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como asma exacerbado por el trabajo (AET), asma ocupacional (AO)
0 asma no relacionado con el trabajo (noART).

Resultados: Diez pacientes fueron diagnosticados de AET, 14de AOy
37 de noART. Tras 2 semanas trabajando el FEV1, la PC20 y la DRR se
redujeron en los pacientes con AET (p = 0,017, p=0,015 and p = 0,007,
respectivamente) y con AO (p=0,021, p=0,011 and p = 0,008, respec-
tivamente) comparado con los valores del periodo de baja laboral. La
FVC se redujo en pacientes con AET tras 2 semanas de trabajo compa-
rado con el valor obtenido durante la baja laboral (p = 0,015). Se ob-
servé un aumento del > 2% de eosinéfilos en esputo durante el perio-
do de trabajo respecto al periodo de baja laboral en el 75% de los
pacientes con AET y con AO, mientras que en los pacientes con noART
solo se observé en un 28% de los pacientes.

Conclusiones: La realizacion de espirometria, prueba de metacolina
y/o esputo inducido durante periodos de trabajando y sin trabajar
puede mejorar el diagndstico de AET y AO.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

665. ACTIVIDAD FiSICA EN SUJETOS POST COVID-19 1 ANO
TRAS EL ALTA

N. Sante Diciolla, A. Ampuero Lépez?, M. Torres Lacomba’,
M.]. Yuste Sanchez' y A. Marques®

'Grupo de Investigacion Fisioterapia en los Procesos de Salud de la
Mujer, Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de
Alcald, Alcald de Henares, Espaiia. 2Departamento de Neumologia,
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafia.
3Respiratory Research and Rehabilitation Laboratory — Lab3R, Escola
Superioir de Satide (ESSUA) & Instituto de Biomedicina - iBiMED,
Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal.

Introduccién: Tras su fase aguda, la COVID-19 afecta a los pacientes
mediante sintomas residuales que pueden comprometer su actividad
fisica (AF), conocido predictor de morbimortalidad. Los efectos a largo
plazo atin se desconocen, por ende, conocer la AF de sujetos pos-CO-
VID-19 1 afio tras el alta cobra especial interés.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de una cohor-
te de sujetos pos-COVID-19 12 meses tras el alta, tratados en domici-
lio (H), planta hospitalaria (HW) y UCI (ICU). Se valoraron datos de-
mograficos y clinicos (espirometria, sintomas persistentes) y AF
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ). Para comparar
caracteristicas y sintomas, se emple6 el ANOVA de un factor (post
hoc, test de Tukey) para variables cuantitativas y el chi-cuadrado de
Pearson para variables categoéricas (fuerza de asociacién, V de Cra-
mer). Para estudiar los patrones de AF, se usé la prueba H de Kruskal-
Wallis (post hoc, test de Dunn).

a FOTS——

g

g Prentes hesptuzadon en
plasia)

g Prcentes Bosptzuzadon
(ingreesdos s UCD)

§

MET i e
Horas/dia en sedestacibn

i
b
o

%
WE
o =

AF
vigoross  modersds >10min woul
Figura 1. Patrones de actividad fisica (variables IPAQ)

Nivel de actividad:
Alte: AF total=3000 MET/min/semana;
Moderado: 3000<AF 1oral=<600 MET nin/semana,
Bajo: AF total<600 MET/min/semana.
Test H de Kruskall-Wallis.
*p=0.05 estadisticamenie significativo
**tendencia a p estadisticamente significativo
Notas. IPAQD. cuestionario internacienal de actividad fisica; AF, actividad fisica; MET, equivalente metabalico.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los participantes

H (n=44) HW(n=60) ICU(n=44) Sig.

Datos demogrifices y clinicos

Edad (afios) 48 (15)* 63 (14) 60(12) p<0,001*
Sexo (masculino) n (%) 16 (36)* 35(58) 29 (66) p=0.014*
IMC (kg/m?) 25,96 (3,77 28,56 (4.29) 30,06 (6.01)  p<0,001*
FEV; (L) 3.09 (0,93)* 2,75 (0.85) 2,54(0.81)  p=0.004*
FVC (L) 3.83 (1,200% 301 (1,01) 312(1,04)  p=0.002*
PEF (L/min) 395 (138) 353 (147) 349 (120) p=0,204
Sinfomas

Dolor n (%) 29 (66) 42 (70) 35(80) p=0,342
Fatiga n (%) 12(27) 16 (27) 21 (48)* p=0,049*
Disnea n (%) 5(11) 2(3) 6(14) p=0,143
Otros n (%) 4(9) 4(7) 12(27)* p=0,006%
Ninguno n (%) 12 (27) 11 (18) 7(16) p=0,369

Los datos se reportan como media (DE), de lo contrario se indica.

Test ANOVA de un factor para variables continuas; test Chi-cuadrado de Pearson para
variables categdricas.

*p<0,03 estadisticamente significativo

Notas. IMC, indice de masa corporal; FEV, volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; FVC, eapacidad vital forzada; PEF, flujo pico.

Resultados: Se reclutaron 148 sujetos pos-COVID-19 (H, n = 44; HW,
n =60; ICU, n = 44) (tabla). Se evidenciaron diferencias significativas
inter-grupos en edad, IMC, FEV1, FVC. El grupo H se caracterizé por
menor edad e IMC (p < 0,01), y mayores valores FEV1 y FVC (p < 0,01)
que los grupos HW-ICU. No se estimaron otras diferencias respecto a
estos parametros. Ademas, se destacaron diferencias inter-grupos en
sexo, fatiga y otros sintomas, cuya fuerza de asociacion resulté débil.
De hecho, fatiga (p = 0,049, V = 0,2) y otros sintomas (p = 0,006, V =
0,3) resultaron mas prevalentes en el grupo ICU. No hubo diferencias
en disnea, dolor o ausencia de sintomas. Finalmente, se detectaron
diferencias significativas inter-grupos en AF vigorosa, andar > 10 min
y sedentarismo. El grupo H empleé mas tiempo en AF vigorosa que
los grupos HW-ICU (p = 0,025), mientras el grupo ICU dedic6 mas
tiempo en andar > 10min (p = 0,029), pese a ser mas sedentario (p =
0,089) (fig.).

