y el lugar de la misma podria implicar proce-
dimientos menos invasivos con menores estancias hospitalarias sin
repercusion en el éxito y seguridad del procedimiento.

606. SEGURIDAD Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PUNCION
TRANSVASCULAR GUIADA POR ECOBRONCOSCOPIA

M. Mohamed Choukri?, A. Giménez Velando!, A. [zquierdo Pérez!,
M. Morales Garcia? I. Fernandez-Navamuel Basozabal’,
]J. Alfayate Sanchez'y |. Flandes Aldeyturriaga’

"Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.
2Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, México.

Introduccion: Las técnicas de puncién endoscépica, tanto guiadas
por ecobroncoscopia (EBUS) como por ecoendoscopia (EUS), se han
establecido como una herramienta esencial para la estadificacion del
cancer de pulmén y el diagnéstico de lesiones pulmonares y medias-
tinicas. Las adenopatias ubicadas en las estaciones 5 (ventana aorto-
pulmonar)y 6 (regién paraaértica) son generalmente inaccesibles con
esta técnica, ya que suelen requerir atravesar grandes vasos y a me-
nudo se precisa de un abordaje quirtrgico mediante mediastinosco-
pia cervical o mediastinotomia anterior para su acceso. Del mismo
modo, las lesiones parenquimatosas centrales pueden ubicarse en
regiones que requieren atravesar estructuras vasculares para su acce-
so. Una de las posibilidades para superar esta limitacién, en centros
de alta complejidad, es la puncién de aspiracién de aguja transvascu-
lar (TVNA, por sus siglas en inglés Transvascular Needle Aspiration).
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo observa-
cional de pacientes que se sometieron a una TVNA en el curso de la
practica clinica habitual en nuestro centro. Se recopilaron datos clini-
cos y de filiacién del paciente, ubicacion de la lesién diana, diagnds-
tico por EBUS/EUS-TVNA, el diagnéstico final, las complicaciones, la
validez de la muestra (suficiente y representativa de la lesion diana),
la necesidad de estudios patolégicos adicionales y los casos en que el
diagnéstico patoldgico prequirtrgico o definitivo se logré mediante
la puncién transvascular.

Resultados: Analizamos un total de 18 pacientes, edad media de 64,5
afios, 72,2% varones, estando un 28% antiagregado y ninguno anticoa-
gulado. La lesi6én diana fue una adenopatia en el 39% de los casos,
nédulo pulmonar en el 33% y masa parenquimatosa en el resto. El 89%
de los procedimientos se realiz6 mediante EBUS, atravesando la arte-
ria pulmonar izquierda en un 55% de los casos y siendo la localizacién
mas frecuente la estacion 5, en caso de adenopatias, y ambos 16bulos
inferiores en el caso de nédulos o masas. La muestra fue vélida en el
67% de los casos, alcanzando un diagndstico anatomopatolégico en el
63,2% de los casos. Ademas en un 39% de los casos, el diagnéstico
patolégico sélo se pudo lograr mediante la puncién TVNA. No hubo
complicaciones adicionales asociadas con el procedimiento.
Conclusiones: Segin nuestros datos, la puncién de TVNA a través de
EBUS o EUS es un procedimiento seguro, sin complicaciones afiadidas
a las de la técnica y con un aceptable rendimiento diagndstico, evi-
tando abordajes mucho mas agresivos.

50. TERMOPLASTIA BRONQUIAL EN LA VIDA REAL. EVOLUCION
A TRES ANOS

B. Recio Moreno, P.A. Benedetti, V. Gallo Gonzélez,
Z.]i, LM. Dominguez Zabaleta, S. Suarez Escudero,
L. Puente Maestu y J.J. Garcia Lépez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introducciéon: La termoplastia endobronquial es un tratamiento uti-
lizado en aquellos pacientes con asma grave mal controlada a pesar
de utilizar tratamiento farmacolégico intensivo. Se trata de un proce-
dimiento broncoscépico que disminuye el misculo liso mediante la
aplicacién de calor generado por radiofrecuencia. Ha demostrado una
mejoria significativa de la calidad de vida y una reduccion de las exa-
cerbaciones graves e ingresos hospitalarios. El objetivo de nuestro
estudio es analizar la evolucién a los tres afios de realizar la termo-
plastia en cuanto a la calidad de vida, frecuencia de exacerbaciones,
ingresos hospitalarios y tratamiento corticoideo.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo
de los pacientes a los que se les habia realizado termoplastia en el
Hospital Gregorio Marafién entre los afios 2013-2016. Contactamos
telefénicamente con 18 pacientes y realizamos test de control de
asma (ACT). Ademas documentamos las caracteristicas y nimero de
exacerbaciones en el Gltimo afio, los ingresos hospitalarios, el trata-
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miento con corticoides que estaban recibiendo actualmente y com-
paramos estos datos con los previos al procedimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 18 pacientes, 72,3% mujeres y
con edad media de 53,67 £ 9,22 afios. Un 38,8% de los pacientes eran
exfumadores. Los resultados se exponen en las tablas. E1 61,1% de los
pacientes volveria a hacerse la termoplastia.

Tabla 1. ACT y exacerbaciones antes y después de realizar la termoplastia

Antes de la
termoplastia

Después de la
termoplastia

ACT

Asma mal controlada 100% 50%

Asma parcialmente controlada 0% 38,8%

Asma bien controlada 0% 11,2%
Exacerbaciones

Visitas a urgencias en el Gltimo afio 6,80 + 3,7* 1,61 +£2,913*
Ingresos hospitalarios en el tltimo afio 1,56 +1,14* 0,11 +0471*

*Media + DE.
Tabla 2. Dosis de corticoides orales e inhalados antes y después de realizar la
termoplastia

Tratamiento
con corticoides

Antes de la termoplastia Después de la termoplastia

Pacientes en 55% 61,10%

tratémi.ento con Dosis: 14,98 + 17,86 mg De los pacientes que
corticoides orales (CO) prednisona* previamente tomaban CO,
actualmente:

40% han disminuido la dosis
20% han aumentado la dosis
20% mantienen dosis

20% han suspendido tratamiento

Dosis corticoides
inhalados (CI)

1.320 + 685 ug de
budesonida inhalada*

27,8% disminuyeron la dosis
33,3% aumentaron la dosis
38,9% mantienen dosis

*Media + DE.

Conclusiones: Tras realizar la termoplastia el 50% de los pacientes
pasan de tener un asma mal controlada a bien o parcialmente contro-
lada. Las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios en el Gltimo
afio disminuyen drasticamente tras realizar la termoplastia. E1 60% de
los pacientes en tratamiento con corticoides orales han disminuido la
dosis o suspendido el tratamiento. En el caso de los corticoides inha-
lados el 40% ha disminuido la dosis comparado con el tratamiento
recibido antes de la termoplastia.

532. TOLERANCIA EN ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
Y ECOBRONCOSCOPIA (EBUS)

M. Pavén Masa, E. Luque Crespo y V. Almadana Pacheco

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Esparia.

Introduccién: En manos expertas, la fibrobroncoscopia y EBUS son
pruebas bastante seguras y tolerables, pero no por ello deja de ser una
experiencia molesta que ocasiona ansiedad. Desde la introduccién de
la sedacién en nuestra practica diaria, conseguimos aliviar el estado
de ansiedad, hacer la técnica mas confortable y facilitar las maniobras
al endoscopista. Nos proponemos ver cudles son los niveles de tole-
rancia en nuestra practica diaria, si existe correlacién entre los medi-
dos por el paciente y los del endoscopista y si a mayores niveles de
invasividad la tolerancia se modifica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de la poblacién de pacien-
tes a los que se realiza durante 5 meses una fibrobroncoscopia simple
(FBC), con lavado broncoalveolar (LBA) o (EBUS), analizando sedacion
administrada, intervencionismo realizado y tolerancia de la prueba

medida mediante escala simple de 0-7 (donde 0 es mala tolerancia y
7 es buena) tanto por parte del paciente como del personal que reali-
za la técnica.

Resultados: Se realizaron un total de 401 exploraciones, en las que
en el 59,9% se realiz6 FBC (grupo 1), en un 3,5% LBA (grupo 2) y en un
36,7% EBUS (grupo 3). La sedacién aplicada fue en todos los casos
midazolam, con dosis de: 4,88 + 1,53 (grupo 1); 6,07 + 1,68 (grupo 2);
7,40 + 2,62 (grupo 3). Existen diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,00) entre grupos 1y 3. Los niveles globales de tolerancia
encontrados fueron en el caso del paciente de 5,66 + 1,75 y los del
personal de endoscopias de 5,91 + 1,61 (NS). El coeficiente de corre-
lacién hallado fue 0,33 con p: 0,001. En aproximadamente un 33%,
existia una mejor valoracion de la tolerancia por parte del paciente,
viéndose que este grupo correspondia a aquellos con mayores niveles
de sedacién. No se apreciaron diferencias significativas en la toleran-
cia en relacién a si en FBC (grupo 1) se realiza tinicamente broncoas-
pirado, cepillado o biopsia bronquial. Las tolerancias medidas por
grupos de invasividad quedan recogidas en la tabla 1, no observando-
se diferencias estadisticamente significativas, en relacién a mayor
nivel de invasividad, peor tolerancia.

Grupo 1(59,9%)  Grupo 2 (3,5%) Grupo 3 (36,7%)

FBC LBA EBUS
Tolerancia paciente 583+1,5 5,57 £1,78 5,39+ 2,07
Tolerancia endoscopista 6,05 + 1,43 578 +1,71 5,70 + 1,85

Conclusiones: 1. Desde la introduccién de la sedacién la fibrobron-
coscopia es una prueba aceptablemente tolerada por parte de pacien-
te y del personal que la realiza. 2. No observamos diferencias de tole-
rancia en funcién de la duracién de la prueba o del intervencionismo
realizado, posiblemente por el efecto de la sedacién (mayor sedacion
en técnicas mas complejas y largas como el EBUS).

652. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA ESTENOSIS
TRAQUEOBRONQUIAL BENIGNA

A. Ndfiez Ares', ]. Jiménez Lopez', P. Ledn Atance?, P. Lopez Miguel’,
A. Honguero Martinez?, N. Gutiérrez Gonzélez!, A. Hurtado Fuentes!,
C. Sanchez Villar', A. Golfe Bonmati', L. Castillejos Sielva’,

R. Sanchez Iniesta, R. Sanchez Simén-Talero!, W. Almonte Batista’,
M.A. Moscardé Orenes' y A. Molina Cano*

'Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete, Espaiia. *Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Espafia. *UCI, Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia. ‘Neumologia,
Hospital Hellin, Hellin, Albacete, Espaiia.

Introduccion: La estenosis benigna de la via aérea superior esta au-
mentando asociada a diferentes etiologias como el uso de vias aéreas
artificiales y supone un problema clinico relevante que requiere eva-
luacién rapida y decisién de tratamiento quirdrgico o endoscépico.
Queremos analizar los pacientes sometidos a recanalizacion endos-
copica en nuestra Unidad de Neumologia intervencionista y su utili-
dad.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los pacientes
revisados en 2019 sometidos a recanalizacién traqueobronquial por
estenosis benignas utilizando laser diodo, crioterapia, dilatacion neu-
matica o prétesis con FB en nuestra Unidad o broncoscopia rigida en
quiréfano. Analisis de su utilidad (mejoria clinica y repermeabiliza-
cién > 75%) y recaida tras al menos 6-12 meses de seguimiento.
Resultados: Estudiamos 29 casos, 55,2% mujeres, edad media 68,2
+ 11,2 (42-87) afios. sometidos a 46 procedimientos terapéuticos:
62,1% requirieron un procedimiento, 14,1% dos, 6,9% tres y 6,9% cua-
tro. Etiologia de las estenosis: traumatica 44,7% (post-intubacién
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10,3%, postraqueostomia 17,2%, post-aspiracién de cuerpo extrafio
17,2%), por tumor benigno 24,1% (2 papilomas, 2 lipomas, 1 hamarto-
ma, 1 adenoma, 1 fibroepitelial), inflamatoria 6,8% (1 amiloidosis, 1
Wegener) e idiopatica 24,1%. Grado medio de la estenosis: 76,2%
+13,5(55,90), 63% traqueales. Una paciente con estenosis idiopatica
se trat6 en dos niveles (trdquea y bronquio principal). 33 procedi-
mientos se realizaron con broncoscopia flexible con ventilacién me-
canica por mascarilla laringea o intubacion por intensivista en nues-
tra salay 13 (28,2%) con broncoscopia rigida en quiréfano. No hubo
complicaciones relevantes. Se utilizé tratamiento solo con laser en
37,9%, dilatacién neumatica o mecanica en 2 y tratamiento combina-
do los demas, aplicando mitomicina local en 20,7% (figs.). En una ami-
lodosis traqueal extensa se completé con radioterapia. La interven-
cion fue exitosa tras al menos 6 meses de seguimiento en 93,1% salvo
en 2 complejas (idiopética y postintubacion) con recaida que precisa-
ron cirugia. Las idiopaticas mostraron caracteristicas diferentes a las
secundarias (tabla).

1{3.4%) dilatac mecdnica
1(3.4%) dilatac neumatica
1(34%) crie

Tabaco  Sewafem Subglotica Patolresp Tt BR
[ 3@0a B eracCEserio (0013 (0007) (000N (0023)  (0003)
11(37,9%) lisar
; idiopatica 0 T(100%)  7{100%) 1(143%)  6(85,7%)
5 (17.2) léser+crictpia
5 (17,2%) lasersdilatac secundania  14(73.7%)  9(40%) 1(4.5%) 15(789%  4(21.1%)
6,5%) W liseredilatcepritesis

total 14[48,2%)  16(55.7% B(27.6%)  16(615%)  10(385%)
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Grafico 1. Combinacién de procedimientos de
NI para la repermeabilizacion de estenosis

Tabla 1. Diferencias entre estenosis idiopaticas
y secundarias (Chi2 de Pearson)

Grafico de barras Grafico de barras
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Graficos 2. Procedimiento de NI segun clasificacion y eticlogia de la estenosis (Chi2)

Conclusiones: 1. La causa mas frecuente de estenosis fue de origen
traumadtico. 2. Las estenosis idiopaticas fueron subgléticas y comple-
jas. 3. Cada lesion recibe un tratamiento en virtud de su complejidad
y etiologia. 4. El tratamiento con laser combinado o no con dilatacién
o crioterapia es una técnica muy atil para el tratamiento de la obs-
truccién benigna de la via aérea central.

508. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO EN TUMORES CARCINOIDES
TiPICOS DEL ARBOL BRONQUIAL

C. Villalba Moral’, M.S. Arenas de Larriva? y F.J. Cosano Povedano?

IServicio de Neumologi, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba,
Espafia. *Servicio de Neumologia, Unidad de Broncoscopias, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espaiia.

Introduccion: El tratamiento de eleccion del tumor carcinoide pul-
monar es la reseccion quirirgica con preservacion de la mayor canti-
dad de parénquima funcional. En aquellos casos con tumor carcinoide
tipico de crecimiento endoluminal y morfologia polipoide, puede
optarse por tratamiento endoscépico. El objetivo de nuestro estudio
fue comprobar si en casos seleccionados era posible tratar endoscé-
picamente y evitar la cirugia.

Material y métodos: Estudio observacional de aquellos pacientes con
tumor carcinoide tipico polipoide y endoluminal diagnosticados du-
rante un periodo de 6 afios. Se excluyeron aquellos pacientes que
mostraban afectacién extrabronquial y/o linfadenopatias patolégicas.
La reseccién endoscépica se realizd, a través de broncoscopia rigida
(BR), con asa de diatermia y aplicacion de plasma de argén sobre la
base de implantacion. En algunos casos, se afiadi6 al tratamiento crio-
terapia sobre la zona.

Resultados: Durante este periodo se diagnosticaron 7 pacientes con
tumor carcinoide tipico (57,1% mujeres, edad media: 42,3 £ 13,1
afios). La localizacion principal fue el arbol bronquial derecho con 5
casos (1 en bronquio principal derecho (BPD), 1 en intermediario, 1 en
inicio de la pirdAmide basal y 2 en el segmento 8). Todos los casos fue-
ron sometidos a BR; en 6 casos (85,7%) se aplicé para la reseccién asa
de diatermia y plasma de argén en la base de implantacién. Ademas,
en 5 pacientes se aplicé crioterapia sobre la zona (2 en l6bulo superior
izquierdo, 1 en BPD, 1 en inicio de pirdmide basal y otro en segmento
8). Todos los pacientes tratados con crioterapia presentaron erradica-
cién completa del tumor en las biopsias de control. Tres casos (42,8%)
fueron sometidos a lobectomia; dos de ellos por persistencia de tejido
tumoral en biopsias de control (segmento 8 derecho y Br intermedia-
rio) y el dltimo tras visualizar en TAC de control una imagen de engro-
samiento nodular a dicho nivel (inicio de pirdmide basal).
Conclusiones: En casos seleccionados, el tratamiento endoscépico es
una opcidn terapéutica curativa que evita la intervencioén quirdrgica.
Es posible que la aplicacion de crioterapia sobre la base de implanta-
cién contribuya a la erradicacién tumoral.

385. USO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO COMO SOPORTE
EN FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

] A}céntara Fructuoso, J.C. Vera Olmos, M. Garci-Valera Orea,
M.A. Franco Campos y M.L. Alemany Francés

Hospital Morales Meseguer, Murcia, Espaiia.

Introduccion: La caida de la SatO2 es una complicacién que suele
ocurrir durante la fibrobroncoscopia (FBC) diagnostica y que en oca-
siones puede suponer el fin de la prueba. Tradicionalmente se ha uti-
lizado oxigenoterapia convencional o ventilacién no invasiva (VNI)
durante la sedacion y realizacion de la prueba. En los tltimos afios se
han publicado varios articulos sobre el uso de oxigenoterapia de alto
flujo (OAF) en este contexto. El objetivo del estudio que presentamos
es describir la experiencia del uso de esta terapia durante la FBC en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional y descripti-
vo en el que se recogen pacientes con insuficiencia respiratoria hi-
poxémica de forma consecutiva a los que se les realizé FBC con OAF.
Se excluyeron pacientes con antecedentes de insuficiencia respirato-
ria hipercapnica. Se recogieron datos clinicos y demograficos y se hizo
analisis descriptivo de la muestra.