Conclusiones: Doce meses tras el alta, las personas pos-COVID-19
siguen con sintomas de fatiga u otros (calambres, parestesias), en par-
ticular aquellas tratadas en UCI. El nivel de AF, independientemente
de la severidad de la COVID-19 en fase aguda, es moderado. Los suje-
tos tratados en domicilio resultan dedicar mas tiempo a AF vigorosa,
mientras que los ingresados en UCI emplean mas tiempo en andar,
pese a ser mas sedentarios. Edad, funciéon pulmonar y sintomas (fati-
ga u otros) podrian influir en su AF, pero es necesario un analisis in-
tegral y longitudinal para entender su impacto.

30. ADAPTACION TELEMATICA A LA VENTILACION MECANICA
DOMICILIARIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

A. Balafia Corberé!, M.A. Rubio Pérez2, B. Betran Recasens?,
A. Guillén Sola®, M. Villatoro Moreno*y J. Martinez Llorens!

IServicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. *Servicio
de Neurologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. 3Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital del Mar, Barcelona, Esparia.
“Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital del Mar, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion: El tratamiento para el fracaso respiratorio de los pa-
cientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es la ventilacién me-
canica domiciliaria (VMD). El objetivo de este trabajo fue valorar la
utilidad de la telemedicina para la adaptacion a VMD de pacientes con
ELA.

Material y métodos: En la visita presencial de la Unidad Multidisci-
plinar, a los pacientes con criterio de inicio de VMD se les explicé el
proceso y caracteristicas del tratamiento. Esa misma semana, a través
de una videollamada una fisioterapeuta respiratoria, inicié la adapta-
cién telematica a la VMD. Cada dos dias se revisaba la plataforma de
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Tabla. Descripcidn de los pacientes con ELA on los qua so realizd la adaptacion a YMD telemdtica v la eficacia de osta &l mes.
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Abrevisturas: ALS-SFR, Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Raling Scale; IMC, indice de masa compont: VC, Capacidad vital; pred., valores de referenciac
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desaturacitn por hora; FIO, freccidn inspirada de cxigenc; PaC0y presidn parcial de didaddo de carbona; Pal,

EPRAP, prosidn espiratoria; LAH, indice apnea-hipopnea; VM, ventilscdn minuio; MV no valorable; BIPAF, presidn bi-nivel; N-B, naso-bucal.

control telematico y se valoraba adaptacién por videollamada. Si era
necesario se modificaban los parametros de forma telematica. Este
protocolo se mantuvo cada 48 horas hasta conseguir que el uso de la
VMD fuera correcto y >6h/noche. Al mes, se valoré la VMD de mane-
ra telematica y se realiz6 una videollamada.

Resultados: Desde junio/2020 hasta agosto/2021 se adapté telema-
ticamente a VMD a 12 pacientes con ELA (ALS-SFR 17-43; edad 66 +
9,8 afios; 5 hombres/7 mujeres). La duracién mediana de la primera
videollamada fue de 42 minutos (rango 30-50 minutos). De medina
se realizaron 3 (rango 2-5) videollamadas para conseguir que el uso
del ventilador fuera de toda la noche. En 6 pacientes se cambiaron los
parametros del ventilador, con incremento de la IPAP entre 2 a 8
c¢mH20 por detectarse una ventilacién nocturna insuficiente. En nin-
guno de los pacientes se tuvo que realizar ninguna visita presencial
en el hospital. Al mes, mediante control telematico se observé que
solamente un paciente realizaba un uso diario inferior a 4 horas/dia
pero en todos ellos, la eficacia de la ventilacién fue adecuada. Ningtn
paciente presentaba molestias derivadas del uso de la VMD ni se de-
tectaron lesiones cutaneas por la interfase.

Conclusiones: En pacientes con ELA se puede realizar la adaptacién
telematica a la VMD de manera eficaz y segura. Por tanto, en la adap-
tacién a la VMD la telemedicina ha conseguido al mes resultados
comparables con la adaptacién presencial.

417. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SITUACION ACADEMICA
DE LA FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA EN ESPANA

A. Lista-Paz'?, V. Guerra Fandifio’, S. Souto Camba'?,

L. Gonzalez Doniz'?, J. Vilaré Casamitjana?, E. Gimeno- Santos?,

A. Arbillaga- Etxarri®, A. Beatriz Varas de la Fuente$, P. Bravo Cortés’,
M.J. Segrera Rovira®, M. Pardas Peraferrer®, M. Aragon Fitera',
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Espafia. “Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia. *Departamento de
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Deusto,
Guipuzkoa, Espaiia. °Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE,
Madrid, Espafia. "Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, Toledo,
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Ourense, Espafia. '"Facultad de Fisioterapia, Universidad de Vigo, Vigo,
Espafia. ?Facultad de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de
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Asturias, SESPA, Oviedo, Espaiia. *Hospital General Universitario Santa
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Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.
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Distribucion de los items del syllabus, clasificados por bloques tematicos, en las guias
docentes 2020-21, de las asignaturas relacionadas con fisioterapia cardiorrespiratoria.
La correlacién de la numeracién del eje de ordenadas con el nombre de los items del
syllabus puede consultarse en la tabla.
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Version final del syllabus con los porcentajes de consenso alcanzado siguiendo el mé-
todo Delphi asociados a cada item

Introduccidn: El objetivo principal es analizar la situacién global de
la fisioterapia cardiorrespiratoria (FCR) en los planes formativos de
las universidades espafiolas que imparten el titulo de Grado en Fisio-
terapia, lo que podria servir de base para la construccién de la espe-
cialidad de esta rama de la Fisioterapia.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo observa-
cional entre febrero-septiembre de 2021. Se elaboré un syllabus a
través de la consulta a un grupo nacional de 14 expertos/as en FCR,
utilizando el método Delphi, a fin de consensuar los contenidos for-
mativos que deberian de incluirse en el Grado (tabla). Los items del
syllabus fueron comparados con los contenidos de las guias docentes
del curso 2020-21 de Grado en Fisioterapia de Espafia. Se enviaron
informes del andlisis de resultados a las universidades, a fin de recibir
su feedback y realizar las correcciones oportunas en cuanto a la pre-
sencia de items en los planes docentes. Se aplicé el estadistico chi-

cuadrado para comparar la distribucién de los items, segiin su pre-
sencia en las asignaturas y por universidades.

Resultados: Se seleccionaron un total de 252 asignaturas que conte-
nian items del syllabus en su plan docente, correspondientes a 56
universidades (20 privadas y 36 piblicas). De estas asignaturas, un
21,8% fueron especificas de FCR, y un 78,2% tuvieron dedicacién par-
cial. Se encontraron diferencias significativas en la distribucién de las
asignaturas especificas seglin las universidades (p = 0,04), y también
segiin las Comunidades Auténomas (p = 0,01), registrandose en Cata-
lufia el mayor ntimero de asignaturas especificas de FCR. En cuanto a
los contenidos, no se encontraron diferencias significativas en la dis-
tribucién de los items en los planes docentes (p > 0,05) y tampoco en
su distribucién en universidades piblicas y privadas (p > 0,05). La fi-
gura muestra la distribucion de items del syllabus en el total de asig-
naturas analizadas, donde se puede observar que los items mas gene-
rales tuvieron mas presencia que los especificos de FCR.
Conclusiones: Existe homogeneidad en lo que respecta a los conte-
nidos de FCR impartidos en los titulos de Grado en Fisioterapia de
Espafia, pero no en la proporcién de contenidos generales y especifi-
cos, como tampoco en la especificidad de las propias asignaturas.

84. ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD Y CANTIDAD DE SUENO,
Y EL SEDENTARISMO Y LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS PACIENTES
CON BRONQUIECTASIAS

V. Alcaraz Serrano!, B. Herrero Cortina?, A. Arbillaga Etxarri?,
R. Torres Castro?, ].D. Marti Romeu?, L. Fernandez Barat®,
A. Torres Marti® y E. Gimeno Santos’

!Institut de Salut Global de Barcelona. Facultat de Ciéncies de la Salut
Blanquerna, Barcelona, Espafia. ?Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. IIS Aragoén. Universidad San Jorge, Zaragoza, Espaiia.
3Departamento de Fisioterapia, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad de Deusto, Donostia, Espafia. “Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago,
Chile. *Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna, Barcelona, Hospital
Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. °Hospital Clinic de Barcelona.
Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica. IDIBAPS, CIBERES, Barcelona,
Espaiia. “Institut de Salut Global de Barcelona. Facultat Ciéncies de la
Salut Blanquerna, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En algunas enfermedades pulmonares se ha demostra-
do la relacion entre las variables de suefio, el sedentarismo y la can-
tidad de actividad fisica diaria. Sin embargo, actualmente, se desco-
noce dicha asociacién en pacientes con bronquiectasias.

Objetivos: Analizar la asociacion entre la calidad y cantidad de suefio
con el sedentarismo y la actividad fisica diaria de los pacientes con
bronquiectasias.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes adultos con
bronquiectasias para elaborar un modelo de regresion lineal entre
variables de suefio, sedentarismo, y actividad fisica. Durante 7 dias
consecutivos se midieron, minuto a minuto mediante el acelerémetro
SenseWear Armband (BodyMedia Inc., Pittsburgh, PA, EE. UU.), el
tiempo en actividad fisica moderada-vigorosa, pasos por dia, tiempo
en sedentarismo, tiempo total de suefio nocturno, nimero y duracién
de despertares nocturnos, eficiencia del suefio, y nimero y duraciéon
de las siestas durante el dia. Ademas, se analizaron los datos sociode-
mograficos, clinicos y funcionales.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (67% mujeres) con bronquiec-
tasias, con una edad media de 63 + 15 afios y una mediana de 6 [3-10]
en la escala de gravedad de Bronchiectasis Severity Score (tabla 1). Las
etiologias de bronquiectasias mas habituales fueron: post-infecciosa
(46%) e idiopatica (26%). El analisis multivariado mostré que el tiem-
po total de suefio nocturno (p = 0,011) y la duracién de los desperta-
res nocturnos (p = 0,041) se asociaron de manera independiente con
un mayor tiempo en sedentarismo (tabla 2). Los pasos diarios y la
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio.