Resultados: Se realizaron 5 broncoscopias en pacientes con insufi-
ciencia respiratoria hipoxémica por diferentes indicaciones (tabla). 4
de ellos fueron hombres y la edad media fue de 69,2 afios con un IMC
medio del 26,41. Tras sedacion y aplicacion de OAF, la SatO2 inicial
estuvo comprendida en todos los casos entre 98-99%. La satO2 mini-
ma fue de 92% en dos de los pacientes y en todos excepto en uno se
requirié de aumento de parametros de flujo y FiO2 durante el proce-
dimiento. En ninguno de los casos se requiri6é uso de VNI durante el
procedimiento ni hubo otras complicaciones ni mala tolerancia.
Conclusiones: Pese a la pequefia muestra de este estudio, el uso de
OAF podria aportar una mejor oxigenaciéon en los pacientes sometidos
a FBC con un menor ntimero de desaturaciones y otras complicacio-
nes durante su realizacién, ademas de un mayor confort. No obstante,
son precisos otros estudios con mayor muestra para definir el papel
de esta terapia.
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EDAD  SEXO mc Indicacién Causa Lugar de Procedimiento  pidazolam  Fentanile
hipoxemia  realizacién (meg) lug)

Paciente 1 81 Mujer 2465 Patrén Patrén sals de Lavado 1 Q

miliar rmiliar técnicasde  broncoalveolar

Neumologia

Paciente2 65 varén 2768 Neoplasiaa TEP 4 uc Biopsia 15 100

estudio Hemoptisis bronguial
Paciente3 65 Varén 2337 Infiltrados  Infiltrados  Sala de Lavado 3 50

en vidrio &n vidrio técnicas de  broncoalveolar

LS i

Paciente 4 63 Varén 20.20 Meoplasiaa Tapdn de uct Biopsia 4 75

estudio moco bronguial
Paciente 5 7z varén 3116 Infiltrades  Infiltrados ua Lavado 3 50

a estudio slveclares broncoalveolar

y biopsia
transbronguial
5at02 sato2 Flujo inicial Fluje max FiO2 Fio2 FR inicial PR max VNI
inicial (%)  minima (%) (lpm) (lem) inicial (%) maximo (%)  (rpm) {rpm)

Paciente 1 9% as 40 60 60 &0 25 28 No
Paciente 2 98 92 60 60 65 90 19 22 No
Paciente 3 99 a4 40 50 50 70 12 16 No
Paciente 4 99 as 30 30 50 50 14 16 No
Paciente 5 99 9z 60 60 37 60 23 E3 No

860. UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA DENTRO
DEL ESTUDIO DE LA TOS CRONICA

P.A. Benedetti, B. Recio Moreno, V. Gallo Gonzalez, C. Castro Riera,
J.J. Garcia Lépez y L. Puente Maestu

Hospital Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Precisar la causa de tos crénica en los pacientes sin
alteraciones funcionales respiratorias, sin patologias ORL o en la es-
fera digestiva, siguen siendo un reto diagnéstico y terapéutico en las
consultas de neumologia. La broncoscopia diagndstica puede comple-
mentar el estudio de estos pacientes especialmente en los casos en
los que se sospeche alteraciones asociadas a las cuerdas vocales o
colapsabilidad de la via respiratoria.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo en el que se ha incluido todos los pacientes a los
que se les ha hecho una broncoscopia diagnéstica en el contexto del
estudio de tos crénica desde enero 2017 hasta noviembre 2019 en el
hospital Gregorio Marafién de Madrid. Todos los pacientes tenian tos
desde hacia mas de un afio previo a la broncosocpia y eran remitidos
desde las consultas de Neumologia. Asimismo, todos tenian explora-
ciones ORL normales y Pruebas funcionales como espirometria nor-
mal, PBD negativa y test de metacolina negativo.

Resultados: Se ha incluido 20 pacientes. Todos tenian espirometria
normal, PBD negativa y test de metacolina negativo, exploracién ORL
sin patologia. Tres de estos (15%) pacientes tenian RGE controlado y
negaban sintomas de pirosis o similares. 10% (2) eran fumadores ac-
tivos y 25% (5) exfumadores. A todos los pacientes se les hizo una
broncoscopia diagndstica bajo sedacién. En ningtin caso hubo supre-
sién de la tos con la sedaciéon y se omitieron opioides en las mismas.
NO se evidenciaron alteraciones de la movilidad de las cuerdas voca-
les. A todos se les realizé un BAL microbiolégico sin hallazgos pato-
l6gicos. En el 20% (4) de estos pacientes se observé una excesiva co-
lapsabilidad de la via aérea general que se interpreté como la causa
de la tos.

Conclusiones: La broncoscopia diagndstica es ttil en el estudio de los
pacientes con tos crénica especialmente en los casos en los que se
sospeche alteraciones asociadas a la colapsabilidad de la via respira-
toria y en casos dudosos de tos psicégena.

260. UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN LA HEMOPTISIS

C.E. Celis Pereira, J.N. Sancho Chust, S. Vaiies Bafios,
V. Molina Peinado, C. Castell6 Faus, A.M. Pulido Sanchez,
L. Maestre Puerto y E. Chiner Vives

Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant, Sant Joan d’Alacant, Alicante,
Esparia.

Introduccién: La utilidad de la broncoscopia (FB) en la hemoptisis ha
sido cuestionada, con resultados variables en la literatura. Analizar la
utilidad de la FB en la indicacién por hemoptisis.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo de las FB realizadas por
hemoptisis desde el inicio de un circuito rapido oncolégico (24 me-
ses). Se registraron: datos demograficos, radiolégicos y clinicos; ha-
llazgos, procedimientos y complicaciones de la FB; resultados FB;
causa final de la hemoptisis. Comparacién de grupos segiin hemopti-
sis cronica, hemoptisis amenazante, hallazgo radiolégico o FB precoz.
Resultados: De un total de 1165 FB, se incluyeron 112 realizadas por
hemoptisis. Varones 63%, 63 + 15 afios, tabaquismo 89%, hemoptisis
crénica 19%, hemoptisis amenazante 5%, 71% remitidos por Neumo-
logia. Existi6 hallazgo radioldgico en 43% (alveolar 20%, masa 9%, ate-
lectasia 5%, nddulo 3%). La FB fue precoz en 38%, con sangrado activo
en 19%, con hallazgos en 60% (broncopatia aguda 17%, broncopatia
crénica 13%, coagulo o restos hematicos 13%, tumoracion 9%, engro-
samiento mucoso 8%). Durante FB se realizaron medidas hemostasi-
cas en 12%, hubo complicaciones en 3% (todas leves) y un 2% se deri-
v6 a embolizacién. La FB obtuvo diagnéstico final de neoplasia en 13%
y de infeccién en 17%. En casos de hemoptisis cronica, respecto a la
de corta duracion, existi6 mas sangrado activo (43% vs 13%, p =
0,002), hallazgos en la exploracién (100% vs 51%, p < 0,000) y diag-
néstico de neoplasia (57% vs 2%, p < 0,000). Cuando la hemoptisis fue
amenazante, respecto a la no amenazante, se realizaron mas FB pre-
coces (100% vs 34%, p = 0,001), existieron mayores tasas de hemopti-
sis cronica (66% vs 16%, p = 0,02), hallazgo radiol6gico (83% vs 41%, p
= 0,039), sangrado activo (100% vs 14%, p < 0,000), realizacién de
maniobras de hemostasia (100% vs 7%, p < 0,000) y diagnéstico de
neoplasia (66% vs 9%). En casos de alteracion radioldgica, respecto a
radiologia normal, se realizaron mas FB precoces (56% vs 23%, p
< 0,000) y mas maniobras de hemostasia (21% vs 5%, p = 0,008), ob-
teniendo mayores tasas de diagnéstico de neoplasia (23% vs 5%, p =
0,004). En la FB precoz, respecto a la tardia, habian mayores tasas de
sangrado activo (45% vs 3%, p < 0,000), hallazgos en la exploraciéon
(86% vs 44%, p < 0,000), realizacién de hemostasia (31% vs 0%, p
<0,000), diagndstico final de neoplasia (29% vs 3%, p < 0,000) o infec-
cién (31% vs 9%, p = 0,002).

Conclusiones: La FB es una prueba ttil y segura en casos de hemop-
tisis, especialmente en casos de hemoptisis cronica, hemoptisis ame-
nazante, hallazgo radiolégico o si se realiza precozmente.

853. UTILIDAD DE LA !ECOGRAFiA EN LA VALORACION DE LA
FUNCION DIAFRAGMATICA DE LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA

M. Iglesias Heras, R. Cordovilla Pérez, ].A. Cascon Pérez,
R. Garcia Garcia, ]. Ramos Gonzalez y S. Jodra Sanchez

Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial Universitario, Salamanca,
Espaiia.

Introduccion: La alteracién en la funcionalidad del diafragma es una
de las principales causas de ventilacién mecanica no invasiva en los
pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), por ello decidimos
analizar la utilidad de la ecografia diafragmatica en la evaluacién de
la movilidad y funcién diafragmatica en pacientes con ELA y correla-
cionar estos hallazgos con las pruebas de funcién pulmonar ya esta-
blecidas.
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Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se realizan prue-
bas de funcién pulmonar y ecografia diafragmatica a todos los pa-
cientes diagnosticados de ELA en seguimiento en la consulta de Neu-
mologia desde julio de 2018 hasta marzo de 2019. Cada paciente,
cada 3 meses y durante un afio, fue sometido a una ecografia diafrag-
madtica en la Unidad de Neumologia Intervencionista y pruebas de
funcién muscular respiratoria (espirometria en dectibito y sedesta-
cién, PIM, PEM, PEF, TTmus y P0.1) en el laboratorio de Funcién Pul-
monar.

Resultados: Se incluyen 14 pacientes (edad media de diagnéstico de
ELA 59,00 + 10,84 afios), 9 varones (64,3%) y 5 mujeres (35,7%). A lo
largo del seguimiento fallecieron 2 pacientes. Los valores medios de
las variables analizadas fueron: FEV1/FVC 80,18 + 8,63%, %FVC 86,82
+21,43%. Ningln paciente tuvo caida de FVC mayor de 25% en de-
ctbito. Pico flujo de la tos: 433,54 + 127,03 L/min. PIM 7,31 £ 3,18
kPa, PEM 10,54 + 4,13 kPa, P0.1 0,16 * 0,08 kPa. TTmus 0,09 * 0,04.
Ecografia diafragmatica: grosor al final de la espiracién 0,19
+ 0,07 cm, fraccién de acortamiento 92,78 + 64,28%, amplitud 4,88
+1,86 cmy velocidad 2,84 + 1,52 cm/seg. A los 3 meses sé6lo hay da-
tos de 8 pacientes y a los 6 meses de dos pacientes. S6lo se observd
una disminucién de los parametros estudiados en un paciente, el
cual precis6 VMNI. Al analizar la correlacién de las variables de fun-
cion respiratoria con las de la ecografia sélo se observa correlacion
significativa (p 0,023) del PIM con la amplitud diafragmatica (r:
0,67).

Conclusiones: La ecografia diafragmatica es (til para valorar la fun-
cién diafragmatica en los pacientes con ELA.

26. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA TORACICA REGLADA EN
PACIENTES QUE INGRESAN POR AGUDIZACION DE ASMA Y EPOC

C. Ramos Hernandez, M. Botana Rial, C. Mouronte Roibas,
M. Niifiez Fernandez, E. Chavarri Ibafiez, A. Caldera Diaz
y A. Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra, Espafia.

Introduccién: La realizacion de una ecografia toracica de forma pro-
tocolizada en los pacientes hospitalizados por descompensacion de
patologias respiratorias podria mejorar la precisién diagnéstica, aun-
que la evidencia es limitada. Con este objetivo, llevamos a cabo el
presenta trabajo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo descriptivo
en el que se incluyeron pacientes que ingresaron en Planta de Neu-
mologia con el diagnéstico de agudizacion de EPOC o asma tras valo-
racion inicial por neumélogo. A las 24 horas del ingreso, se realizé una
ecografia reglada en sedestacion con sonda convex de 3-5 MHz, si-
guiendo un protocolo predefinido incluyendo las areas anatémicas a
explorar, el orden y los signos ecograficos a identificar para establecer
el diagnéstico ecografico.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes, 23 (44,2%) mujeres, 63,5
+ 15,73 afios. 24 (46,2%) pacientes presentaban obesidad (IMC medio
30,3 +6,2). 39 (75%) tenian diagnéstico de agudizacién de EPOCy 13
(25%) de asma. En 34 (65,4%) pacientes la ecografia aport6 informa-
cion adicional: en 22 (42,3%) la presencia de una consolidacién, en 6
(11,5%) una ICC, en 2 (3,8%) datos de ambas, y en 6 (11,5%) otra infor-
macién adicional inespecifica. Los diagndsticos ecograficos fueron
confirmados con otras pruebas (biomarcadores como NT-proBNP,
microbiolégicos...), seguimiento o respuesta a tratamientos especifi-
cos.

Conclusiones: La ecografia toracica realizada de forma protocolizada
en pacientes hospitalizados por agudizacién de EPOC o asma mejora
la precision diagnéstica al aportar informacién adicional en 2/3 de los
pacientes. Su inclusién en los algoritmos de manejo podria disminuir
la necesidad de pruebas complementarias o tratamientos innecesa-
rios.

353. UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR
(PECP) EN LA PREDICCION DE MORBILIDAD POR CIRUGIA
DE RESECCION PULMONAR

C. Espafia Dominguez, M. Morales Gonzalez, A. Marin Andreu,
I. Mufioz Ramirez, A. Hidalgo Molina y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo fue analizar que varia-
bles de las analizadas durante la PECP se relacionan con la presenta-
cién de complicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluye-
ron todos los pacientes a los que se les habia realizado una PECP para
valoracién de operabilidad y que posteriormente se habian sometido
a intervencién de reseccién pulmonar desde junio de 2010 a octubre
de 2019. Se recogieron los datos demogréficos, los valores de las
pruebas funcionales respiratorias (PFR) y de la PECP, el indice de
Charlson preoperatorio, el tipo de intervencion, el resultado histolé-
gico y estadio neoplasico, las complicaciones postoperatorias en los
30 dias posteriores a la intervencion y la duracién del ingreso hospi-
talario.

Resultados: Se estudiaron un total de 100 pacientes (88 varones).
Con una media de edad de 65,89 + 7,3 afios. La media en los diferen-
tes resultad fueron: FVC%: 68,47 + 13,15; FEV1%: 54,18 + 13,57,
DLCO%: 61,84 + 16,87. VO2/kg max: 15,68 + 3,34 ml/kg/min. VO2
max%: 64,14 + 12,67%; RER max: 1,04 + 0,15. EqCO2 (AT): 37,95
+26,58. La media del Indice de Charlson fue de 5,29 + 1,38. 48 pacien-
tes fueron sometidos a reseccion atipica, 44 a lobectomia, 8 a neume-
nectomia. En 39 pacientes el diagnéstico histol6gico fue de adenocar-
cinoma, en 35 de epidermoide, 10 presentaron otras estirpes de
cancer de pulmén y en 16 no se encontré evidencia de neoplasia. El
36% present6 complicaciones postoperatorias, siendo las mas fre-
cuentes la fuga aérea prolongada (9), el enfisema subcutaneo (9).
Hubo 5 casos de neumotérax, 3 de neumonias, 2 de hemorragias y
solo 1 caso de empiema, quilotérax, hemotérax, cimara pleural resi-
dual, atelectasia, pericarditis, edema agudo de pulmén y 1 sélo falle-
cimiento. La media de dias de ingresos fue de 7 + 6,7. De la PECP, s6lo
con el RER max obtuvimos un resultado estadisticamente significati-
vo en la prediccién de complicaciones postoperatorias, con una p
<0,011. También el estadio mostré relacion con la frecuencia en pre-
sentacién de complicaciones, con una p < 0,026. El nimero de dias de
hospitalizacién también se relacioné con la presentacién de compli-
caciones con una p < 0,009.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el RER méx es vali-
do como predictor de complicaciones.

277. UTILIDAD DEL ANALISIS MICROBIOLOGICO EN MUESTRAS
RESPIRATORIAS EN EL DIAGNOSTICO DE EVENTOS
BRONCOPULMONARES AGUDOS EN PACIENTES INGRESADOS
EN NEFROLOGIA

M. Lorente Gonzalez, R. Garcia Lujan, J. Collada Carrasco,
S.V. Yerovi Onofre, M. Corral Blanco y E. de Miguel Poch

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo principal es estudiar la utilidad de las
muestras respiratorias (MR) (esputo, broncoaspirado -BAS- y lavado
broncoalveolar -LBA-) en el diagnéstico de los eventos broncopulmo-
nares agudos (EBPA) en pacientes nefrol6gicos ingresados.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
retrospectivo que incluye a todos los pacientes a los que se les habia
realizado un LBA por peticién de Nefrologia en un hospital terciario
del 01/01/2006 al 30/04/2018 por un EBPA. Definimos EBPA como
cualquier proceso patolégico de instauracién aguda con expresion
clinica, gasométrica y/o radiolégica con afectacién desde el punto de
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vista neumoldgico. Se han recogido variables: demograficas, trasplan-
te renal, microbioldgicas, diagndsticos neumolégicos y exitus letalis.
Resultados: Se realizaron en el periodo de estudio 69 LBA. El 71%
(49/69) fueron varones y la mediana de edad fue de 62 - RIQ 48,5-
73,5 afos. El 72,5% (50/69) eran trasplantados renales. En el 60,9%
(42/69) de los casos se aisl6 algtin microorganismo en MR (esputo,
BAS y/o LBA) (tabla 1). Los gérmenes que se aislaron con mas fre-
cuencia fueron: Candida (17/67, 25,4%), Aspergillus (11/67, 16,4%),
Pseudomonas aeruginosa (8/68, 11,8%) y Pneumocystis jirovecii
(8/14,57,1%). Los diagnésticos definitivos de EBPA que se establecie-
ron fueron: infecciones broncopulmonares (IBP) (44/69, 63,8%), neu-
motoxicidad por farmacos (13/69, 18,8%), edema agudo de pulmén
cardiogénico (4/69, 5,8%), hemorragia alveolar (4/69, 5,8%), sin causa
conocida (2/69, 2,9%), carcinoma pulmonar (1,45%, 1/69) y no neu-
molégico (1,45%, 1/69). En el 50% (22/44) de casos del grupo de IBP
se aislé el microorganismo responsable en MR, ascendiendo al 59,1%
(26/44) si se sumaba la muestra sanguinea (tabla 2). Los mas frecuen-

Tabla 1. Resultados microbiolégicos en muestras respiratorias
Esputo Aspiradobronquial | Lavadobronco | Muestras respiratorias
- ngf netotal (%) alveciar enconjunto
CULTIVOS DE BACTERIAS
Positivo 7/33(21,2%) 7/27(25,9%) 15/68 (22,1%) 21/68(30,9%)
Pseudomonas oeruginosa 3/33(9.1%) 5/27 (18,5%) 5/68(7.4%) 8/68(11,8%)
Staphylococcus aureus 1/27 (3, 2/68(2,9%) ,9%)
Stenotrophomonas maitophilia 2/27 (7.4%) 1/68(1,5%)
Escherichio coli 2/33(6,1%) 2/68(2,9%)
Haemophiius infiuenzae 1/33(3,0%) 1/68(1,5%) 2/68(2,9%)
Achromobacter xyiosoxidans 1/33(3.0%) 1/68(1,5%) 2/68(2.9%)
Nocardia 1/27(3,7%) 2/68(2,9%) 2/68(2,9%)
Moraxeila cotarrhalis 1/68(1,5%) 1/68(1,5%)
Serratic marcescens 1/68(1,5%) 1/68(1,5%)
Acinetobacter iwoffi 1/68( 1/68(1,5%)
Rothia mucilaginosa 1/68(1,5%) 1/68(1,5%)
Flora saprofita habitual/Negativo 26/33(78,8%) 20/27 (74,1%) 53/68(77,9%) 47/68 (69,1%)
CULTIVOS DE HONGOS
Positivo 15/27 (55, 7/30(23,3%) 13/67(19,4%) 26/67 (38,8%)
Candida 9/27(33,3%) 3/30(10,0%) 7/67 (10,5%) 17/67 (25,4%)
Aspergilius 5/27{18,5%) 4/30(13,3%) 7/67(10,5%) 11/67(16,4%)
Rhizomucor pusiilus 1/30(3.3%) 1/67 (1,5%)
Soccharomyces cerevisioe 1/27(3,7%) 1/67(1,5%)
Negativo 12727 (44.4%) 23/30(76,7%) 54/67 (80,6%) 41/67 (61,2%)
WVIRUS: Cultivocelulas/Deteccion
Positivo 5/85(7,7%) 5/65(7,7%)
Citomegalovirus 2/65(3,1%) 2/65(3,1%)
Virus herpes simplede tipo 1 2/65(3,1%) 2/65(3,1%
Rinovirus 1/65(1,5%) 1/65(1.5%]
Negativo 60/65(92,3%) 60/65 (92,3%)
PNEUMOCYSTIS
Tincionde Pneumocystis
Positivo 2/66 (3,0%) 2/66 (3,0%)
Negativa 64/66(97.0%) 64/66 (97.0%)
PCR de Pneumocystis
Positivo 8f14(57.1%) 8/14(57,1%)
Megativo 5/14(42,8%) 6/14(42,9%)
MICROBIOLOGIA EN CONJUNTO
Positivo 19/54(35,2%) 35/49(71,4%) 34/69(49,3%) 42/69 (60,9%)
Negatio 35/54(64,8%) 14/49(28,6%) 35/69(50,7%) 27/69(39,1%)

Tabla 2. Diagndsticos neumoldgicos principales de etiologia infecciosa

FILIADOS MICROBIOLOGICAMENTE (en muestras respiratorias | 26/44 (59,1%)
v/o sangre) - nifn® total (%)

MNeumonia por Pseudomonas aeru ginosa 5/44 [11,4%)
Absceso pulmonar en el seno de bacteriemia por catéter 1/44 (2,3%)
venoso e infeccidn deltracto urinario (Psevdomonas

aeruginosa, Staphyococcus epidermis, Staphylococcus

saprophyticus, Enterococcus faecium, Escherichia coli)

Neumonia en el seno de bacteriemia por endocarditis 1/44 (2,3%)
infecciosa (Enterococcus faecalis, Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae)

Neumonia por Escherichio coli 1/44 (2,3%)
Agudizacién de EPOC por Achromobocter xylosoxidans 1/44 (2,3%)
Meumonia por Mycoplasma pneumonioe 1/44 (2,3%)
Mocardiosis pulmonar 2faa [4,5%)
Aspergilosis pulmonar aguda invasiva 6f44 (13.6%)
Mucormicosis pulmonar aguda invasiva 1/44 (2,2%)
MNeumonia por Pneumocystis firovecil 7/44 (15,9%)

MO FILIADOS MICROBIOLOGICAMENTE [ni en muestras 18/44 (40,9%)
respiratorias nien sangre) - n¥/n® total (%)

Neumonia 12/44 (27,3%)

Sobreinfeccidn de bronquiectasias 1/44 (2,3%)
Bronguitis aguda 1/44 (2,3%)
Posible tuberculosis miliar/pulmonar/pleural/pericardica 3fa4 (6,8%)
Posible meumonia por Preumaocystis firoveci 1/44 (2,3%)

TOTAL DE BRONCOMNEUMONITIS INFECCIOSAS

44/69 (63,8%)

tes fueron: neumonia infecciosa por microorganismo no filiado
(27,3%, 12/44), neumonia por Pneumocystis jirovecii (15,9%, 7/44),
aspergilosis pulmonar aguda invasiva (13,6%, 6/44) y neumonia por
Pseudomonas aeruginosa (11,4%, 5/44). En el grupo de neumotoxici-
dad, el farmaco responsable mas frecuente fue el sir6limus, en el
46,2% (6/13) de casos, seguido de everdlimus (23,1%, 3/13) y micofe-
nolato mofetilo (23,1%, 3/13) y rituximab (7,7%, 1/13).La mortalidad
de nuestra serie fue del 14,5% (10/69), siendo en el 70% (7/10) de los
casos por IBP.

Conclusiones: Las IBP constituyen la causa mayoritaria de EBPA de
pacientes nefrolégicos a los que se solicita una broncoscopia con LBA.
En la mitad de casos de IBP se logré aislar el microorganismo respon-
sable en MR.

699. UTILIDAD DEL BRONCOSCOPIO ULTRAFINO EN UNA UNIDAD
DE BRONCOSCOPIAS

I. Campo Esnaola, S. Curi Chércoles, J.A. Cascante Rodrigo,
J. Villuela Bayén, F.J. Campano Lancharro, M.C. Bermejo Navas,
J. Hueto Pérez de Heredia y P. Cebollero Rivas

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccion: El broncoscopio ultrafino es una herramienta que ha
demostrado su utilidad en el diagnéstico de lesiones pulmonares dis-
tales. El objetivo de esta comunicacién es determinar el uso, rentabi-
lidad y seguridad del procedimiento en nuestra unidad.

Material y métodos: Analisis descriptivo de las broncoscopias reali-
zadas con el BC ultrafino por sospecha de neoplasia entre octubre de
2016 y noviembre de 2019. Cuantificamos el nimero total de proce-
dimientos, localizacién de las lesiones, rentabilidad diagnéstica y
complicaciones.

Resultados: Realizamos un total de 67 procedimientos. 6 estudios
(9%) se llevaron a cabo en quiréfano (guiados por escopia) y 61 (91%)
en la sala de broncoscopias. La tabla 1 muestra los datos demografi-
cos, localizacién de las lesiones y tamafio de las muestras. Todos los
pacientes tenian TC de térax y en 41 de estos se apreciaba ruta endo-
bronquial hasta la lesion. Se identificé lesién endoluminal en 29 casos
(43,2%). Se consigui6 un diagnéstico con BC ultrafino en 21 pacientes
(31,3%) (tabla 2). A estos 21 pacientes se les habia realizado una BC
convencional previamente, siendo diagnéstica en sélo 5 casos; es de-
cir, que el BC ultrafino aporté un valor diagnéstico adicional en 16
(23,9% del total), lo cual evité pruebas adicionales. Cuantificando las
muestras obtenidas mediante BC ultrafino de forma individual, resul-
taron positivas: 16 biopsias, 3 cepillados y 4 lavados bronquiales. En

Tabla 1.

Edad media: 66.24 [35-83],
Sex0.43 H (64.2%), 24 M (35.8%).
Tabaco:

- Nunca fumadores: 18 (26.9%).
- Exfumadores: 29 (43.3%).

- Fumadores: 20 (29.9%).
Localizacion de |a lesiones:
-LSD (19 = 28,4%)

- LSI (15 = 22,4%)

- LID (14 = 20,9%)

-LI{(10 = 14,9%)

-LM (9 = 13,4%).

Tamario medio de las biopsias 0.36 mm, { 0.1y 1.3 mm)
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Tabla 2.
Tipo histologico tumor
Adenocarcinoma pulmonar 5(23.8%)
Ca. Escamoso pulmonar 7(33.3%)
Ca. Microgitico 2(9.5%)
Tumor carcinoide 5(23.8%)
Metastasis de origen extrapulmonar 1(4.8%)
Infeccioso 1(4.8%)
Total 21

el 86,5% (58 exploraciones) no hubo complicaciones, en 6 ocasiones
(8,9%) los pacientes presentaron desaturacion significativa y en 3
(4,5%) hubo hemorragia leve.

Conclusiones: La rentabilidad global con BC ultrafino ha sido del
31,3%, pero debemos tener en cuenta que en la mayoria de los pacien-
tes la técnica se efectud en sala de broncoscopias, sin control radios-
copico y el 50% de las lesiones se situaban en l6bulos superiores. El
broncoscopio ultrafino utilizado como técnica de exploracién com-
plementaria tras la BC convencional, aport6 una rentabilidad diagnés-
tica adicional sobre este Gltimo del 76,2%. Es un procedimiento que
se realiza de forma segura, con baja tasa de complicaciones.

614. UTILIDAD DEL EBUS EN EL DIAGNOSTICO DE METASTASIS
DE NEOPLASIAS EXTRAPULMONARES

N. Gutiérrez Gonzilez', A. Ntfiez Ares', A. Hurtado Fuentes!,

C. Sanchez Villar', A. Golfe Bonmati', P. Lopez Miguel’,

R. Sanchez Simén-Talero', W. Almonte Batista', R. Garcia Angel?,
J. Cruz Ruiz', S. Garcia Castillo!, A. Martinez Garcia?,

M.L. Castillejos Sielva' y J. iménez Lopez'

'Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete, Espaiia. ?Anatomia Patolégica, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia. Neumologia, Hospital
General de Almansa, Almansa, Albacete, Espafia.

Introduccion: El papel de EBUS en el muestreo de adenopatias me-
diastinicas en pacientes con neoplasias extrapulmonares (NE) se ha
evaluado con resultados de sensibilidad variable entre 81-95%. Obje-
tivo de nuestro estudio: valorar la utilidad del EBUS en el diagnostico
de metastasis de NE en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de evaluacién de
prueba diagndstica, de los casos de EBUS que presentaban adenopatias
sospechosas de metastasis de NE. (enero 2012 a octubre 2019). Regis-
tramos variables demograficas, clinicas, del procedimiento y resulta-
dos. Andlisis rentabilidad. Comparativo (chi?, ANOVA, t Student).
Resultados: De una base de datos prospectiva de 727 pacientes se
seleccionaron los 107 casos con sospecha de metastasis de NE y su
diagnéstico final por confirmacién quirtrgica o evolucién clinica (> 1
afio seguimiento) (fig. 1). Los pacientes tenian edad media 64,4 + 12,1
(30, 82) afios, 64,5% varones con historia de tabaquismo en 54,2%.
Disponemos de PET-TC en 63,6%. El EBUS se realiz6 en sala de bron-
coscopias con sedacién consciente, ambulatoriamente en 90,7% sin
complicaciones. 96 pacientes (89,7%) tenian historia de NE previa, en
13 (12,1%) dos. Puncionamos 137 adenopatias sospechosas de malig-
nidad con diametro medio 14 + 0,7 (7,25) mm, 2,9 + 0,8 pases/lesion
y localizacién mas frecuente 4R (33,6%), 7 (24,3%). PET-TC: SUV medio
6,5+5,6(1,26). En 61 (57%) pacientes fueron positivas, 43 negativas
y 3 no suficientes para diagndstico con diferencias entre positivas y

negativas en afios desde diagnéstico NE (3,2 £3,2vs 5,5+7,1;p =
0,03),SUV (8,7 +6,1vs 3,9 +£3,5; p=0,02), tamafio (1,6 £ 0,6 vs 1,2
+0,7; p=0,05)y caracteristicas ecograficas: heterogenicidad (82,1 vs
20,9%; p = 0,0001), forma redondeada (72,6% vs 27,4%; p = 0,001) y
necrosis (69 vs 10%; p = 0,005). Hubo 5 FN (fig. 2). La sensibilidad del
EBUS en el diagndstico de NE fue 92% (58/63) y el VPN 90% (46/51).
En 10 casos (9,3%) se detectaron metastasis de primario no conocido
(1 tiroides, 1 seminoma, 4 digestivo, 2 renal, 1 mama, 1 NC).
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Conclusiones: La ecobroncoscopia es una técnica rentable y segura
en el diagnostico de metastasis ganglionares de neoplasias extrapul-
monares alcanzando sensibilidad del 92% y valor predictivo negativo
del 90%. Las metastasis aparecen en la mitad de los casos, mientras
que un 3% presentan una segunda neoplasia maligna primaria (pul-
mon, linfoma). Un 8,4% presentaron enfermedad granulomatosa,
como tuberculosis y sarcoidosis. Las adenopatias malignas mostraron
diferentes caracteristicas ecograficas y de PET

240. VALOR DE UNA FIRMA EPIGEN]:ITIC‘A PARA DETE‘CCI()N
DE CANCER DE PULMON EN ADENOPATIAS MEDIASTINICAS
PUNCIONADAS CON EBUS-TBNA

L. Gonzalez Montes!, C. Palanca Ballester?, ]. Sandoval del Amor?,
R. Martinez Tomas', A. Briones Gémez' y E. Cases Viedma'

"Hospital La Fe, Valencia, Espaiia. 2IIS La Fe, Valencia, Espaiia.

Introduccion: La puncién-aspiracién transbronquial con ecobroncos-
copia (EBUS-TBNA) permite la toma de muestras de adenopatias me-
diastinicas para la deteccion de micrometastasis y asi realizar el esta-
diaje TNM del cancer de pulmén. La técnica estandarizada para su
procesado es la citologia.

Material y métodos: El objetivo fue analizar los resultados para la
deteccion de cancer de pulmén obtenidos de muestras de adenopa-
tias mediastinicas procesadas mediante citologia y mediante una fir-
ma epigenética validada en broncoaspirado pero no probada en tejido
adenopatico. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, reali-
zado en la Unidad de Técnicas Respiratorias y en el Instituto de Inves-
tigacién de nuestro hospital. Se recogieron y analizaron muestras de
adenopatias mediastinicas obtenidas mediante EBUS-TBNA durante
el afio 2018.
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Resultados: Se analizaron muestras de 65 adenopatias mediastinicas
mediante citologia y mediante la firma epigenética. Dichos resultados
fueron comparados con el diagnéstico definitivo positivo o negativo
para cancer de pulmén de la estacién ganglionar correspondiente en
el proceso de estadiaje habitual, valorado por comité o por el médico
responsable del paciente. Esto era segiin resultado de biopsia adeno-
patica si la decisién clinica era quirirgica, o seglin crecimiento o no
en TCy PET-TC en 3-5 meses si se realizaba seguimiento. De las 65
adenopatias, 46 tenian diagndstico definitivo negativo para cancer de
pulmén y 19 positivo. En las 19 adenopatias realmente positivas, tan-
to la citologia como la epigenética coincidian en el diagnéstico posi-
tivo. De las 46 adenopatias negativas, 40 habian sido detectadas como
negativas por citologia y 8 por epigenética. El test epigenético catalo-
g6 como positivas 19 adenopatias realmente positivas y 38 que eran
negativas. Y catalogé como negativas a 8 realmente negativas y a nin-
guna positiva.

Resultados test epigenético con respecto
al diagnostico definitivo

Conclusiones: Seglin nuestro primer andlisis, el test epigenético va-
lido para deteccion de cancer de pulmén en broncoaspirado no lo es
para adenopatias mediastinicas. El hallazgo de un test epigenético
valido en adenopatias mediastinicas optimizaria el proceso actual de
estadiaje del cancer de pulmon al poder detectar micrometastasis a
pesar de su afectacion heterogénea.

547. VALOR DIAGNOSTICO DE LA FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE
CONVENCIONAL EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

I. Torres Arroyo, M. Izquierdo Patrén, . Pérez Orbis,
D.H. Mouthar El Halabi, L.A. Rodriguez Conde, B. Steen
y A. Nistal Rodriguez

Hospital Universitario Fundacién de Alcorcén, Alcorcon, Madrid,
Espafia.

Introduccién: La fibrobroncoscopia (FB) tiene un papel clave en el
diagnéstico de las enfermedades respiratorias, por ello ocupa un
puesto fundamental en neumologia asi como en otras especialidades.
El objetivo de nuestro trabajo es analizar las caracteristicas de las FB
realizadas por nuestra unidad asi como su rentabilidad diagndstica y
concordancia con la sospecha clinico-radiolégica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observa-
cional que analiza las FB convencionales realizadas en adultos por
nuestro servicio de neumologia entre el 1/11/18 hasta el 31/5/19. Se
recogieron datos sociodemograficos, clinico-radiol6gicos y procedi-
mientos. Fuente: informes de FB, historia clinica electrénica. Expre-
si6n variables cualitativas: medias *+ desviacion estandar o mediana
y rango intercuartil, cualitativas: frecuencias y porcentajes, andlisis
univariante mediante chi-cuadrado. Analisis estadistico: SPSS 17,0.
Estudio aprobado por el CEIC.