Tedot let pacintes

HN=468
Seciodemegrificos
Edad, ados &3 (15
Sexo femening + (6T)
IMC, Ep'm’ 4500
Ex-fumadores, 5 19 (28
Jubilados 43 (85)
Gravedad de las BQ
BSI Score &[3-10]
Mim. Lébules afectados por BQ ip-5
Disnes (Escals mMEC, 0-8) 1[1-1]
Coleonizaciin por Proudsmsnar
aeTugTRaa 20 (300
Nim. apudizacions ado previe 1[0-2]
VEF,, % prediche LA (9
Capacidad ejercicio
PAEM, matros S1801)
Actividad fiiea
AFMV, min/din 1307
Pases por dia 41 (3297)
Tiempo en sedentarismo, hidia TAL(LE)
Variables de 1meids
Tiespo total de snedio soctarno, b 64 [5,75,5]
HNimero de desperares duraate la poche, S[3.8-6]
Druracién de los despertares noctarmos, min 12,0 [10,0-16,3]
Eficiencia del naedo, % £5 [80-89]
Nimero de sistas dusanse &l dia n 0,14 [0-0,57)
Drurscisn de ls siestys durante ol dis, min 4.8 [0.22 &)

Abrevianaras: AFMY, actividad fitica moderada-vigorosa; B, bronquisctasias; BSI, Bronchiectasis Severiry Index; IMC, indice de
mata corperal; mMRC, modafied Medical Revearch Couscil; PMAM, prosbs de mascha de § misutos; VEF . volamen espiratonie
forzado em el primser segundo. Los datos se presentss come 3. (%), medis+DE o mediany [Pia-Pr]

Tabla 2. Modelo de regresién lineal multivariada de los determi P al tiempo en
sedentarismo.
Variable de suedio B valor (95% IC) p valor
Tiempo total del suefio nocturno, hora 34,0 (3,0 a 60,0) 0,011
Duracién de los despertares nocturmos, min 50(02a98) 0,041

IC: imtervalo de confianza

intensidad de actividad fisica no mostraron relacién con la calidad y
cantidad de suefio.

Conclusiones: El tiempo total de suefio nocturno y la duracién de los
despertares nocturnos se asociaron con un mayor comportamiento
sedentario durante el dia en pacientes con bronquiectasias.

244. ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS VISCOELASTICAS
Y EL COLOR DEL ESPUTO EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

N. Rovira Ribalta'?, V. Alcaraz Serrano®#, H. Sanz Fraile®,

L. Bueno Freire'?, N. Vazquez Burgos®, R. Amaro Rodriguez?7,

P. Oscanoa?’, R. Lépez Aladid?®, A. Palomeque?, R. Farré??, J. Otero?”,
A. Torres'267 y L. Fernandez Barat>¢

"Fundacié Clinic per La Recerca Biomédica, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. CibeRes (Centro de Investigacién Biomédica en Red
de Enfermedades Respiratorias, 06/06/0028), Institut d’Investigacions
Biomeédiques August Pi I Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia. *Institut
de Salut Global de Barcelona (ISGlobal), Barcelona, Espafia. “Facultat de
Ciéncies de la Salut Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona,
Espafia. SUnitat de Biofisica i Bioenginyeria, Facultat de Medicina i
Ciéncies de la Salut, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.
SLaboratori Cellex, Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona,
Barcelona, Espafia. "Departament de Pneumologia, Institut Clinic
Respiratori, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los pacientes con brenguiectasias en funcidn del color del esputo.

Total Mucoide Mucopurulento Purulento o valor
N=64 7i11) 36 (56} 21(33)
Sexn, fermening 26 (40,6) 2(28,5) 12 (33,3} 12(57,1) 0,166
B51 scores 0,393
Leve 5(7.8) o 411,1) 1(48)
Maderado 12(18,8) 1(24.3) 9(25) 2(95)
Severo 47(73.4) 6(85,7) 23(639) 18 (85,7)
Cultivo microbiolgico 0,053
Feudomonas oerugingse mucoide 30 (46.5) ol 1% (52.8) 11 (52.4)
Pseudomonas aeruginosa no mucoide 13(20.3) 4[57.1) 7019.4) 2(3.5)
No microorganismos aislados 14219 3(az9) 6(16,7) 5{23.8)
Otros 7(10,9) oo 4(111) 3{14.3)
Terapia crénica
Soluckén salina nebulizada 17266 2{28,8) 6(16,7) 9{42.5) 0,072
Antibiéticos nebulizados 25 (39,1) 2{28,8) 11 (306} 12(57.1) 0,080
Broncodilatadares nebulizados 15 (23,4) 2(28,6) 7(19,4) 61286 0,641
LAMA 33(5L,6) 3(42.9) 21583} 9(42.59) 0,548
LABA 48 (73) 5(714) 27(75) 16(76,2) 0,871
inhalados de accié 24 (37.5) 4(571) 11 30,6} 9(42,5) 0,309
Esteroides inhalados 52(81,2) 5(714) 31861} 16 (76.2) 0,604
Reologia®
@ [Pa) 3,15 [164-657]  096(0,74-2,63] 2,50 [1,22-5,81] 5,09 [3,26-9.51) 0,008
G (Pa) 0,94 [0,46-192] 0,39 (0,35-0,87] 0,69 [042-1,88] 1,60 [0,89-2,68] 0,019
In*[[Pa-s] 324 [L69-696] 101[082-277]  2570131-6,12]  534(3379.83 0,009
vl 0,31[0,14-059] 1,01(0,37-1,31]  0,40(0160,79] 0,19 (0,10-0,30] 0,009

Abreviaciones: BSI: Bronchiectasis Severity Index; LAMA:
icos de larga duracién, Los datos se t n (%)
en negrita : I
*Las caracteristicas reclégicas se expresan a t=1Pa.

icoli de larga idn; LABA: B2
estindar (D) o mediana (P,,P..). Los P valor

Introduccién: En pacientes con bronquiectasias no asociadas a fibro-
sis quistica (BQ), la clasificacién del esputo segtn el color puede esti-
mar la presencia de infeccion y/o inflamacién (Chalmers et al. Respi-
rology 2014). El objetivo de este estudio fue identificar si existe una
asociacion entre las caracteristicas viscoelasticas y el color del esputo
en pacientes con BQ.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en pacientes
adultos con BQ. Se clasificaron las muestras de esputo en funcién del
color siguiendo la escala de Murray et al. (Eur Respir ] 2008) (i.e. mu-
coide, mucopurulento y purulento). Se analizaron las caracteristicas
viscoelasticas usando un reémetro modelo placa paralela (HAAKE
RheoStress 1, Thermo Scientific, Alemania), con un plato serrado de
35 mm de didmetro y una distancia entre placas de 0,4 mm, a una
temperatura de 37 °C. Se midieron los médulos de almacenamiento
(G") y pérdidas (G”), se analiz6 el comportamiento dindmico de los
mismos y se calcul6 el médulo viscoso complejo (|n*|) y la deforma-
cién (y [-]). Ademas, se recogieron datos del tratamiento basal, aisla-
miento microbiolégico de la muestra, asi como del grado de severidad
de las BQ, segtin el Bronchiectasis Severity Index.

Resultados: Se incluyeron 64 muestras de pacientes con BQ (una
muestra por paciente), distribuidas en: 7 mucoides, 36 mucopurulen-
tas y 21 purulentas. Respecto al analisis de las caracteristicas vis-
coelasticas a 1 Pa, las muestras clasificadas como purulentas, presen-
taron valores significativamente mas elevados respecto a los otros
dos grupos, mientras que la deformacién resulté menor; no hubo
diferencias significativas en ninguna otra variable clinica (tabla). Ade-

Figura 1. Parémetros reoldgicos del esputo; viscosidad normalizada calculoda en funcidn de lo tensidn de cizalia
aplicada.
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mas, el comportamiento dindmico de la viscosidad del esputo respec-
to a la tension de cizallamiento aplicada (fig.), mostré que la viscosi-
dad de las muestras purulentas se mantuvo como la mas elevada a lo
largo del andlisis.

Conclusiones: Las muestras clasificadas como purulentas presenta-
ron un mayor médulo de almacenamiento, de pérdidas y mayor vis-
cosidad respecto a los clasificados como mucopurulentos y/o mucoi-
des, mientras que la deformacién result6 menor. Estos resultados se
mantuvieron independientemente del tiempo, esfuerzo aplicado,
grado de gravedad de la enfermedad, aislamiento microbioldgico, asi
como del tratamiento de base. El color del esputo es una variable
validada y rapida de medir que ha demostrado una asociacién signi-
ficativa con las caracteristicas viscoelasticas del esputo.

15. COMPLICACIONES NEUROMUSCULARES EN PACIENTES
COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
A CORUNA

Y. Sanesteban Hermida', S. Lugris Mirén?, M. Framil Fernandez?,
L. Orosa Bermidez?, E. Giménez Moolhuyzen', J. No Sanchez?
y J. Suanzes Hernandez?

'Hospital A Corufia (SERGAS). Facultad de Fisioterapia, Universidad
A Corufia, A Corufia, Espafia. ?Hospital A Corufia (SERGAS), A Corufia,
Espana.

Introduccién: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2. La gravedad de la enfermedad ocasiona que
un ndmero elevado de pacientes tenga que ser ingresado en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivos: Estudiar las complicaciones neuromusculares del paciente
COVID-19 ingresados en UCI y analizar alguno de los factores desen-
cadenantes.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo multivarian-
te del 1 de abril 2020 al 31 de mayo 2021. Pacientes que hayan estado
ingresados en UCI, Hospital A Coruiia, derivados a la Unidad de Fisio-
terapia. Se utilizaron los programas SPSS y IANUS. Se realizé un ana-
lisis descriptivo de todas las variables. La posible asociacién se com-
prob6 mediante el estadistico chi-cuadrado. Para la comparacién de

Tabla 1. Dias de UCI
Incapacd xd Deav.
funcional (F) N Media | Deviacidna Mediana Minimo Max | Ranga
Mo F 95 1120 10,857 8,00 1 65 [
DAUCH 155 19.15 15640 16,00 1 a2 a1
Iyl 28 2931 9356 7.00 1 35 2
Toral 278 1550 14,196 12.00 1 22 91
Roumen de contrmtes de hipdias
Hipdtea nula Prueha '5‘. Decnin
Eruial-
Ladatriucon de Din Walis foch e
deUlla lamama ki) I F—

mdepen Aula
enire calogorim de F s

Semuatran sgnifcations antdtcn.ave de vignilicacidn 050.

Comparacione pof paren de hcapacdad funconal

Largle 1- Estadat Dav. Desv. 5
Sampie 2 o frroe | DMBNCD | o
prucha de prucha
.“‘ﬂ‘ 12246 | 17272 0. 709 1.000
Daut 62827 16454 3809 0.000
Mo-DAaLCH 50581 | 10466 -4.813 0.000

Los valores 3¢ han ajuslado mediante Boalerroni

Tabla 2. Provd
Na | 5 g
N3 212 §3.9%) | 120(26.1%) |
Distuncion hamibro - - E +  <0001°
5 9 (21.4%) 13 (TR.6%)
= INo | 216(s26%) | 130(37.6%) | g
ocuino . | <aoo*
L7 5 (17.9%) 23 (22.1%) 3

*Estadencamente ogniboatva: p < 005

Tabia 3. Cruzada incapacsdad funconal"Pie equine
Ty wmpaery
Mo - Tiiad
e 145, i, 1ds
Mo

= 4 U & 0% 100, O

L ApiaCal v 145, 25 10

bl .

forcard = BS A% 14 0% | 100.0%

- T LT o, i, 14
- 9 I% 1,8% 100, 0%

e EFYY 9 11

Tl

% 92 % 1% 100, O%

Proshas 38 Ohil Quadradd
wpes b ie

Wl df i L

Rl |

Chevaleaiods
28,8030 4
L =

medias se utilizé el test t de Student o U de Mann-Whitney. Para
contraste de hipétesis se empleé la prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados: En el periodo de estudio fueron hospitalizados por CO-
VID-19 un total de 3.706 pacientes, de los cuales 508 necesitaron in-
greso en UCL Se analizan un total de 375 derivados a Fisioterapia, 278
inician tratamiento en UCI, con una media de 15,5 dias de estancia. El
66,3% son varones, edad media 62,83 y el 42,1% presentan obesidad.
El 15,8% necesitan traqueotomia y el 11,3% sufren tromboembolismo
pulmonar. Presentan una estancia hospitalaria de 37,2 dias y el 10,5%
se van de alta con oxigeno domiciliario. Las variables a estudio son las
complicaciones neuromusculares (debilidad adquirida en la UCI
(DAUCI) 45,6%, inmovilismo 16,0%, disfuncién de hombro 11,2%, pie
equino 7,7%), estancia en UCI 69,83%, y posicién en dectibito prono en
el 41,3%, durante una media de 77,6 horas.