Resultados: Se incluyeron 253 pacientes, 65% varones. Edad media:
67,17 + 13,93. Principales servicios solicitantes: neumologia (59%),
medicina interna (18%) y onco-hematologia (11%). Principales indi-
caciones: sospecha tumoral (29%), infecciosa (27%), hemoptisis (16%)
e inflamatoria (14%). La FB fue realizada con sedacién en el 93% de
los casos (67% con midazolam). Técnicas y rentabilidad (fig. 1). La
rentabilidad diagnéstica global por FB fue 39% (en concreto en pato-
logia tumoral fue 45%). Con el uso de otras técnicas diagnésticas as-
cendieron los casos con diagnéstico global un 18%. La distribucién
por patologias y concordancia con sospecha inicial (fig. 2). Se objeti-
v6 lesion endobronquial (tumor visible, infiltracién o edema de mu-
cosa) en el 18% de las FB de las cuales el 60% fue de origen tumoral.
Dentro de las complicaciones se produjeron 4 hemorragias y 1 neu-
motdrax.

TECNICAS FB | RENTABILIDAD
-BAS: 248 (98%) 57 (23%)
-LBA: 105 (42%) 31 (30%)
-BB: 54 (21%) 20 (37%)
-BTB: 17 (7%) 1 (6%)
DIAGNOSTICO FINAL
-PTB: 13 (5%) 4 (31%) r
-Cepillado: 31 (12%) 12 (39%) |
OTRAS TECNICAS | DIAGNOSTICO Inflamatona 16 (12%)
-Cirugia tordcica: 25 (10%) Tumoral : 12 S Otros 8(5,5%)
Inflamatoria: 5
-BAG toracica: 14 (5,5%) Tumoral: 12
Inflamatoria: 2
-EBUS: 2 (0,8%) Tumoral: 1
-PAAF tordcica: 2 (0,8%) Tumoral: 2
-PAAF adenopatia/LOE: 3 (1%) Infeccioso: 1
Tumoral: 2

Figura 1. Técnicas y rentabilidad.

RENTABILIDAD GLOBAL DISTRIBUCION POR CONCORDANCIA

PATOLOGIAS SOSPECHA INICIAL
INFECCIOSA INFECCIOS A
A 59,6% | Er"
.r'.. 1
TUMORAL TUMORAL

27.3% 88%
FBC Dingnd |

INFLARMATORIA INFLAMATORIA
8,1% 58%

OTROS
5.1%

Figura 2. Distribucion por patologias y concordancia con sospecha inicial.

Conclusiones: En nuestro hospital, mas de la mitad de las FB realiza-
das son solicitadas por parte de neumologia. Las principales indica-
ciones para su realizacién son por sospecha tumoral o infecciosa.
Actualmente, casi la totalidad de las FB se realizan bajo sedacion.
Nuestra rentabilidad global por FB es menor de la esperada, esto po-
dria deberse a que contamos con pocos casos con lesién endobron-
quial y una baja prevalencia de patologia tumoral. Es por ello que
hemos precisado de otras técnicas en el 18% de los pacientes. Es de
destacar una elevada correlacion entre la sospecha clinico-radiol6gi-
cay el diagnéstico final obtenido. El porcentaje de complicaciones es
escaso como se describe en la literatura.



310 53 Congreso Virtual de la SEPAR

419. VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL EBUS-TBNA EN LA
ESTADIFICACION MEDIASTINICA DEL CANCER DE PULMON

M. Morales Gonzalez, C. Garcia Polo, C. Espafia Dominguez,
A. Marin Andreu, I. Mufioz Ramirez y M. Pérez Morales

UCG de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz,
Espaiia.

Introduccién: La puncién transbronquial mediante ecobroncoscopia
(EBUS-TBNA) se considera la principal herramienta para la estadifica-
cién ganglionar mediastinica citohistolégica en el cincer de pulmon.
Sin embargo, sigue sin estar claro si la estadificacién quirtirgica me-
diante mediastinoscopia, VATS o cirugia abierta es siempre necesaria
después de un resultado negativo del EBUS-TBNAL. El objetivo del pre-
sente estudio es determinar el valor predictivo negativo (VPN) de la
EBUS-TBNA para la estadificacién mediastinica del cancer de pulmén.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a
EBUS-TBNA en nuestro centro, para la estadificaciéon mediastinica
preoperatoria del cincer de pulmoén, en el periodo de febrero 2016 a
septiembre 2019. Se analizan todos los procedimientos de estadiaje
mediastinico mediante EBUS-TBNA que luego se sometieran a una
técnica quirdrgica diagnostica ganglionar mediastinica o cirugia de
reseccion pulmonar con linfadenectomia. Un resultado verdadero
negativo se definié como la negatividad para malignidad en la citolo-
gia del EBUS-TBNA y la confirmacién quirdrgica posterior.
Resultados: De un total de 453 exploraciones en el periodo de estu-
dio referido, 56 pacientes cumplieron con los criterios del estudio. La
edad media fue de 66 afios (48-80), y 51 casos (91,1%) eran hombres.
La exploracion se realiz6 en la unidad de endoscopia respiratoria, bajo
sedacién consciente, en régimen ambulatorio, la inmensa mayoria de
casos. Se realizaron un total de 118 punciones de adenopatias me-
diastinicas, con una media de 3,46 pases por adenopatia. Las adeno-
patias puncionadas fueron 7 (n = 40), 4R (n = 33), 4L (n = 16), 10R (n
=9),2R(n=7),11R(n=5),11L(n=4), 10L(n=3)y 8 (n = 1). Se ob-
tuvo coagulo en el 66,9% de punciones (n = 79). El tamafio de aguja
fue 19G (n=1),21G (n=18),22G (n =9) y no registrado en 28 casos.
La técnica quirdrgica definitiva para el estadiaje fue la mediastinos-
copia (n = 8), VATS (n = 12) o reseccion quirdrgica abierta (n = 41). El
valor predictivo negativo general del EBUS-TBNA fue del 92,9%, con
falsos negativos en 4 pacientes. No se produjeron complicaciones im-
portantes en esta cohorte.

Conclusiones: La EBUS-TBNA tiene un alto VPN en la estadificacién
mediastinica del cincer de pulmén, lo que confirma que esta técnica
endoscépica es segura y eficaz en la estadificacion preoperatoria del
carcinoma no microcitico de pulmén. En funcién de los resultados
expuestos, es posible que las adenopatias mediastinicas negativas por
EBUS-TBNA no necesiten confirmacién quirdrgica.

529. VARIABILIDAD NACIONAL Y DIFERENTES MODELOS
DE SEDACION REALIZADA POR EL NEUMOLOGO DURANTE
LA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

B. de Vega Sanchez', J.A. Cascon Herndndez2, M. Pavén Masa3,

C. Lucena Pozo*, L. Ferreiro®, C. Hu Yang®, A.L. Wangiiemert Pérez’,
F. Muiliz Gonzalez?, P.A. Benedetti®, I. Lobato Astidrraga'®,

B. Amat Humaran'! y V. Leiro Fernandez!?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Grupo Emergente de
Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Valladolid, Espafia. 2Hospital
Universitario Salamanca, Grupo Emergente de Neumologia
Intervencionista (GEBRYN), Salamanca, Espafia. *Hospital Virgen de la
Macarena, Grupo Emergente de Neumologia Intervencionista
(GEBRYN), Sevilla, Espafia. “Hospital Clinic i Provincial, Grupo
Emergente de Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Barcelona,
Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela,
Grupo Emergente de Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Santiago

de Compostela, La Corufia, Espaiia. °*Hospital Los Arcos del Mar Menor,
Grupo Emergente de Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Murcia,
Espafia. "Hospital San Juan de Dios, Grupo Emergente de Neumologia
Intervencionista (GEBRYN), Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.
8Hospital Universitario de Torrejon de Ardoz, Grupo Emergente de
Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Torrejon de Ardoz, Madrid,
Espafia. *Hospital Gregorio Marafion, Grupo Emergente de Neumologia
Intervencionista (GEBRYN), Madrid, Espafia. "°Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles, Grupo Emergente de Neumologia Intervencionista
(GEBRYN), Avila, Avila, Espafia. '"Hospital Universitario de Vinalopé,
Grupo Emergente de Neumologia Intervencionista (GEBRYN), Alicante,
Espaiia. ?Hospital Alvaro Cunqueiro, Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo, Grupo Emergente de Neumologia
Intervencionista (GEBRYN), Vigo, Pontevedra, Espafia.

Introduccion: La broncoscopia flexible puede producir ansiedad y
mala tolerancia, conllevando alteraciones respiratorias y hemodina-
micas. La administracién de sedacién (AS) mejora la tolerancia del
paciente, el control de la situacion clinica y las condiciones de trabajo
del broncoscopista (B).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo observacio-
nal que incluy6 pacientes a los que se realiz6 una broncoscopia bajo
sedacién controlada por un neumoélogo durante 2 meses consecutivos
entre 2018-2019. Se recogieron: datos antropométricos, comorbilida-
des, modelos de sedacion, administrador de la sedacién -AS-, firma-
cos empleados -FE-, forma de administracién y dosis media -DM- ad-
ministrada. Se valor6 la profundidad de la sedacién -S-percibida por
parte del B y complicaciones asociadas ala S

Resultados: Muestra compuesta de 528 S realizadas por neumélogos
en 10 centros nacionales, compuesta por 61% varones, con una edad
de 64,4 + 12,91 afios e IMC de 26,64 + 10,93. El 26% presentaba co-
morbilidades: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (18,7%), fi-
brilaciéon auricular (7,4%), cardiopatia isquémica (7,2%) e inmunosu-
presion (6,1%). El encargado de la AS predominante fue el personal de
enfermeria (72,2%), seguido de un B ayudante (17,6%) o el propio B
(9,7%), con un porcentaje similar respecto a la forma de AS; Gnica-
mente bolos (54,5%) o infusién continua + bolos (45,5%). Los FE utili-
zados fueron: propofol (66,1%. DM 221 + 176 mg), midazolam (37,7%.
DM 3,56 + 0,16 mg) y fentanilo (17,4%. DM 0,24 + 0,04 mg) (fig. 1):
combinaciones de FE y grado de S alcanzado. Las complicaciones
(17%) fueron en su mayoria leves: sin una distribucién homogénea
por centros (fig. 2). Al analizar los datos, no se encontraron diferen-
cias respecto a la tasa de complicaciones entre los distintos modelos
de S. Unicamente se encontré asociacién estadistica entre la S profun-
day la presencia de hipotensién. p > 0,05.

000 |
Figura 1.

Conclusiones: Existe una elevada presencia de comorbilidades en los
pacientes sometidos a broncoscopia. El grado de S alcanzado durante
el procedimiento, los firmacos empleados, las combinaciones farma-
colégicas y el personal encargado de la AS es muy heterogéneo en los
centros participantes. No se encontraron diferencias estadisticas en-
tre la combinacién farmacoldgica utilizada por el B y la presencia de
complicaciones. Ante la presencia desigual de complicaciones por
centros, consideramos imprescindible una adecuada formacién del
neumologo para el correcto manejo de la medicaciéon administrada y
de las complicaciones derivadas de la S.
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DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES

Figura 2.

TRASPLANTE

502. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES REMITIDOS A
UNIDADES DE TRASPLANTE PULMONAR DESDE CANARIAS

P. Pérez de Armas!, A.B. Llanos Gonzélez!, L. Perdomo Pérez?,
M. Garcia Cabrera3, P. Ramirez Martin4, M. Acosta Sorensen?,
L. Pérez Martin', A. Martin Medina', D. Redondo Zaera',

N. Mesa Leén', A. Medina Gonzalvez' y O. Acosta Fernandez'

"Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de la Laguna,
Tenerife, Espaiia. ?Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin, Las Palmas, Las Palmas, Espaiia. 3Hospital Doctor José Molina
Orosa, Arrecife, Las Palmas, Espaiia. “Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Tenerife, Espafia.

Introduccién: Segin la Organizacién Nacional de Trasplantes, en
2018 se incluyeron en lista de espera para trasplante pulmonar (TP)
en Espaiia un total de 411 pacientes, de los cuales 12 procedian de
Canarias y 6 de ellos fueron trasplantados durante dicho afio. Nuestro
objetivo ha sido analizar la actividad en los hospitales canarios res-
pecto a la remision de candidatos a TP en los tdltimos afios, las carac-
teristicas de estos pacientes y cudl ha sido el desenlace de los mismos.
Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de los pa-
cientes remitidos para valoracién de TP desde hospitales ptblicos
canarios, desde enero 2015 hasta agosto 2019. Analisis descriptivo y
estadistico SPSS 23.0.

Resultados: Se contact6 con hospitales de la red ptblica canaria. Du-
rante este periodo de tiempo fueron remitidos 76 pacientes, (42 va-
rones y 34 mujeres), cuyos diagnésticos fueron EPID (47%), EPOC
(32%), Bronquiectasias no FQ (8%), FQ (5%), HAP (5%) y Déficit de alfa
1 ATT (3%). Los centros receptores del mayor nimero de nuestros
candidatos fueron el Hospital 12 de Octubre (61%) y el Hospital Puer-
ta de Hierro (16%). Tras el proceso de evaluacién realizado en las uni-
dades de TP, el 49% entraron en lista de espera de trasplante (LET), 5%
estan siendo valorados adn para decidir si entran en LET, 22% fueron
desestimados por los centros trasplantadores, 13% estan en segui-
miento conjunto pendientes de reevaluacién, 3% fallecieron antes de
ser incluidos en LET y 5% fueron desestimados por otras causas. Se
desconoce lo que ha ocurrido con 3% pacientes tras su remision al
centro trasplantador. De los 37 pacientes que fueron incluidos en LET:
59% fueron trasplantados, 11% contindan en LET, se desconoce la si-
tuacion del 22%, el 5% fallecieron en LET y 3% fue excluido de la LET.
Los pacientes trasplantados proceden: 64% del CHUC, 27% del HU-
GCDN y 9% HJMO. El tiempo medio en LET fue de 10 + 8 meses. Per-
manecen vivos 20 de los trasplantados (90%), con un tiempo medio
de seguimiento de 24 + 16 meses. En base a los datos disponibles de
las tres areas de salud exploradas, estimariamos una tasa media de
trasplantes de entre 5 y 6 trasplantes/1.000.000 hab/afio.

Conclusiones: 1. Casi un cuarto de los pacientes que remitimos para
TP desde Canarias son desestimados. Realizar una seleccién mas ade-
cuada de los candidatos a TP en nuestros propios hospitales podria
contribuir a reducir dicha cifra. 2. Establecer vias de comunicacién
efectivas con las unidades de TP podria aumentar la tasa de pacientes
que finalmente se incluyen en LET.

410. EOSINOFILIA COMO BIOMARCADOR SERICO PARA
EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AGUDO EN EL TRASPLANTE
PULMONAR

S. Aguado Ibafiez, ]. Carrillo Hernandez-Rubio, M. Aguilar Pérez,
I. Martin Rubio, R. Laporta Hernandez, C. Lopez-Garcia Gallo
y G. Diaz Bueno

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion: Se necesitan métodos no invasivos para el diagnéstico
de rechazo agudo (ACR) en pacientes trasplantados pulmonares. Se
ha relacionado el aumento de eosindfilos (EOS) en sangre periférica y
la presencia de ACR en receptores de 6rgano sélido sin embargo su
papel en el trasplante pulmonar (TxP) es desconocido. Objetivo: eva-
luar el papel predictor del recuento de EOS en sangre periférica para
el diagnodstico de ACR en pacientes con TXP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 583 biopsias trans-
bronquiales (BTB) realizadas en 256 pacientes con TxP entre enero de
2014y octubre de 2018. Las variables recogidas: edad, sexo, patologia
de base, fecha del trasplante, indicacién de BTB, nlimero absoluto y
relativo de EOS en sangre periférica obtenidos de forma simultanea a
la BTB asi como presencia y grado de ACR.

Resultados: Con respecto a la indicacién de las BTB: 328 (56%) fueron
realizadas por protocolo, 216 (37%) por caida de flujo en la funcién
pulmonar y 39 (7%) por otras indicaciones como alteraciones radio-
l6gicas o presencia de sintomas respiratorios. Se observa ACR en 170
de las 583 BTB (29,2%): 58/170 (34%) ACR grado A1, 85/170 (50%) ACR
grado A2, 25/170 (15%) ACR grado A3y 2/170 (1%) ACR grado A4. En
el grupo de pacientes con ACR el recuento absoluto de EOS en sangre
periférica fue de 204 + 248/mm?3y 103 + 153/mm? en el grupo sin ACR
(p<0,001; OR 1,002,1C 1,001-1,004). Se observa similares resultados
en relacién con el recuento relativo de EOS en sangre periférica: 2,62
+2,75% en los pacientes con ACRy 1,51 £ 2,05% sin ACR (p < 0,001; OR
1,2251C1,121-1,339) (fig. 1). Independientemente de la enfermedad
de base, existe una asociacion entre un incremento de EOS absolutos
y relativos en sangre periférica y la presencia de ACR (OR 1,003 IC
1,001-1,004 y OR 1,226 IC 1,120-1,342 respectivamente). Al diferen-

MEDIANA EOSINOFILOS EN EL PRIMER ANO
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EOSINOFILIA SEGUN GRADO RECHAZO
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Figura 2.

ciar por grados de ACR, observamos diferencias significativas en el
recuento absoluto de EOS en sangre periférica (A1, 144,48 + 182,09/
mm?3; A2, 219,23 + 256,09/mm?; A3-A4, 281,48 +316,39/mm?; p
<0,001)yenelrelativo (A1 2,02 + 1,98%; A2 2,76 + 2,89%; A3-A4, 3,45
+3,49%; p < 0,001), presentando a mayor eosinofilia mayor grado de
ACR; se observo como la presencia de eosinofilia absoluta y relativa
estaba fuertemente asociado con ACR moderado-grave (OR 3,55y OR
3,56 respectivamente) (fig. 2).

Conclusiones: Un recuento elevado de eosindfilos en sangre perifé-
rica es un marcador valioso de rechazo celular agudo asi como pre-
dictor de la gravedad en pacientes trasplantados pulmonares.