Conclusiones: Es estadisticamente significativo: 1. Los pacientes de
mayor edad permanecen mas dias en UCI. Los varones presentan mas
dias de ingreso en UCIl y mas riesgo de tromboembolismo pulmonar. 2.
La obesidad es un factor predisponente de ser ingresado por COVID-19
y multiplica el riesgo de ser derivado a UCI. 3. Cudntos mas dias de in-
greso en UCI mayor probabilidad de presentar DAUCI. Los pacientes con
DAUCI estan mas tiempo en UCI que los que no presentan incapacidad
funcional y los que tienen inmovilismo. Entre estos dos Gltimos grupos
no hay diferencias. 4. La postura en prono esta relacionada directamen-
te con la edad y obesidad, es un factor predisponente para desarrollar
una disfuncién de hombro y/o pie equino. 5. El nimero de pacientes que
presentan pie equino es superior en el grupo de pacientes DAUCI.

175. EFECTO DE LA FISIOTERAPIA PRECOZ EN PACIENTES
CON NEUMONIA GRAVE POR COVID-19

]. Bordas Martinez', M. Hernandez Argudo’, A. Luzardo Gonzélez?,
A. Arencibia Dominguez?, F. Tormo Collado?, LI. Matéu G6mez?,
V. Vicens Zygmunt', G. Bermudo Peloche', S. Santos Pérez!,

R. Planas Balague?, M. Molina Molina' y G. Sudrez Cuartin'

Departamento de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge.
IDIBELL. Universidad de Barcelona, Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Espafia. ?Departamento de Rehabilitacion, Hospital Universitario de
Bellvitge, IDIBELL, Universidad de Barcelona, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Espafia.
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Introduccion: La rehabilitacién se ha recomendado en pacientes con
neumonia grave por coronavirus 2019 (COVID-19). Sin embargo, la
informacion disponible respecto al momento de su inicio y de la se-
guridad tanto de pacientes como de fisioterapeutas es limitada. Por
ello, el objetivo fue evaluar la seguridad y el impacto de la fisioterapia
precoz en sujetos con neumonia grave por COVID-19.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluye
una muestra consecutiva de sujetos supervivientes de neumonia gra-
ve por COVID-19 ingresados del 13 de marzo al 15 de mayo de 2020.
Los sujetos se separaron en tres grupos: sin fisioterapia, fisioterapia
precoz (inicio < 7 dias de ingreso) y fisioterapia no precoz. Los objeti-
vos principales fueron la seguridad del paciente, del fisioterapeuta y
la duracién de la estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 159 pacientes con ingreso hos-
pitalario debido a neumonia grave por COVID-19 (72% hombres; me-
diana de edad 62 afios). La rehabilitacién se realizé en 108 sujetos (32
fisioterapia precoz y 76 no precoz). La estancia hospitalaria fue de 19
(rango intercuartilico [IQR] 36,25) y 34 dias (IQR 27,25) (p = 0,001)
para los grupos de fisioterapia precoz y no precoz respectivamente.
Ningtn fisioterapeuta resulté infectado y no se identificé ningtin
efecto adverso en los pacientes. El analisis multivariante de los suje-
tos que recibieron fisioterapia durante el ingreso identificé la obesi-
dad (odds ratio [OR] 3,21; p = 0,028), ventilacién mecanica invasiva
(OR 6,25; p <0,001) y fisioterapia no precoz (OR 3,54; p 0,017) como
los factores asociados independientes con mayor probabilidad de te-
ner una estancia hospitalaria prolongada (> 28 dias).

Conclusiones: La rehabilitacion en la neumonia aguda grave por CO-
VID-19 parece ser segura para los pacientes y los fisioterapeutas. Ade-
mas, podria reducir la duracién de la hospitalizacién, especialmente
en aquellos que la puedan comenzar de forma precoz.

527. EFECTOS DE LA PRIMERA SESION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN NINOS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

B. Simén Rodriguez!, A. Arranz Escudero?, R. Ruiz Lazaro?,
T. Garcia-Barredo Restegui* y P. Martin Casas®

'FisioRespiracion, Madrid, Espaiia. ?Fundacién para la investigacion
Biomeédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia.
3DACER, Madrid, Espafia. “Fisiorespi, Madrid, Espafia. *Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) infantiles
tienen una elevada incidencia y morbimortalidad, generando impor-
tantes costes sociosanitarios. La indicacion de fisioterapia respiratoria
(FR) depende en gran medida de la gravedad de la IRA. No existe has-
ta la fecha ninguna escala validada para valorar la indicacién y los
efectos de la FR en entorno ambulatorio o domiciliario en IRA. El ob-
jetivo del estudio fue evaluar los cambios en la severidad de la IRA
mediante la Escala de Severidad de Bronquiolitis Aguda (ESBA), vali-
dada en ambito hospitalario, tras la primera sesion de FR.

Material y métodos: Serie de casos con valoracién pre-postratamien-
to con FR ambulatoria mediante la ESBA. Se incluyeron 30 pacientes,
entre febrero y abril de 2019, menores de 24 meses, con IRA que acu-
dieron por primera vez a tratamiento de ese episodio. Se excluyeron
nifios con ESBA > 7, estridor laringeo, quejido espiratorio, temperatu-
ra superior a 38 grados o enfermedad crénica de cualquier tipo. Se
recogieron variables sociodemograficas y clinicas, ademas de las va-
riables que componen la ESBA, antes del tratamiento y 5 minutos
después de finalizar. La intervencién comprendi6 la desobstruccién
rinofaringea retrograda para la limpieza de la via respiratoria superior
y la espiracion lenta prolongada asociada a tos provocada para el dre-
naje de secreciones de la via respiratoria inferior, realizadas indepen-
dientemente de la puntuacién de la ESBA.

Resultados: La edad media fue 8,61 meses (70% menores de 12 me-
ses)y 73% eran nifias. En la valoracién inicial, el 87% presentaba ESBA

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en la evaluacion inicial.

Edad (meses) 861+494
Sexo %
Femenino 22 73.3
Masculino 8 26,7
Ingesta
Disminuida 13 433
Normal 17 56.7
Vomitos
No 17 56.7
Si 13 433
Sueno
Nommal 16 53,3
Alterado 14 46.7
Ronquidos nocturnos
No 17 56,7
Si 13 433
Tos
Ausencia 4 133
Seca 6 20,0
Productiva 20 66,7
Rinorrea
No 24 80,0
Si 6 20,0
Tipo de respiracion
Bucal 16 533
Nasal 14 46,7
Reflujo Gastroesofagico
Ausencia 19 63,3
Diagnodstico y activo 6 20,0
Diagnéstico y solucionado 3 10,0
Sospecha 2 6.7

leve y el 13% moderada. El 53% presentaron crepitantes en la auscul-
tacién: en 1 0 2 campos mayormente en menores de 12 meses y en 3
0 4 campos en mayores de 12 meses (p < 0,05). Tras la valoracioén fi-
nal, los pacientes mejoraron significativamente después de la inter-
vencién (p <0,05) la cual tuvo un efecto moderado sobre los sintomas
(d =0,74), presentando una severidad leve el 90%. Se evidencié mejo-
ria en el esfuerzo respiratorio, sibilancias y crepitantes tras el trata-
miento (p < 0,05), aunque la frecuencia cardiaca aumenté (p < 0,05) y
la frecuencia respiratoria no varié. Los pacientes mayores de 12 me-
ses y los que tenian respiracion nasal obtuvieron mayores cambios en
la ESBA tras la intervencién (p < 0,05).

Grifico 1. Puntuacion de la Escala de Severidad de Bronquiolitis Aguda (ESBA)

pretratamiento y postratamiento.
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Conclusiones: La Escala de Severidad de la Bronquiolitis Aguda pare-
ce ser capaz de detectar cambios clinicos moderados en nifios meno-
res de 24 meses con infeccion respiratoria aguda después de la pri-
mera sesion de fisioterapia respiratoria ambulatoria.

487. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REHABII:ITACI(JN
PULMONAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR

E. Gimeno Santos'??, R. Torres Castro'#, A. Ramirez Gallardo’,
A. Vea Badenes*, A. Bosacoma Armora*, C. Martin Ontiyuelo'4,
A. Garcia'4, ].A. Barbera Mir'4 e I. Blanco Vich'#%

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. 2Institut de Salut
Global de Barcelona (ISGlobal), Barcelona, Espafia. °FCS Blanquerna,
Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafia. ‘Institut d’Investigacions
Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaiia. °Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espafia.

Introduccion: La rehabilitacién pulmonar (RP) ha demostrado ser
beneficiosa en multiples enfermedades respiratorias crénicas. Sin
embargo, sus efectos siguen siendo controvertidos en la hipertension
arterial pulmonar (HAP). Los objetivos del estudio son (i) evaluar el
efecto de 3 meses de entrenamiento fisico de resistencia supervisado,
en pacientes con HAP, y (ii) identificar aquellos biomarcadores y/o
caracteristicas clinicas asociadas a una mejor respuesta terapéutica y
clasificar a los pacientes como respondedores vs. no respondedores al
entrenamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un programa de entre-
namiento fisico de 3 meses. Los criterios de inclusién fueron: ser ma-

Tabla 1. Caracteristicas clinico-funcionales de los responded y no respondedores.

Variables R ded Nor ded p-valor
(n=19) (n=4)

Edad (afios) 44 (39-54) 60 (54-76) 0,038
Sexo (H/M) 3/16 2/2
Subtipo
Idiopética, n 8 1
Heredable, n 1 0
Asociada a ETC, n 3 1
Asociada a infeccién por VIH, n 2 1
AsociadaalCC, n 3 0
Otras 2 0
Clase fucnional (I/11/111/1v) s/1/1/0 1/1/2/0
Peso (kg) 63,5 (50,5-78) 72,3 (62,4-94,5) 0,330
Altura (cm) 164 + 8,6 168 +11,0 0,444
IMC (kg/m?) 24,2456 27,2465 0,349
Funcién pulmonar
FVC (%ref) 91,2 +15,1 98,5+13,3 0,381
FEV; (%ref) 850+17,9 91,0+13,7 0,536
FEV1/FVC (%ref) 73 (72-78) 68,5 (65,3-72,5) 0,055
DLCO (%ref) 60,1+15,4 453+21.8 0,117
KCO (%ref) 70,1+ 18,8 49,0+ 26,2 0,070
Hemedindmica
mPAP (mmHg) 42+85 38+7.9 0,426
Gasto cardiaco (L/min) 4,87 1,04 5361125 0,409
indice cardiaco (L/min/m?) 2,89£0,62 3,10+£0,32 0,591
RVP (dynas-s-.cm’) 552 (386-678) 367,6 (291,7-730,4) | 0,330
BNP (pg/mL) 130,8 + 188,8 39,4 +16,8 0,525
NT-proBNP (pg/mlL) 341,9529,0 902,0 £ 96,2 0,186
Tolerancia ejercicio
ET pre (s) 238+ 76 295194 0,208
ET post (s) 742 £171* 231132 <0,001
VOqpico pre (mL/kg/min) 13,5+4,8 12,5%6,9 0,735
VOzpico post (mL/kg/min) 15,4 + 4,8** 13371 0,514
Wmax pre (watts) 82+35 82+53 0,985
Wmax post (watts) 97 £ 40* 93+68 0,898
PM6EM pre (metros) 540 + 89 469 + 266 0,350
PMB6M post (metros) 560 + 98 502 +238 0,462

Los valores se expresan como media + DE o como mediana (P25-P75). *p<0,001; **p<0,01.