757. EXPERIENCIA DE TRASPLANTE PULMONAR EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH EN UN CENTRO DE REFERENCIA

M. Arjona Peris’, E. Revilla Lépez', C. Berastegui Garcia',

B. Sdez Giménez', M. Barrecheguren Fernandez',

V. Monforte Torres!, C. Bravo Masgoret', I. Bello Rodriguez?,
J. Sacanell Lacasa?, ]. Burgos Cibrian* y M. L6pez Meseguer!

'Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia. *Servicio de Cirugia
Tordcica, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.
3Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
Barcelona, Espafia. “Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Esparia.

Introduccién: La infeccién por VIH ha dejado de ser una contraindi-
cacién absoluta de trasplante pulmonar (TP) recientemente. El pre-
sente estudio analiza los resultados del TP en pacientes seropositivos
para VIH en un centro de referencia.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de todos los casos de TP
consecutivos realizados a pacientes seropositivos para VIH en nuestro
centro. El primer paciente fue trasplantado en diciembre de 2018 y el
seguimiento se cierra en noviembre de 2019. Se analizan datos
epidemiolégicos y demograficos, la situacién inmunolégica y carga
viral antes y después del trasplante, y los resultados del trasplante
categorizados por: complicaciones relacionadas con la cirugia, infec-
ciones, interacciones medicamentosas.

Resultados: Durante el periodo de estudio, fueron evaluados para
trasplante pulmonar siete pacientes infectados por VIH. Un candidato
se rechaz6 por riesgo quirdrgico elevado. De los otros seis candidatos,
todos han recibido un TP. En la tabla 1 se muestra las principales ca-
racteristicas pretrasplante. La terapia combinada antirretroviral tuvo
que ser modificada en dos casos: en el primero, se modific6é dolute-
gravir + rilpivirina a emtricitabina + tenofovir + dolutegravir para
evitar interaccién con pantoprazol; en el segundo caso se modificé
neviparina + raltegravir a emtricitabina + tenofovir + alafenamida +
raltegravir por aparicién de insuficiencia renal en el postoperatorio

Tabla 1.
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inmediato. Los resultados quirtrgicos y evolutivos postrasplante se
muestran en la tabla 2. La mediana de seguimiento es de cinco meses.
Un paciente fallecié por neumonia por Stenotrophomonas maltophi-
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lia en el sexto mes del trasplante. Al cierre del seguimiento el resto de
pacientes se encuentran en situacién ambulatoria.

Conclusiones: El presente estudio comunica los resultados de los seis
primeros trasplantes pulmonares en pacientes seropositivos para VIH
en Espafia. Los resultados obtenidos y el seguimiento a medio plazo
son equiparables a los de la poblacion general de pacientes receptores
de TP. En concreto, no se observé una mayor incidencia de infecciones
ni de complicaciones inmunolégicas.

806. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PRESENTES EN
PACIENTES EN UNA CONSULTA DE EVALUACION DE TRASPLANTE
PULMONAR

L. Torralba Garcial, ].A. Domingo Morera', M.D. Vifiuales Aranda’,
S. Gémara de la Cal', J. Errasti Viader', C.E. Orellana Melgar’,

R.M. Pineda Coronel', ].J. Vengoechea Aragoncillo’, L. Royo Martin?,
L. Lépez Vergara', C. de Diego Ramos', J. Rodriguez Sanz'

y S. Bello Dronda'’

"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia. ?Hospital de
Santa Bdrbara, Soria, Esparia.

Introduccion: El trasplante pulmonar es un procedimiento terapéu-
tico que se realiza en enfermedad pulmonar avanzada y que, a pesar
de tratamiento farmacolégico y rehabilitador, tiene mal pronéstico de
vida a corto plazo. En nuestra consulta, evaluamos pacientes de la
comunidad Auténoma de Aragdn con enfermedad pulmonar avanza-
da, y se derivan casos con alta probabilidad de ser subsidiarios de
trasplante a hospitales de referencia donde se realizara el trasplante.
El objetivo del estudio es analizar los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes de la consulta.

Material y métodos: De 2012 a 2019, se evalud la presencia de facto-
res de riesgo cardiovascular en 102 pacientes en consulta del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Los pacientes se clasificaron
seglin su enfermedad: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), bronquiec-
tasias y grupo de misceldnea. Se evaluaron los factores de riesgo:
edad, obesidad, desnutricion, hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), dislipemia, infarto agudo de miocardio (IAM), taba-
quismo activo, antecedente de neoplasia, y se estudi6 si existian di-
ferencias significativas entre EPOC y EPID.

Resultados: De los 102 pacientes, 47 (46%) pacientes tenian diagnds-
tico EPOC, 46 (45%) EPID, 4 (4%) bronquiectasias, y 5 (5%) otros (agam-
maglobulinemia, lupus, hipertension pulmonar, hemosiderosis y bi-
lobectomia tras tuberculosis). En EPOC, el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente fue obesidad (53%). En EPID, el factor
de riesgo mas prevalente fue obesidad (61%). En pacientes con bron-
quiectasias, el mas prevalente fue HTA. En el grupo miscelanea, el mas
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prevalente fue obesidad (60%). El grupo EPOC presenté media de 2,85
factores de riesgo, EPID 1,86, bronquiectasias 1,75, y miscelanea 1,4.
Se compararon los factores de riesgo entre el grupo EPID y EPOC, con
diferencia significativa en el factor de tabaquismo.

Conclusiones: 1. En nuestro grupo, los factores de riesgo cardio-
vascular mas frecuentes fueron obesidad, HTA y dislipemia. 2. Se
comparo los factores de riesgo entre EPOC y EPID, existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,05) en tabaquismo activo,
y el resto de factores no estadisticamente significativos, incluida la
edad. El 21% de pacientes EPOC present6 tabaquismo activo. 3. Tras
este estudio es evidente la presencia de factores de riesgo, siendo uno
de ellos tabaquismo activo, por lo que es importante valorar estos
factores antes de derivar a consulta de evaluacién de trasplante pul-
monar.

723. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE INFECCION
CMV EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON TRASPLANTE
PULMONAR

B. Recalde Zamacona', S. Izquierdo Cuervo?, S. Tello Mena?,

F. Escobar Ramirez?, G. Andretta Juarez?, J. Osorio Chavez?,

M. Cristeto Porras?, L. Gonzalez Ramos?, N. Borja Vargas?,

A. Manrique Mutiozabal?, S. Fernadndez Rozas?, D.J. Ferrer Pargada?,
A. Martinez Mefiaca?, D. Iturbe Ferndndez?, R. Nogueiras Alvarez?,
I. Mazén Marafia?, J.M. Cifridn Martinez? y V.M. Mora Cuesta?

IClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra, Espaiia. ?Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia.

Introduccion: La infeccién por citomegalovirus (CMV) es una de las
principales causas de morbilidad en trasplantados de pulmén (TP).
Factores de riesgo como el genotipo de CMV o alteraciones en la in-
munidad innata se han afiadido recientemente a los clasicamente
conocidos (emparejamiento seroldgico, rechazo agudo, coinfeccion
por otros herpesvirus o empleo de inmunopresores). El objetivo fue
estudiar las caracteristicas asociadas a CMV en nuestros pacientes con
TP.

Material y métodos: Estudio de casos y controles (1:1) retrospectivo
de TP en el periodo 01/01/2011-31/08/2019. Se han estudiado carac-
teristicas clinicas y analiticas de los pacientes, asi como variables re-
lacionadas con el trasplante, los tratamientos y la propia infeccién.
Resultados: Se incluyeron 264 pacientes (50% casos y 50% controles),
con predominio de varones (64%), mediana de edad de 57,7 (52,5-
62,3) afios. La EPID (47%) y la EPOC (37,9%) fueron las indicaciones
mas frecuentes, y en el 37,5% se empled basiliximab en la induccion.
Un 82,2% de los receptores eran IgG+y un 14,8% donante IgG+/recep-
tor IgG- para CMV. Referente a los trasplantes, el 65,5% fueron bipul-
monares y en el 92,4% se emple6 tacrolimus. La primera carga viral
con una mediana de 1.730 (412-4.790) Ul/ml, apareci6 a los 299,5
(252-392) dias tras el TP. De entre los factores estudiados, se observé
una significativa mayor incidencia de infeccién por CMV en los pa-
cientes que recibieron induccién (p = 0,011), el tipo de empareja-
miento CMV (p = 0,002) y el uso de ciclosporina (p = 0,011). No se
encontré una relacion entre los niveles de tacrolimus ni ciclosporina
en la misma analitica de la infeccién ni en los 30, 60 y 90 dias previos
(tabla). La linfopenia en el momento de la infeccién y en los 30, 60 y
90 dias previos se asocié con mayor incidencia de infeccién por CMV.
Sin embargo, solo la linfopenia en el momento de la infeccién demos-
tré tener un AUC aceptable de 0,669 (fig.).

Conclusiones: Nuestro estudio puso de manifiesto algunos potencia-
les factores de riesgo de infeccion CMV como son el uso de ciclospo-
rina, la induccién con basiliximab, y como era de esperar, el tipo de
emparejamiento CMV y la linfopenia desde los 90 dias previos. No se
evidenci6 que unos niveles elevados de tacrolimus o ciclosporina se
asociasen a mayor infeccion CMV.
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Tedos Casos
L] 164 132 (509}

Edad en al memanto del
| trasplante (afios)

Controles -]
132 {50%)

57,69{52,48 - 62,27) | 58,07 (5323 -6261) 57,64 (50,90 - 62,08) | 0,335

Sexe
Hombre 169 (64%) 62,1% 0,304
Mujer 95 (365} 37.9%
Tipe da trasplante
Unip. Dereche 20(11,4% 9.8% 0740
Unip. lzquierds 61(23,1% 23,5% i
- 173 (65 66, 7%
Patologia de base
- EPOC 33,3% 42.4%
EPID 56,1% 39,4%
Bronquiectasias 3% 10,6% 0,046
HAP 3.8% 3,8%
Otros 2,3% 3%
Re-trasplante 1,5% 0.8%
con 99 {37,5%) 44,7% 30,3% 0,011
Serologia CMV pretrasplante
IgG pesitive 217 (82,2%) B4,1% 0,260
L negative 47 |17.8%) 15,9%
Tipe de emparejamisnts
Ambos 1gG - £(3%) 6,1%
Donte g6 + [ Racap. IgG - 39 (14,8%) 9,89 0002
|- Receptor IgG + | 217 [B2,2%) B4,1%
InFRuRGSUBreser
Tacrelimus 242 (92%) 87,9% 96,2% 0,011
it 21 (8%) 12,1% 3.8%
Tiempo desde el trasplante a
primara carga viral positiva 299,5 {252 - 392)
[dias)
| Cifra de primera carga viral o
poaitiva {Ut/mi) 1730 (412 - 4790)
Niveles de Tacrolimus (megs/L)
Misma fecha infeccidn CAMV 10,9 (9,2 - 13,20) 11,3 (9,75~ 13,55) 10,6 (9 - 12,9) 0,122
Analitica 30 dias antes 119,32 -12,87) 11,143,5-12.77) 11({8,97 -12.97) 0,522
Analitica 60 dias antes 11,39+ 3,27 114523,19 11,36+ 3,36 0,835
Analitica 90 dias antés 11,67 + 3,60 11,80+ 3.17 11534397 0,555 |

Recuenta leucocitos (1043/jL)
Misma fecha infeccion CV
Analitica 30 dias antes
Analitica 60 dias antes
Analitica 90 dias antes

Recuenta PMN (10%3/uL)
Misrmna fecha infeccidn CMV
Analitica 30 dias antes
Analitica 60 dias antes
Analitica 90 dias antes

PN (%)

6700 (5000 - 8300)
7000 (5400 - 9200)
G800 (5200 ~ S000)
6700 (5100 - 8625)

6400 (4800 — 8300)
7000 /5400 — 3700)
TOS0 (5375 — 9300)
7150 (5175 — 9025)

6900 (5200 - 8700) | 0,178
6950 (5175-8725) | 0,368
G700 {5200 - 2400} 0432
6350 {5000 - 8200) | 0,217 |

4200 (3100 - 5700)
4500 (3230 - 6230)
4225 (2900 - 6200)
4205 (2937 - 6107,5)

4200 (3100 — 5800)
4800 (3290 - 6800)
4335 (30075 = 6525)
4750 (3175 - 6400)

4160 (3082,5 - 5500) 0,789
4190 (3165 - 5725) 0,073
4190(2775-5550) | 0,254
3900 (2815 - 5700) 0,064

Misma fecha infeccion CMV 63,26 +13,81 65,59 + 14,03 60,79+ 13,25 0,005

Analitica 30 dias antes 65,5 (564 - 73,6) 67,2(58,1-75.3) 64,7 (53,67 -71,25) | 0029

Analitica 60 dias antes 63,45 (55,1 -72,95) 65,2 (57,97 — 74,57) 62,5 (53,92 - 70) 0,062

Analitica 90 dias antes 65,3 (55 =729 66,9 (59,6 - 75,3} 61,7 (53,07 - 70,5} 0,006
Recuento linfocitos (10°3/uL)

Misma fecha infeccian CMV

Analitica 30 dias antes

Analitica 60 dias antes

Analitica 90 dias antes
Linfocitos (%)

1500 (1100 = 2100)
1500 (1110 - 2100)
1600 (1100 - 2147)
1600 (1100 = 2200)

1230 (%00 = 1800}

1480 (1100 — 2000)
1400 (1100 — 2000)
1550 (1052,5 = 2100)

1745 (1200 = 2352,5) | 0,000
1600 (1200 - 22000 | 0,057
1600 (1200 -2400) | 0,036

1600 (1187,5 - 2300} | 0,117

Misra fecha infeccidn CMV 2549 212,80 23,16+1293 27,84 £12,35 0,003
Analitica 30 dias antes 23,5(16,3 - 33) 21,7114,3-31) 24,55 (18,9 - 34,55) 0,010
Analitica 60 dias antes 2584 £11,84 24,38+11.91 27,27+ 1165 0,049
Analitica 90 dias antes 2567 = 11,80 24,17+12.24 27,18+ 11,44 0,041 |

Caracteristicas basales, clinicas y analiticas de los pacientes (casos y controles) tras-
plantados pulmonares.

[ —— [ p—

17 1 !
i 4 i
Y : i
i — i1 4 i
! i i
i i i
| }
oo oo
punen —
- - =
ommom ) armem eratsm
[ Linssenos Lintocton
Rt et e
ccion b |
G nfeceién - ldeceién
¢ L |om i | chow
e i i
AUC frecuento) 0,689 AUL [recuenta) 0,588 AUC frecuemo) 578
AUC fur 0430

AUE () 0402 AUE (51 0.574

Supervivencia libre de CMV y curvas ROC.

433. HEPATOPATIA EN PACIENTES CON DEFICIT ALFA-1AT
SOMETIDOS A TRASPLANTE PULMONAR

F.A. Méndez Salazar, I. Otero Gonzalez, I. Vidal Garcia,
S.J. Dominguez Pazos, E. Elguezabal Bilbao, L. Villar Aguilar,
A. Souto Alonso y C. Montero Martinez

Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia,
La Corufia, Espafia.

Introduccién: El Enfisema por déficit de alfa 1-AT (DAAT) es la cuar-
ta causa de trasplante pulmonar (TP) a nivel mundial. Hay pocos es-
tudios sobre la prevalencia de hepatopatia por DAAT e incertidumbre
sobre los estudios necesarios para valorar la hepatopatia. Algunos
grupos proponen realizar biopsia hepatica mientras otros grupos no
la consideran. Nuestro objetivo es estudiar la prevalencia de hepato-
patia en pacientes trasplantados con DAAT grave (ZZ) y valorar el
impacto en la supervivencia de la alteracion hepatica.

Material y métodos: Entre 1999-2017 se trasplantaron 64 pacientes
con DAAT y 45 presentaban un fenotipo de alto riesgo de hepatopatia
(ZZ), que son los que se incluyen en el estudio. En la valoracién previa
al TP se realiz6 estudio de la funcion hepatica (plaquetas, albumina,
transaminasas, estudio de coagulacién) y ecografia abdominal por
radidlogos expertos. En todos los pacientes la serologia para VHC,
VHB y VIH fue negativa. Se excluyeron del TP pacientes con historia
de etilismo. Consideramos que existia afectacion hepatica en relacién
con DAAT si el paciente presentaba alteracién persistente de las tran-
saminasas y/o alteracion en la ecografia sin otra causa atribuible. Ana-
lizamos la supervivencia y la causa de muerte revisando la historia
clinica electrénica y la base de datos del trasplante pulmonar. Esta-
blecimos el censo el 30/11/2019. El estudio estadistico se realizo con
el SPSS VS 22. Analizamos la supervivencia mediante curva de Kaplan
Meier y el test de log-rank.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 51 afios de edad.
El 82% eran varones, el IMC medio era de 23 (+ 3,9). El 53% fueron TP
bipulmonar. 10 (22%) pacientes presentaron alteraciones en la eco-
grafia abdominal, de los cuales el 13% presentaron datos de hepato-
patia inespecifica sin cirrosis y el (9%) tenian hepatomegalia. En el
16% se evidenci6 elevacion de la transaminasas. La supervivencia
media fue de 117 meses (£ 15 meses). No encontramos diferencias
significativas en funcién de la alteracién de transaminasas o altera-
ciones en la ecografia durante el pretrasplante. No hubo ningtn falle-
cimiento por hepatopatia.

Causa de muerte

Accidente cerebrovascular n, (%) 2(9,5)
Shock hipovolémico n, (%) 1(4,8)
Peritonitis/perforacién de viscera hueca n, (%) 2(9,5)
Muerte stbita n, (%) 2(9,5)
Aspergilosis Invasiva n, (%) 1(4,8)
Rechazo agudo/fallo primario del injerto n, (%) 2(9,6)
Neoplasia maligna n, (%) 2(9,5)
Disfuncién crénica del injerto n, (%) 1(4,8)
Total n, (%) 21 (100)

Funciones de supervivencia

Alteraciones
ecograficas y/o
elevacion de
L transaminasas

Sin alteraciones
 ecogrificas y/o
0.6 elevacién de
transaminasas
8 Con alteraciones
e ecogrificas y/o

—— elevacién de
i transminasas

Sin alteraciones

0,67 ecogrificas y/o
+ #— elevacién de
L—tmy transaminasas -
censurado
Con alteraciones
;. ecogrificas y/o
— + elevacién de

0,4+ transminasas-censurado

Supervivencia acumulada

0,24

T T T T
0 50 100 150 200 250
Tiempo en meses |

Analisis de supervivencia en funcion de alteraciones ecograficas y/o elevacién de tran-
saminasas.
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Medias y medianas para el tiempo de supervivencia

ind

Alteraciones en Media
Ecografia ylo Intervalo de confianza de 95%
elevacion de Error Limite
transaminasas | Estimacién | estandar | Limite inferior superior
Sin
alteraciones

119,949 18,883 82,939 156,959
Con
alteraciones 117,989 26,129 66,776 169,202
Global 117,745 15,672 87,029 148,462

a. La estimacion esta limitada al tiempo de supervivencia mas largo, si

esta censurado.

Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-
,009 1 823

Cox)

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los
distintos niveles de Alteraciones en Ecografia y/o elevacion de

transaminasas.

Conclusiones: 1. La prevalencia de hepatopatia en pacientes con
DAAT grave fue del 33%. 2. En todos los casos la hepatopatia fue leve
y no tuvo impacto en la supervivencia ni en la mortalidad. 3. La eco-
grafia y el estudio analitico de la funcién hepatica parece que serian
suficientes para la valoracién de la hepatopatia en pacientes con
DAAT.

229. INCIDENCIA DE CARDIOPATIA ISQUI:ZMICA EN CANDIDATOS A
TRASPLANTE PULMONAR, Y EVOLUCION POSTRASPLANTE

S. Izquierdo Cuervo, L. Huidobro Bringas, V.M. Mora Cuesta,
G.E. Andretta Juarez, S. Tello Mena, K.F. Escobar Ramirez,

].S. Osorio Chavez, M. Cristeto Porras, L. Gonzalez Ramos,

N. Borja Vargas, D. Iturbe Fernandez, A. Manrique Multiozabal,
A. Martinez Mefiaca, D.J. Ferrer Pargada, J.J. Ruiz Cubillan,

T. Diaz de Teran Lopez, C.A. Amado Diago, B. Abascal Bolado,
D. Andia Torrico, C. Loidi Lépez, L. Sinchez Moreno

y J.M. Cifrian Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Esparia.

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria (EAC) puede suponer
una contraindicacion relativa o absoluta para trasplante pulmonar
(TP) segln si es o no revascularizable, teniendo los candidatos a TP
multiples factores de riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio
es describir la incidencia de EAC en candidatos a TP y la evolucién
post-TP de aquellos con EAC que finalmente fueron incluidos en lista
de espera.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes
candidatos a TP entre el 01/01/2016 y el 31/10/2019. Se analizaron
diferentes factores de riesgo. Realizamos seguimiento de aquellos que
fueron incluidos en lista de espera y de los que finalmente recibieron
el TP. Definimos la EAC como la presencia de alteraciones estructura-
les en las arterias coronarias, descrito en el cateterismo cardiaco rea-
lizado en el estudio pretrasplante. Comparamos resultados del post-

operatorio inmediato y analizamos la supervivencia postrasplante en
funcién de si presentaban o no EAC.

Resultados: Se analizaron 244 candidatos a trasplante que disponian
de cateterismo izquierdo, con una edad media de 59,32 + 4,98 afios y
con predominio de varones (74,6%). 53 de ellos (21,7%) presentaban
EAC, y entre estos el 66% monovaso, 22,6% bivaso, 9,4% trivaso y 1,9%
con afectacién de cuatro arterias. De entre ellos 21 (39,6%) precisaron
de 1,2 o 3 stents (66,7%, 23,5% y 9,5% respectivamente). Los principa-
les factores de riesgo para desarrollo de EAC fueron la edad, la HTA, la
diabetes mellitus, la hipercolesterolemia y el consumo tabaquico, sin
influencia de la enfermedad de base (tabla). 18 pacientes con EAC

Variable Todos Si Iesion.es No Iesiol}es P
coronaria coronarias

N 244 53 191 -
Edad (afios) 59,32 44,98 60,53 £4,20 58,56 +5,14 0,046
Sexo (Hombre / Mujer) 74,6% / 25,4% 83%/17% 72,3% [/ 27,7% 0,076
IMC (kg/m?*) 26,06 * 3,45 26,53 £3,09 25,94 % 3,54 0,276
Creatinina (mg/dl) 0,76 +0,18 0,78+0,16 0,76 £0,19 0,459
HTA (%) 23,7% 37,7% 15,7% 0,007
Diabetes (%) 12,9% 28,3% 8,5% 0,000
Diabetes 2 (%)

Si, ADO’s 9,5% 20,8% 6,4%

§i, insulina 2,5% 5,7% 1,6% 0,002

Si, sin tto 0,8% 1,9% 91,5%

No diabetes 87,1% 71,7% 0,5%
Hipercolesterolemia (%) 37,3% 52,8% 33,0% 0,007
Colesterol (mg/dl) 194,84 + 36,38 1855+ 44,41 197,48 £ 33,45 0,039
Tabaguismo (%)

Exfumador 88,5% 96,2% 86,4% 0,032

Nunca fumador 11,5% 3,8% 13,6%

Consuma de tabaco 40 (22 - 60) 40 (26-62) 35 (20-50) 0,036
(paquetes-aiio)
VsG (mm/hora) 16,5 (8 —28) 22 (11-28) 15 (8-27) 0,094
Entra en lista de espera 53,3% 45,3% 55,5% 0,122
Enfermedad de base (%)

- EPOC 41,4% 39,6% 41,9%

EPID 51,2% 58,5% 49,2% 0,437

BQ 1,2% 0% 1,6%

HAP 2% 0% 2,6%

- Otros 4,1% 1,9% 4,7%
EPOC / EPID (%) 44,7% / 55,3% 40,4% / 59,6% 46% [/ 54% 0,291
Estadio renal (%)
1. 82,7% 83% 82,6%
2 15,6% 15,1% 15,8% 0381
3. 1,6% 1,9% 1,6%
Hipertension pulmonar (%) 51,2% 39,6% 54,5% 0,039
PAP sistélica ([mmHg) 40 (34 - 40) 38(33,5-45) 40 (35-46) 0,194
PAP diastélica (mmHg) 16 (12 — 16) 15 (12-20) 16 (12-20) 0,300
PAP media (mmHg) 25 (20-29) 24 (20-28) 25 (21-29) 0,170
PCP (mmHg) 12 (12-14) 12 (8-14) 12(9,5-14) 0,412
PAD [mmHg) 7 (5-10) 7 [5-10] 7 (5,25—10) 0,912
RVP (Unidades Wood) 2,4(1,7-3,5) | 2,1(1,4-3,55) 2,5(1,79-3,5) | 0,172
Gasto cardiaco (litros/min) 533+1,21 5,40%1,33 531+1,17 0,260
[r!dlce ca{dfs(a 2,88x0,71 2,75+ 0,67 2,92£0,73 0,952
(litros/min/m?)
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recibieron finalmente TP y se compararon con 90 pacientes TP sin
EAC, no encontrando diferencias en los dias de intubacién orotra-
queal, dias de estancia en UCI, dias de estancia hospitalaria o inciden-
cia de disfuncién primaria del injerto entre ambos grupos. Con un
periodo de seguimiento de 3,5 afios no se vieron diferencias en la
supervivencia entre los TP con o sin EAC (fig.).

Conclusiones: La incidencia de EAC en candidatos a TP es alta aunque
similar a lo descrito en la bibliografia. Un subgrupo de pacientes con
EAC revascularizada, adecuadamente seleccionados pueden optar al
TP sin que esto suponga peores resultados en el postoperatorio inme-
diato ni en la supervivencia.

715. INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES DE PESO PRETRASPLANTE
PULMONAR EN LA EVOLUCION POSTRASPLANTE

S. Tello Mena', V.M. Mora Cuesta’, K.F. Escobar Ramirez',

G.E. Andretta Juarez', S. Izquierdo Cuervo?, J.S. Osorio Chavez',
M. Cristeto Porras’, L. Gonzalez Ramos', N. Borja Vargas!,

D. Andia Torrico?, B. Rodriguez Corada?, D. Iturbe Fernandez’,
B. Abascal Bolado', C.A. Amado Diago', T. Diaz de Teran Lopez',
D.J. Ferrer Pargada!, A. Martinez Mefiaca', J.J. Ruiz Cubillan’,

A. Manrique Mutiozabal’, L. Sinchez Moreno?, C. Loidi L6pez?
y J.M. Cifridn Martinez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Cantabria, Esparfia. *Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con mayor indice de masa corporal (IMC)
previo al trasplante de pulmén (TP) tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones post-TP. Hay pocos datos sobre si la pérdida de peso
pre-TP puede modificar los resultados clinicos. El objetivo fue analizar
el efecto de la pérdida de peso pre-TP en la evolucién post-TP.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes
sometidos a TP entre el 01/01/2015 y 31/08/2019. Se recogi6 el peso
en la primera consulta pre-TP, dia de inclusién en lista de espera, dia
del TP, y al alta post-TP. Se analizé el porcentaje de pérdida de peso
en relacién con los resultados post-TP y supervivencia. Se decidi6 di-
vidir en 4 grupos el porcentaje de pérdida de peso.

Resultados: Se incluyeron 198 pacientes; 67,2% varones; 70,2% fue-
ron trasplantes bipulmonares. Las indicaciones del TP fueron: 44,4%
EPID; 32,3% EPOC; 10,1% bronquiectasias/FQ; 4,5% HAP; 7,1% otras.
Los pacientes presentaban en la primera visita un IMC medio de
25,60 + 4,46 kg/m?: 38,4% tenian sobrepeso (IMC 25-29,9 Kg/m?) y
16,2% obesidad grado 1 (IMC 30-34,9 Kg/m?). El dia de inclusién en
lista presentaban un IMC medio de 24,81 + 3,71 kg/m?: 45,9% de so-
brepeso y 6,6% de obesidad grado 1. El dia del TP, un IMC medio de
24,68 + 3,70 kg/m?: 47,1% sobrepeso y 4,7% obesidad grado 1. La
mediana de dias de intubacién orotraqueal fue de 1 (1-2) dia, la es-
tancia en UCI 5 (3-8) dias, y la estancia hospitalaria global de 26
(23-34) dias. Un 22,6% presentaron DPI. Se observ6 un aumento sig-
nificativo del tiempo de IOT en pacientes con bajo peso (IMC
< 18,5 kg/m?), p = 0,014. Los pacientes con pesos extremos (IMC
< 18,5 kg/m?y > 30) presentaron mayor tiempo de estancia hospita-
laria (p = 0,021) (tabla). No hubo diferencias en la supervivencia
segtin el IMC el dia de la primera visita pre-TP (p = 0,860), el dia de
inclusion en lista de espera (p = 0,956), el dia del TP (p = 0,977) o al
alta tras TP (p = 0,748). Tampoco hubo diferencias en supervivencia
seglin la pérdida de peso desde la primera visita pre-TP hasta el TP
(p =0,186) ni desde la inclusién en lista de espera hasta el TP (p =
0,275) (fig.).

Conclusiones: A pesar de lo publicado, en nuestro estudio no encon-
tramos que una mayor pérdida de peso pre-TP tenga impacto sobre
la supervivencia post-TP.

Parametros segtin IMC el dia del trasplante

Bajo peso  Normal Sobrepeso  Obesidad p
grado 1
N 6,8% 41,4% 47,1% 4,7%
DPI 30,8% 19,5% 23,6% 33,3% 0,672
Tiempo IOT (dias) 2 (1-7) 1(1-1) 1(1-3) 1(1-1,5) 0,014
Tiempo estancia UCI 7 (4,5-12,5) 4,5 (3-7) 5(4-10) 55(3-7,5) 0,090

(dias)
Tiempo estancia
hospitalaria (dias)

40 (28-55,5) 25,5(23-32) 26 (23-35) 25(22,5-30) 0,021

458. OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA GERMENES RESISTENTES
A TERAPIA NEBULIZADA CONVENCIONAL EN PACIENTES
CON TRASPLANTE PULMONAR

M. Arjona Peris', D. Espejo Castellanos’, I. los Arcos Bertiz?,
D. Campany Herrero?, B. Sdez Giménez', E. Revilla Lopez’,
M. Barrecheguren Fernandez!, M. Lopez Meseguer,

V. Monforte Torres!, L. Bello Rodriguez*, C. Bravo Masgoret
y C. Berastegui Garcia’

'Unidad de Trasplante Pulmonar, Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. *Servicio de
Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia. 3Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Servicio de Cirugia
Tordcica, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Las infecciones y la colonizacidn persistente tras el
trasplante pulmonar (TP) por gérmenes de dificil control bajo terapia
nebulizada convencional pueden representar un incremento de los
tratamientos sistémicos que conlleve aumento de las resistencias a
antibidticos y la incidencia de disfuncién crénica del injerto (DCI).
Diferentes antibiéticos han sido usados de forma nebulizada con re-
sultados dispares. El objetivo de este estudio es describir el uso de
tratamientos de uso convencional sistémico (micafungina, voricona-
zol, linezolid y vancomicina) por via nebulizada y su impacto en el
control de la infeccién y del injerto.

Material y métodos: Retrospectivamente, se revisaron aquellos pa-
cientes portadores de TP en los que se inici6 tratamiento nebulizado
diferente a los habituales. Se analiz6 la respuesta en base a negativi-
zacion de los cultivos, funcién pulmonar y presencia de agudizacio-
nes.

Resultados: Entre 2018 y 2019 se inici6 terapia no convencional en 6
pacientes con infeccion persistente para Scedosporium, Scopulariop-
sis y Corynebacterium (tabla 1) en los que la terapia convencional
habia fracasado. 4 de 6 presentaban estenosis bronquiales, y 2 eran
portadores de prétesis bronquial. En el 60% de los casos el aislamien-
to fue flngico. Se inici6 micafungina nebulizada en 2 pacientes y vo-
riconazol en los otros 2. Sélo 1 present6 abandono por intolerancia.
Para control de Corynebacterium se inici6 linezolid inhalado en 2
pacientes y vancomicina inhalada en 1 paciente. 4 pacientes presen-
taron cultivos negativos al mes de inicio del tratamiento y se observd
disminucion de las agudizaciones en todos los pacientes (tabla 2).
Conclusiones: El uso de micafungina y voriconazol nebulizado es se-
guro y puede ser una opcién terapéutica en pacientes con TP e infec-
cién persistente para Scedosporium y Scopulariopsis donde las pautas
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4 PACIENTES PACIENTE &

SERD
EDAD

PATOLOGLA PRETP
AISLAMIENTO PRETP
FECHATP

neoTe

GERMEN

FECHA 17 AISLAM.
AGUDIZACIONES PRE
TRATAMIENTO (TTD]
INHALADD
TIOSSTEMICOD.

IO REBULZADD
FECHA INICIO

DosIs

EFECTOS ADVERSOS
NEGATMIZACION
AGUDIZACIONES POST-TTO)
TIEMPO TTO

STENGSIS BRGNGIAAL
PROTESIS BRONQUIAL o @ s
DILATACHONES BRE TTD s 1 2 0 1
DILATAGHONES TRAS TTE

Tabla 2. Funcién (Fx) pulmonar

FWE (L) FVC (%) FEV1(L] FEV1 (%) R
Mejor Fx 2,41 58 2,01 68 83
5 Pretto 1,84 a8 1,13 38 61,69
Padente 5 meses 2,44 64,7 1,78 60,1 72
6meses 2,22 58,9 1,63 55,1 73
Mejor Fx 2.37 70 1,98 BL7 83
Pretto 1,6 56,7 1 43,5 59,4
Fadante s A meses ND ND ND ND ND
6meses 1,1 37,3 90 43,4 90
MejorFx 2,74 60 2,63 69,7 95
Pretto 2,94 64,9 2,42 64,3 81,98
Bche it 3 meses ND ND ND ND ND
6 meses 1] ND MND ND MDD
MejorFx 4,33 108.5 3,26 112 75
2 Pretto 3,15 96 1,7 &7 54,50
Paclentef - 2 meses 2,98 &7 2,09 73 70
Gmeses 271 rr 1.65 G0 60.9
MejorFx 1,88 62,3 1.28 S8 73.47
s et 1,88 62,3 1,38 58 73,47
3 meses 1,63 54,9 1,39 59 85%
6 meses 1,46 48,9 1,36 58 93%
Mejor Fx ND ND ND ND ND
Beciankeg Preto ND ND ND ND ND
3 meses 1,82 52 1,08 a8 74,1
6 meses ND ND ND ND ND

de tratamiento convencional no han sido eficaces. El uso de linezolid
y vancomicina inhalada es seguro en el control de la infeccién por
Corynebacterium. No se ha podido demostrar disminucién en nime-
ro de dilataciones, aunque si disminuye la necesidad de colocacién de
nuevas protesis para control de la estenosis. En pacientes con TPy
colonizacién persistente en los que el tratamiento convencional fra-
casa, explorar el uso de tratamientos de uso sistémico por via inhala-
da es seguro y ayuda a controlar agudizaciones estabilizando la fun-
cién pulmonar.

363. PREVALENCIA DE CANCER EN PACIENTES CON TRASPLANTE
DE PULMON

G.E. Andretta Judrez', D. Andia Torrico', B. Rodriguez Corada’,

P. Santiago Patterson?, S. Izquierdo Cuervo', K.F. Escobar Ramirez’,
S. Tello Mena', J.S. Osorio Chavez!, M. Cristeto Porras’,

N. Borja Vargas!, L. Gonzalez Ramos!, A. Manrique Multiozabal,
D. Iturbe Fernandez', D.]. Ferrer Pargada’, A. Martinez Mefiaca’,
J.J. Ruiz Cubillan', T. Diaz de Teran Lépez!, C.A. Amado Diago',

B. Abascal Bolado, J.M. Cifrian Martinez!, L. Sanchez Moreno!,

C. Loidi Lépez' y V.M. Mora Cuesta’

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Espafia. ?Universidad de Cantabria, Santander, Cantabria, Espaiia.

Introduccién: El trasplante pulmonar (TP) sigue siendo un trata-
miento viable en pacientes con enfermedad respiratoria avanzada. El
cancer es la tercera causa de muerte en los pacientes con TP que so-
breviven el primer afio. El objetivo de nuestro estudio es describir la
prevalencia de cancer y sus potenciales factores de riesgo en este
grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes
con TP entre el 01/03/1997 y 21/08/2019. Se analizaron diferentes
factores de riesgo para desarrollo de neoplasia y la prevalencia de
diferentes tipos de cancer.

Resultados: Se incluyeron 642 pacientes, con una mediana de edad
en el momento del TP de 57,48 (50,47-62,03) afios, con un predomi-
nio de varones (65,4%), TP bipulmonar (65,4%), y siendo la EPOC
(38,2%) y la EPID (38,2%) las enfermedades que condicionaron el TP.
El 3% de los pacientes habian tenido cancer previo, siendo el mas fre-
cuente el de origen hematoldgico (31,6%). La prevalencia de cancer en
los explantes fue de 3,2%, teniendo estos una recurrencia del cancer
en un 30% de las ocasiones. La prevalencia de neoplasias tras el TP fue
del 10,8%. Un 3,1% de la serie tuvo cancer de pulmén con una media-
na de tiempo de 1,80 (0,89-4,16) afios tras el trasplante, apareciendo
un 50% en el injerto y un la otra mitad en el pulmén nativo, siendo el
adenocarcinoma la histologia mas frecuente (38,1%). Un 3,9% tuvieron
cancer no cutaneo ni pulmonar, siendo los mas frecuentes los sd. lin-
foproliferativos (40%) y seguidos de los gastrointestinales (39%). El
cancer cutaneo aparecié en un 3,5% de la serie con una media de
tiempo desde el trasplante hasta su aparicién de 5,59 * 3,72 afios,
siendo el ca. epidermoide (59,1%) el mas frecuente. La edad es el fac-
tor que mas influy6 en la aparicién de cancer pulmonar (p = 0,009) y
cancer no cutaneos (p = 0,032), asi como el consumo de tabaco previo
(p =0,038) y el tipo de trasplante en los canceres de pulmén (p =
0,001). El aumento de rechazos acumulados (p = 0,041) se asoci6 con
mayor prevalencia de cancer cutaneo.

Conclusiones: La prevalencia encontrada de cancer en pacientes con
TP en nuestros pacientes es similar a la descrita en otros estudios,
siendo como era de esperar la edad, el antecedente de tabaco y el
nimero de rechazos acumulados algunos de los factores de riesgo
asociados.

226. RETRASPLANTE PULMONAR EN PACIENTES ADULTOS
CON FIBROSIS QUISTICA

I. Martin Rubio, A. Asensi Jurado, M.T. Lazaro-Carrasco de la Fuente,
C. Garcia de Leainz Rascén, A. Amaral Corgo, B. Baamonde Veiga,
R. Laporta Hernandez, M. Aguilar Pérez y M.P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espafia.

Introduccién: La supervivencia del trasplante pulmonar (TXP) en
pacientes con fibrosis quistica (FQ) es inferior a la de otros trasplantes
de 6rgano s6lido, sobre todo por la aparicién de disfuncién crénica del
injerto (DCI). En estos casos, el retrasplante pulmonar (RTXP) ha de-
mostrado aumentar la supervivencia en pacientes seleccionados. Ob-
jetivos: describir los RTXP en una serie de pacientes adultos con FQ
sometidos a TXP y determinar su supervivencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospec-
tivo en el que se incluyen todos los pacientes TXP por FQ y sometidos
a un segundo trasplante pulmonar en el Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro desde marzo de 1994 hasta enero de 2019.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 119. De ellos, 18 pacientes
(15,1%) recibieron un segundo TXP. 12 eran mujeres (66,6%) y 6 varo-
nes (33,3%), con edades comprendidas entre los 15 y los 39 afios, sien-
do la edad media en el momento del RTXP de 26 + 7,7 afios. A 13 pa-
cientes (72,2%) se les realiz6 RTXP bilateral y a 5 pacientes (27,7%)
unilateral. La indicacién del RTXP en el 94,4% de los pacientes fue la
disfuncién cénica del injerto. La mediana del tiempo transcurrido en-
tre el primer TXP y el retrasplante fue de 3 afios (2,1-5,6). La mediana
del mejor FEV1 postrasplante fue de 2,610 ml (1,580-2,920) y de la
mejor FVC postrasplante de 2,840 ml (2,015-3,460). 17 pacientes
(94,4%) presentaron complicaciones perioperatorias. Las mas frecuen-
tes fueron la neumonia bacteriana y la disfuncién precoz del injerto.
Se describen en la tabla A. En el periodo perioperatorio fallecieron 3
pacientes (16,6%). En cuanto a las complicaciones tardias, 10 pacien-
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tes (55%) presentaron, al menos, una de ellas siendo las mas frecuen-
tes la neumontia por Pseudomonas y la insuficiencia renal cronica. Se
detallan en la tabla B. En este periodo fallecieron 6 pacientes (33,3%).
Durante el seguimiento, 5 pacientes (27,7%) presentaron rechazo agu-
do celular y 8 pacientes (44,4%) presentaron DCI, en 7 de ellos (38,8%)
tipo BOSy en 1 (5,5%) tipo RAS. La mediana del tiempo de seguimien-
to fue de 5,63 afios. La mediana de supervivencia después del RTXP
fue de 3,3 afios y la mayor supervivencia postrasplante de 19,15 afios.
La supervivencia a 3, 6 y 12 afios fue del 55%, 45% y 30% respectiva-
mente (fig.).

1A. COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS.

Complicacién N.2 eventas % pacientes
Neumonia bacteriana -3 444
Disfuncién precoz del injerto B 44.4
Reintervencion por sangrado 7 388
Tragqueostomia 7 388
Insuficiencia renal aguda 4 222
Enfermedad por CMV 2 111
Candidiasis invasora 1 55
Fibrilacion auricular 1 55
Estenosis arteria pulmonar 1 55
Estenosis venas pulmonares 1 55
Disfuncién diafragmaética 1 55
Crisis comiciales 1 55

1B. COMPLICACIONES TARDIAS.

Complicaciones perioperatorias y tardias en pacientes FQ sometidos a RTXP.

Kaplan-Meier survival estimate
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Figura 1. Supervivencia en una serie de pacientes adultos con fibrosis quistica sometidos
retrasplante pulmonar,

Analisis supervivencia en pacientes FQ sometidos a RTXP.

Conclusiones: El retrasplante pulmonar puede ser una opcién tera-
péutica en pacientes FQ sometidos a TXP seleccionados que han de-
sarrollado disfuncién crénica del injerto.

772. SITUACION FUNCIONAL CARDIOPULMONAR EN UNA
CONSULTA DE EVALUACION DE TRASPLANTE PULMONAR

M.D. Viiiuales Aranda, J.A. Domingo Morera, L. Torralba Garcia,
S. Gomara de la Cal, J. Rodriguez Sanz, C.E. Orellana Melgar,

L. Lépez Vergara, ]. Errasti Viader, R. Pineda Martin,

C. de Diego Ramos y S. Bello Dronda

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: En nuestra consulta evaluamos a pacientes selecciona-
dos con enfermedad pulmonar avanzada y derivamos a aquellos po-
sibles candidatos a TP a los hospitales de referencia tras una valora-
cién protocolizada. Presentamos los resultados relacionados con
funcién y hemodindmica pulmonar que hemos observado.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 102 pacientes valora-
dos para TP. Se clasifican de acuerdo a su enfermedad pulmonar en
cuatro grupos: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), bronquiectasias (BQ)
y miscelanea (MX). Se les realiz6 en el momento de la valoracién una
espirometria, un test de la marcha de 6 minutos, una ecocardiografia
y un cateterismo cardiaco (esta prueba solo a los pacientes que com-
pletaron el estudio). Posteriormente se calcularon las medias de cada
uno de los parametros obtenidos en dichas pruebas y se valor6 si
existen diferencias estadisticas entre ellos.

Resultados: En la espirometria, existieron diferencias estadistica-
mente significativas para la FEV1 entre los grupos, tanto en valores en
mL como en porcentaje. Para la FVC solo las hubo para la variable en
mL. En cuanto al cociente FEV1/FVCy el test de la marcha, las diferen-
cias fueron estadisticamente significativa entre los grupos, con mayor
distancia recorrida en el grupo EPID vs EPOC (394m vs 316m). En
cuanto a la ecocardiografia, todos los grupos mostraron una presion
pulmonar sistdlica elevada. Sin embargo, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas para la presién pulmonar sistélica,
alteraciones del VD, dilatacién de la AD, ni para la TAPSE. Por dltimo,
en el cateterismo cardiaco si encontramos diferencias estadistica-
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mente significativas para la PAPm entre los grupos. No se encontraron
diferencias al hablar del GC ni del IC.

Conclusiones: 1. Los datos estadisticos obtenidos en la espirometria
son esperables seglin las diferencias fisiopatolégicas entre las distin-
tas enfermedades. El grupo EPID tuvo mejor T6M. 2. La ecocardiogra-
fia pulmonar refleja el aumento del valor medio de la PAPs en todas
las agrupaciones, asi como disminucién de la TAPSE media respecto
los valores de referencia. En cuanto a la afectacién del ventriculo de-
recho, solo en el grupo con bronquiectasias no se encontraron altera-
ciones. 3. En el cateterismo cardiaco valoramos que los pacientes con
EPOCy con EPID tenian una presién pulmonar media superior al limi-
te de la normalidad. La peor situacién del grupo de BQ y MX la acha-
camos a su pequefio tamafio y sesgo de seleccion.

545. SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS
PULMONARES TRAS INGRESO TARDIO EN UCI

M. Erro Iribarren, M. Aguilar Pérez,
M.T. Lazaro Carrasco de la Fuente, R. Laporta Hernandez,
A. Ortega Lopez, S. Tejado Bravo y P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen la evolucién tardia
de los pacientes trasplantados pulmonares que requieren ingreso en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El objetivo de nuestro es-
tudio ha sido evaluar las caracteristicas y la supervivencia de los pa-
cientes trasplantados pulmonares que han precisado ingreso tardio
en UCL

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospec-
tivo con un total de 66 pacientes ingresados en UCI durante un perio-
do de 8 afios (julio 2011-junio 2019). Las variables analizadas han
sido: sexo, diagnéstico pretrasplante, fecha y tipo de trasplante, mo-
tivo de ingreso, disfuncién crénica del injerto (CLAD) pre y post-in-
greso en UCI, y supervivencia.

Resultados: En total ha habido 83 ingresos en 66 pacientes: 7 de ellos
fueron ingresados hasta en 2 ocasiones, y tinicamente 1 paciente en
3.22 de 66 pacientes (40,9%) fallecieron durante su ingreso en UCI. La
supervivencia media de los pacientes tras el ingreso en UCI fue de 5
afios (en la figura 1 esta representada la curva de supervivencia). En
la tabla 1 estan representadas las caracteristicas de los pacientes que
fallecieron durante su estancia en UCI frente a los pacientes que fue-
ron dados de alta del ingreso, sin encontrarse diferencias estadistica-
mente significativas. El principal motivo de ingreso en UCI fue de

Funcion de supervivencia

Funcidn de
1.04 supervivencia
By Censurado

Supervivencia acum

0.04

T T T T T
00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

KM_MUERTEDESDEINGRESO

causa infecciosa (59,1%). 14 pacientes desarrollaron CLAD tras el in-
greso en UCI, y 15 empeoraron su grado de CLAD previo.

Fallecidos en UCI Vivos (n = 39)
(n=27)

21 (46,7%)

Total (n = 66)

Sexo masculino 24 (26,6%) 45

Tipo de trasplante

Bilateral 21 (44,7%) 26 (55,3%) 47
Unilateral 5(6,5%) 11 (9,5%) 16
Cardiopulmonar 1(33,3%) 2(1,8%) 3

Diagndstico pretrasplante

EPOC 9(42,9%) 12 (57,1%) 21

Déficit alfa-1-AT 5(31,2%) 11 (68,8%) 16
Fibrosis quistica 8(42,1%) 11 (57,9%) 19
Enfermedad intersticial 2 (50%) 2 (50%) 4
Histiocitosis 1(100%) 0 (0%) 1
Hipertensi6n pulmonar 0 (0%) 2 (100%) 2
Bronquiectasias 2 (66,7%) 1(33,3%) 3
Causa de ingreso

Enfermedad infecciosa 17 (43,6%) 22 (56,4%) 39
CLAD 3(37,5%) 5(62,5%) 8
Tromboembolismo pulmonar 0 (0%) 4 (100%) 4
Broncoscopia de riesgo 2 (50%) 2 (50%) 4
Edema agudo pulmonar 1(33,3%) 2 (66,7%) 3
Otras causas 4 (50%) 4 (50%) 8

Conclusiones: Tras el ingreso en UCI la supervivencia media a largo
plazo es superior al 50% a los 5 afios, a pesar de la elevada mortalidad.
El motivo mas frecuente de ingreso en UCI fue de causa infecciosa.
Casi la mitad de los pacientes desarrollaron o empeoraron el grado de
BOS tras el ingreso en UCL.

485. TRASPLANTE PULMONAR EN MAYORES: ANALISIS
DE SUPERVIVENCIA E IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES

M. Cristeto Porras, A. Manrique Mutiozabal, J.S. Osorio Chavez,
S. Tello Mena, K.F. Escobar Ramirez, G.E. Andretta Juérez,
S.Izquierdo Cuervo, L. Gonzdlez Ramos, N. Borja Vargas,

V.M. Mora Cuesta, A. Martinez Mefiaca, D.]. Ferrer Pargada,

D. Iturbe Fernandez, B. Abascal Bolado, C.A. Amado Diago,

T. Diaz de Terdn Lopez, ].J. Ruiz Cubillan y .M. Cifridn Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Esparia.

Introduccion: Desde el inicio de los programas de trasplante pulmo-
nar, la edad media del receptor ha ido aumentando. En las guias ac-
tuales no existe limite superior de edad que contraindique el tras-
plante. A pesar de que la supervivencia global ha mejorado respecto
a eras pasadas, los resultados no son tan alentadores en los mayores.
El objetivo de este trabajo es analizar la supervivencia estratificada
por grupos de edad y la influencia de las comorbilidades en los resul-
tados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de trasplantes pulmona-
res realizados en nuestro centro de 01/09/2012 a 31/08/2019. Se es-
tablecieron tres grupos de edad: < 60 afios, 60-65 afios y > 65 afios. El
indice de Charlson-Deyo se emple6 para estimar la carga de comor-
bilidades de los receptores. La supervivencia se analiz6 mediante el
método Kaplan- Meier.

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes: < 60 afios (57%), 60-65 afios
(31%) y > 65 afios (12%). A partir de los 60 afios, la mayoria de los
trasplantes fueron unipulmonares. La enfermedad de base mas fre-
cuente fue EPID (43,7%), seguida de EPOC (33,3%). Los > 65 afios pre-
sentaron menos rechazo y disfuncién primaria, aunque no fue esta-
disticamente significativo. A mayor edad, se detect6 mas HTA (p =
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0,012) e hipercolesterolemia (p = 0,041); asi como, creatinina (p =
0,009) e IMC (p = 0,001) mas elevados. El indice Charlson fue > 3 en
98,9% de pacientes 60-65 aflos y en 100% de > 65 (p = 0,003) (tabla).
No hubo diferencias en la supervivencia a corto plazo entre los distin-
tos grupos de edad; sin embargo, la supervivencia a 5 afios fue del
63% en < 60 afos, 49,8% en 60-65 afios; y 30,1% en > 65 afios (p =
0,003). De igual manera, la supervivencia a 5 afios fue menor en aque-
llos con una puntuacién en el Charlson > 3 (p = 0,003) (fig.).

Hasta 59,99 afios 60-64,99 afios & 65 afios ']
| Hombre 54,4% 76,3% 86,1% 0,000
i Edad donante 51 (42 - 59) 59 (51— 64) 615 (48-66,75) | 0000 |
| Tipo trasplante
| Unipulmonar 10,5% 54,8% 100% 0,000
| Bipulmonar 89,5% 45,2% 0%
[ enfermedad
|- epoc 3% 37,6% 33,3%
EPID 33,3% 53,8% 66,7%
| Brong. 17% 11% 0% 0,000
HAP ™ 0% 0%
| Otros 9,4% 7.5% 0%
| Re-TX 2,3% 0%
| bias ucs 5(3-9) 5(3-8) 0,024
C— T 21.6% , 301% | CETEH
| Rechazo agudo | 26,2% 28,3% | o0 |
[Hra 12,9% 25,8% 0,012
| Diabetes 1 14,6% 9,7% o512
i__r_lipelcules(cro_tg_l_nu 2.2% 22,6% T
| Exfumadores 62% 84,9% I
Creatinina 0,67 (0,56 - 0,84 0,72 (0,59 - 0.83) 0,77 (0,66 - 0,95) 0,009
M | 24,01 £ 4,01 25,24 £ 3,15 26,35 £ 2,71 [0.001 |
[ Ctasificacion [
|- sobrepeso 39,3% 50% 57,1% 0012
Obesidad 6% 6,5% 11,4%
| Densidad mineral o
|- Osteoporosis s |
[ Diverticulosis [ 055 |
| RGE } a9 |
| Charlson
<3 68,4% 11% 0% 0,000
23 1 3L6% 98,9% 1 100%

Caracteristicas pretrasplante de los receptores.

[ —
Suparervand

p=0.003 P=0.003

ahss [

Curvas de supervivencia (Kaplan Meier) de trasplantes pulmonares realizados en
HUMV (01/09/2012 a 31/08/2019), estratificada por grupos de edad (A.) y por puntua-
ci6én en indice Charlson-Deyo (B.)

Conclusiones: La edad del receptor y el indice Charlson influyen ne-
gativamente en la supervivencia a largo plazo del trasplante pulmo-
nar. La aplicacién de criterios de seleccién mas estrictos en los mayo-
res podria mejorar los resultados.

227. TRASPLANTE Y RETRASPLANTE RENAL EN PACIENTES
ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA SOMETIDOS A TRASPLANTE
PULMONAR

I. Martin Rubio, A. Asensi Jurado, M.T. Lazaro-Carrasco de la Fuente,
C. Garcia de Leainz Rascén, A. Amaral Corgo, B. Baamonde Veiga,
M. Aguilar Pérez, R. Laporta Hernandez y M.P. Ussetti Gil

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espafia.

Introduccién: El aumento progresivo de la supervivencia en pacien-
tes con fibrosis quistica (FQ) sometidos a trasplante pulmonar (TXP),
ha contribuido a que se manifieste y progrese la afectacién de otros
6rganos como es el caso de la insuficiencia renal. El trasplante renal
(TXR) puede mejorar la supervivencia frente a la dialisis y, en ocasio-

nes, es necesario recurrir a un retrasplante renal (RTXR) posterior.
Objetivo: describir los trasplantes y retrasplantes renales en una serie
de pacientes adultos con FQ sometidos a TXP, asi como las complica-
ciones presentadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospec-
tivo de los pacientes TXP por FQ sometidos a trasplante y retrasplan-
te renal en el Hospital Universitario Puerta de Hierro desde marzo de
1994 hasta enero de 2019.

Resultados: De 119 pacientes trasplantados pulmonares por FQ, 5 de
ellos (4,2%) recibieron posteriormente un TXR. 4 eran mujeres (80%)
y 1 varén (20%), con edades comprendidas entre los 24 y los 44 afios,
siendo la edad media en el momento del TXR de 31,8 + 6,22 afios. La
indicacién en todos los casos fue la ERC de origen multifactorial, in-
cluida la toxicidad por consumo de inhibidores de la calcineurina. Los
5 pacientes estaban en tratamiento con hemodialisis antes del TXR.
La mediana del tiempo transcurrido entre el TXP y el TXR fue de 8,3
afios (7,4-13,1). La media de la estancia en la UCI fue de 4 + 1,87 dias
y la mediana de la estancia hospitalaria de 23 dias (16-28). En 3 pa-
cientes (60%) se describieron complicaciones quirtrgicas (tabla). Al
alta, 3 pacientes presentaban un filtrado glomerular superior al
50 ml/min y 2 pacientes superior al 40 ml/min. Dentro de las compli-
caciones tardias, 2 pacientes (40%) desarrollaron nefropatia crénica
del injerto, precisando un segundo trasplante renal (tabla). La media
del tiempo transcurrido entre el primer TXR y el retrasplante fue de
3,14 £ 0,25 afios. La media de la estancia en la UCI fue de 2 + 1,41 dias
y la de la estancia hospitalaria de 9,5 + 3,53 dias. Estos 2 pacientes no
han presentado complicaciones hasta la fecha. Los 5 pacientes some-
tidos a TXR, incluyendo los 2 sometidos a RTXR, estan vivos.

Complicaciones quinirgicas N® de eventos

Complicaciones tardias

Complicaciones en pacientes TXP sometidos a TXR.

Conclusiones: Mas del 4% de los pacientes recibieron un TXR y casi
un 2% un segundo trasplante renal. La indicacién mas frecuente fue la
ERC de origen multifactorial. El TXR puede ser una opcién terapéutica
en pacientes FQ sometidos a TXP seleccionados que han desarrollado
ERC.

383. UTILIDAD DE LA LACTATO DESHIDROGENASA'Y PROTEINA C
REACTIVA SERICAS EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON TRASPLANTE DE PULMON

S. Hermoso de Mendoza Aristegui’, L. Ramon Clar!
C. Suarez Castillejo’, C. Bravo Masgoret?, E. Sala Llinas’,
C. Berastegui Garcia? y J. Sauleda Roig!

IServicio de Neumologia Son Espases, Palma, Islas Baleares, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Esparia.

Introduccion: La lactato deshidrogenasa (LDH) y la proteina C reac-
tiva (PCR) en suero son biomarcadores de inflamacién y valor pronds-
tico. Su papel en el seguimiento de pacientes con trasplante pulmonar
(TXP) es poco conocido. Hipétesis: la LDH y PCR en suero son (tiles
en el seguimiento clinico de los pacientes con TXP. Objetivo: valorar
la asociacién de los valores séricos de LDH y PCR con la complicacio-
nes cronicas y mortalidad en pacientes con TXP.
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Material y métodos: Pacientes de nuestra consulta de TXP compar-
tidos con el Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona (afios 2014-2019).
En todas las visitas se ha realizado anamnesis, exploracién fisica, es-
pirometria, Rx térax (cada dos visitas) y analitica que incluia: hemo-
grama, bioquimica con LDH y PCR, niveles de farmacos y determina-
cién de citomegalovirus en sangre.

Resultados: Se han incluido 31 pacientes trasplantados (19H/12M, 52
+ 2 afios (X £ SEM), FEV1 62 * 4% ref, FVC 71 + 4% ref, FEV1/FVC 71
+ 2%, 26 bilateral, 5 unilateral) 16 por EPOC, 9 por EPID, 4 por Fibrosis
quistica y otros (2 pacientes). Todos recibian tratamiento inmunosu-
presor, principalmente tacrolimus + micofenolato, corticoides y pro-
filaxis antibiética. Durante este periodo han habido las siguientes
complicaciones: 7 pacientes con rechazo crénico (4 obstructivos y 3
restrictivos), 19 con infecciones respiratorias, 8 con infecciones por
CMV, 23 con insuficiencia renal crénica y 14 ingresaron por infeccién
o rechazo. Fallecieron 7 pacientes (6 por rechazo crénico y uno por
sarcoma). Los niveles de LDH y PCR en la primera visita fueron de 319
+27UJ/L(VN<220U/L)y 0,8 £ 0,2 mg/dl (VN< 0,5 mg/dl), respectiva-
mente. Los niveles de LDH entre primera y Gltima visita descendieron
25+ 5% en los supervivientes y aumentaron 29 + 23% en los fallecidos
(p <0,05). En los pacientes con rechazo crénico estos cambios en la
LDH sé6lo mostraron diferencias en el restrictivo: aumento del 67
+37% con rechazoy -21 + 6% sin él (p < 0,01). No hubo diferencias en
los cambios de la PCR.

Conclusiones: Los cambios en los valores de LDH durante el segui-
miento de pacientes con TXP se asocian a rechazo restrictivo y peor
pronostico por lo que se podria afiadir esta determinacién analitica a
dicho seguimiento.

197. UTILIDAD DE LAS ESCALAS PRONf)STlCA§ EN LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA PARA LA VALORACION DE CANDIDATOS
A TRASPLANTE

M. Melgar Herrero!, S. Martin Bote’, ]. Redel Montero?,
M.]. Cobos Ceballos?, F. Santos Luna? y .M. Vaquero Barrios?

"Unidad de Gestién Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Céordoba, Espaiia. 2Unidad de Trasplante Pulmonar, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia.

Introduccion: La historia de la fibrosis pulmonar idiopdatica (FPI) es
variable e imprecisa. Las escalas pron6sticas nos permitiran aquilatar
la indicacién de TP y realizar una aproximacion mads precisa al riesgo
de mortalidad. El objetivo de nuestro estudio es describir de forma
retrospectiva la relacién entre la valoracién clasica del candidato a TP
y los datos reflejados en las distintas escalas pronésticas en FPI a la
hora de predecir a inclusién en lista de espera.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo entre enero
de 2014 y octubre de 2019 de pacientes que, siendo derivados como
candidatos a TP por FPI, alcanzaron la fase de evaluacién hospitalaria.
Se excluyeron los casos con datos insuficientes para el andlisis. Se
evaluaron 5 escalas prondsticas (TORVAN, GAP index, RISE, CPl y LAS)
y se categorizaron los datos segtn el resultado final de la evaluacién:
inclusién en lista de espera (LE), no inclusion por estadio precoz de la
enfermedad (nLE-P) y no inclusién por circunstancias miscelanea
(nLE-M), lo cual supone practicamente el rechazo del procedimiento
por la presencia de comorbilidades asociadas con alto impacto pro-
néstico negativo esperable. Los datos fueron analizados mediante
andlisis descriptivo y chi-cuadrado.

Resultados: S6lo 57 pacientes cumplian los criterios de inclusién, la
mayoria de ellos varones (87,7%), con edad media de 59,1 + 5,5 afios. El
47,4% de los pacientes se incluyeron en LE tras evaluacion hospitalaria,
40,4% fueron rechazados (nLE-M) y 12,2% se categorizaron en el grupo
nLE-P. Mas del 80% de la muestra global presentaba alguno de los si-
guientes criterios de gravedad: GAP > 2, RISE > 2, CPI > 52, LAS > 41
puntos o TORVAN III-IV. Del total de la muestra, un 60% de los pacientes

estaban agrupados en los estadios Il y [V de la escala de TORVAN, la
cual atina funcién pulmonar y comorbilidades. Cuando se analiza la
muestra segiin el nimero de criterios de gravedad presentes en las
distintas escalas pronoésticas, identificamos diferencias significativas
entre los grupos LE y nLE-M cuando se compara con nLE-P (p 0,001).
No se observan estas diferencias entre los grupos LE y nLE-M (p 0,1).
Conclusiones: La derivacion de los pacientes a los Programas de TP
no es ideal. Son derivaciones tardias, de pacientes en alto riesgo y con
comorbilidades de alto impacto prondéstico negativo. El uso de las es-
calas pronosticas permitird una valoracién global y mas objetiva, de-
finiendo mejor el momento de la derivacion, la intensidad del segui-
miento o la potencial inclusién en lista de espera.

293. VALOR PRONOSTICO DE DIFERENTES INDICES i
NUTRICIONALES EN RECEPTORES DE TRASPLANTE DE PULMON

S. Tello Mena', V.M. Mora Cuesta’, L. Sinchez Moreno?,

K.F. Escobar Ramirez', S. Izquierdo Cuervo’, G.E. Andretta Juarez',
].S. Osorio Chavez', M. Cristeto Porras’, L. Gonzalez Ramos!’,

N. Borja Vargas!, D. Andia Torrico?, B. Rodriguez Corada?,

D. Iturbe Fernandez', A. Manrique Mutiozabal',

A. Martinez Mefiaca', D.]. Ferrer Pargada’, T. Diaz de Teran Lopez
B. Abascal Bolado', C.A. Amado Diago!, ].J. Ruiz Cubillan’,

C. Loidi Lépez? y J.M. Cifrian Martinez!

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander, Cantabria, Espafia. *Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia.

Introduccion: La supervivencia de los receptores de trasplante de
pulmén (TP) es menor que las de otros trasplantes de 6rgano sdlido,
por lo que las escalas prondsticas pueden ser de ayuda para seleccio-
nar a los mejores candidatos. EI PNI (indice nutricional prondstico), el
NRI (indice de riesgo nutricional) y el cociente neutréfilo/linfocito son
indicadores pronésticos sencillos de calcular. El objetivo de este es-
tudio fue valorar la utilidad prondstica del calculo preoperatorio de
estas escalas en pacientes con TP.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacientes
sometidos a TP entre el 01/01/2015 y 30/10/2019. Se recogieron va-
riables demograficas, comorbilidades y datos de laboratorio pre-TP,
ademas del estado nutricional. Se calcul6 el PNI, el NRI y el cociente
neutrofilo/linfocito. Se analizé la correlacion entre los indices y dife-
rentes factores de riesgo y variables analiticas, asi como su utilidad
pronéstica para la deteccién de complicaciones post-TP.
Resultados: Se incluyeron 165 pacientes, con predominio de varones
(65,5%) y trasplantes bipulmonares (71,5%). Las indicaciones del TP fue-
ron: 44,8% EPID; 32,1% EPOC; 10,9% bronquiectasias/FQ; 4,2% HAP; 7,9%
otras. Los pacientes con mayor PNI presentaron menor tiempo de intu-
bacién (p = 0,007), pero no menor estancia en UCI ni menor estancia
total. En cambio, los pacientes con mayor RNI presentaron menor es-
tancia total (p = 0,004), pero no menor dias de intubacién ni menor
estancia en UCI. Ninguna de las escalas fue til para predecir eventos
pronésticos tras el TP, de tal modo que no hubo diferencias en la mor-
talidad en los primeros 90 dias ni en la mortalidad a largo plazo en
funcion de diferentes niveles de riesgo segtin PNI (PNI bajo < 41,15 VS
PNI alto > 41,15), NRI (riesgo grave < 83,5; riesgo moderado 83,5-97,5;
riesgo leve > 97,5) o cociente neutréfilo/linfocito (riesgo bajo < 1,5; ries-
go intermedio 1,5-3; riesgo alto > 3) (fig. 1). De igual manera, ninguna
de las escalas fue de utilidad para la prediccién de eventos de mortali-
dad ni disfuncién primaria del injerto mediante curvas ROC (fig. 2).
Conclusiones: Ninguna de las escalas evaluadas en nuestro estudio
para la evaluacion del riesgo nutricional en candidatos a TP result6
ser de utilidad en la evaluacién prondstica de estos pacientes tras el
TP, aunque hay que tener en cuenta que se trata de una pequefia co-
horte de pacientes en la que ademas hay una escasa mortalidad, lo
cual puede influir en los resultados.
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302. AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS
(MNT) EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS
QUISTICA Y FIBROSIS QUISTICA

M. Solis Garcia, A. Romero Suarez, M.M. Garcia Clemente,

Al Enriquez Rodriguez, J.J. Palacios Gutiérrez, C. Madrid Carbajal,
M. Arias Guillén, J. Herrero Huertas, A. Ortiz Reyes,

A. Fernandez Fernandez, C. de la Escosura Mufioz y M. Iscar Urrutia

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

Introduccion: Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia de aisla-
miento de MNT en pacientes con fibrosis quistica (FQ) y bronquiecta-
sias no fibrosis quistica (BQ no FQ).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron los
pacientes controlados en la Unidad de FQ de nuestro hospital y en la
consulta monografica de BQ no FQ. Se incluyeron pacientes de edad
superior a 14 afios con al menos tres esputos para cultivo de micobac-

terias a lo largo de los tres afios previos. Se analizaron los aislamien-
tos de MNT y los factores asociados. En el estudio estadistico se utili-
z6 el programa SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes con BQ no FQ (75 mujeres y
27 varones) con edad media de 66,3 + 15,7 afios y 48 pacientes con
FQ (25 mujeres y 23 hombres) con edad media de 31,8 + 13,1. Se ais-
laron MNT en 11 pacientes con BQ no FQ (10,8%) (5 M. avium com-
plex, 2 M. kansasii, 1 M. xenopi, 2 M. gordonae y 1 M. lentiflavum).
Los pacientes con aislamientos de MNT eran de mayor edad, peor si-
tuacién nutricional, con mayor frecuencia EPOC, utilizaban corticoi-
des inhalados y tenian aislamientos bacterianos con menor frecuen-
cia. Cumplian criterios de enfermedad y recibieron tratamiento 7
pacientes (7%). En el andlisis multivariante el aislamiento de MNT se
relacion6 con la edad (OR: 1,06; IC95% 1,02-1,1; p = 0,006), IMC (OR:
0,7; 1C95% 0,6-0,9; p = 0,001) y uso de corticoides inhalados (OR: 4,4;
1C95% 1,3-15,5; p = 0,020). En los pacientes con FQ se aislaron MNT
en 7 pacientes (14,6%). La MNT mas frecuentemente aislada fue M.
abscessus en 3 pacientes (6%), M. lentiflavum en 2 (4%), M. gordonae
en 1(2%)y M. avium en 1 (2%). Cumplieron criterios de enfermedad
3 pacientes todos con M. abscessus. Los factores asociados al aisla-
miento de MNT fueron menor edad (p = 0,001) e IMC mas bajo (p =
0,000). No encontramos relacién con los datos de funcién pulmonar,
ntmero de exacerbaciones o tratamientos recibidos exceptuando los
casos de M. abscessus.

Conclusiones: 1. La prevalencia de aislamiento de MNT en los pacien-
tes con FQ en nuestro medio fue de 14,6% y se aislaron MNT en 10,8%
de los pacientes con BQ no FQ analizados. 2. Los aislamientos de MNT
en pacientes con BQ no FQ se relacionaron con edad avanzada, peor
situacioén nutricional, etiologia EPOC y uso de corticoides inhalados.
3. En los pacientes con FQ, los aislamientos de MNT se relacionaron
con menor edad y peor situacién nutricional, no observando relacién
con el deterioro de funcién pulmonar, si bien el aislamiento de M.
abscessus revisti6 cierto grado de gravedad.

109. ALTERACIONES MUSCULARES Y NUTRICIONALES EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA:
DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES

X. Wang Wang!, A. Balafia Corber¢’, J. Martinez Llorens',
N. Rovira Ribalta’, L. Qin Qin', J. Tang Tang', M. Ademetll6 Papiol’,
X. Duran Jorda?, A. Sancho Mufioz' y E. Barreiro Portela’

IServicio de Neumologia, Grupo de Investigacion en Desgaste Muscular
y Caquexia en Enfermedades Crénicas Respiratorias y Cdncer de
Pulmén, Hospital del Mar-IMIM, CIBERES, UAB, UPF, Barcelona, Espaiia.
2Servicios Cientifico-Técnicos, Hospital del Mar-IMIM, CIBERES, UAB,
UPF, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: La disfuncién muscular y las alteraciones nutriciona-
les, que son frecuentes en las enfermedades crdonicas respiratorias,
inciden negativamente en la calidad de vida de los pacientes. Nuestra
hipétesis fue demostrar la existencia de alteraciones nutricionales y
musculares en pacientes con bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ)
y evaluar las diferencias entre mujeres y hombres.

Material y métodos: En una cohorte (afios 2018-2019) de pacientes
con bronquiectasias no FQ (77 mujeres) procedentes del dispensario
monografico del Hospital del Mar se evaluaron los siguientes parame-
tros: peso y composicion corporal, fuerza de los mdsculos de las extre-
midades superiores e inferiores (dinamometria especifica), test de
marcha 6 minutos, funcién pulmonar (espirometria, difusién y volime-
nes) y parametros analiticos de inflamacion sistémica y nutricionales.
Resultados: Todos los pacientes presentaron una obstruccién leve-
moderada al flujo aéreo, atrapamiento aéreo y alteraciones en la di-
fusién. Respecto de los pacientes varones, las mujeres eran 10 afios
mayores, el indice de masa magra (FFMI, kg/m?) fue menor, contenido