Abreviaturas: BNP: péptido natriurético cerebral; DLCO: Capacidad de difusion de mondxido de carbono;
ETC: enfermedad del tejido conectivo; ET: tiempo de resistencia; FEV,: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo; FVC: Capacidad vital forzada; HIV: Virus de lainmunodeficiencia humana; ICC: insuficiencia
cardiaca crénica; IMC: indice de masa corporal; KCO: coefici de fi ia de io de carbono;
NT-proBNP: péptido natriurético de tipo b N-terminal pro; PAPm: presion arterial pulmonar media; PMBM:
prueba de marxa de 6 mi RVP: resi ia vascular pul 3+ VOgpico: imo de oxigy
Wmanx: carga maxima de trabajo.

yor de 18 afios, tener diagnéstico de HAP y estar clinicamente estable
durante al menos 2 meses antes de entrar al estudio. Los sujetos fue-
ron clasificados como respondedores si el tiempo de resistencia tras
el periodo de entrenamiento fue > 200 segundos en comparacion a
antes del entrenamiento. Se compararon, entre ambos grupos, medi-
das antropomeétricas, funcién pulmonar, medidas hemodindmicas y
variables de capacidad fisica (tiempo de resistencia (ET), consumo
maximo de oxigeno (VO2pico), carga maxima de trabajo (Wmax) y
distancia recorrida en la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M). Asi
mismo, se compararon los resultados antes y después del entrena-
miento. Ademads, se tomaron muestras biol6gicas (pendiente de ana-
lisis).

Resultados: Hasta el momento se reclutaron 27 pacientes (4 fueron
pérdidas de estudio), por lo que se analizaron 23 pacientes, de los cua-
les 19 (83%) fueron respondedores y 4 no respondedores. Las caracte-
risticas basales se muestran en la tabla. En el grupo de respondedores,
el ET aumentd6 de 238 + 76 a 742 + 171 segundos (p < 0,001), el VO2pi-
co aumentd6 de 13,5+ 4,8 a 15,4 + 4,8 ml/Kg/min (p = 0,01), Wmax au-
ment6 de 82 + 35 a 97 + 40 watts (p <0,001). En el grupo de no respon-
dedores no se encontraron diferencias significativas antes y después
del entrenamiento en las variables de tolerancia al ejercicio.
Conclusiones: Un programa de entrenamiento de resistencia super-
visado de 3 meses mejord la capacidad de ejercicio en pacientes con
HAP, tanto en las pruebas maximas como submaximas. La mayoria de
los pacientes fueron clasificados como respondedores al entrena-
miento fisico. Cuando se complete el estudio, se compararan los bio-
marcadores de las muestras de sangre tanto al inicio como tras el
programa de entrenamiento fisico de resistencia, y se analizaran las
diferencias entre pacientes respondedores y no respondedores.

564. (FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE CIRUGIA TORACICA DURANTE LA PRIMERA
OLA DE COVID?

P. San José Herranz'?, C. Gonzalez Montaiiez'?,

R.A. Fuentes Hernandez!, N. Concepcién Concepcion?,
H. Hernandez Rodriguez?, A. Valdebenito Montecino*
y N. Maiies Bonet*

'Unidad de Fisioterapia del Hospital Universitario de Canarias, San
Cristobal de La Laguna, Espafia. Universidad de La Laguna, San
Cristobal de La Laguna, Espaiia. 3Servicio de Rehabilitacién, Hospital
Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna, Espafia. “Servicio
de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario de Canarias, San Cristbal
de La Laguna, Espafia.

Introduccién: El protocolo de fisioterapia respiratoria (PFR) forma
parte del tratamiento de los pacientes intervenidos de cirugia toraci-
ca (CTO) en un hospital de tercer nivel. Consta de una fase preopera-
toria (FR preQx), un seguimiento durante el ingreso (FR planta) y una
fase posoperatoria (FR postQx). El objetivo es valorar cémo ha influi-
do la pandemia de COVID en la aplicaciéon y seguimiento del PFR en
este centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre las historias clinicas
de los pacientes operados de CTO de nuestro centro, valorando la apli-
caciéon completa o no del PFR y una encuesta telefénica de satisfac-
cién. Se ha hecho un analisis de los pacientes intervenidos por parte
de CTO entre el 1 de marzo del 2020y el 31 de agosto del 2021. Se han
excluido del estudio las mediastinoscopias, las mediastinostomias, las
biopsias y las intervenciones bajo anestesia local, dejando a aquellos
pacientes intervenidos bajo anestesia general y cirugia mayor. Se in-
cluyeron los pacientes sometidos a resecciones atipicas (RA), lobec-
tomias (LOBE) y neumonectomias (NEU). En nuestro centro, el PFR
ambulatoria poscirugia solo abarca las lobectomias y las neumonec-
tomias. Aquellos pacientes que no han podido responder a la encues-
ta (fallecimiento u otros motivos) se indican con las siglas NC.
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Resultados: n = 76 pacientes; sexo: 45 varones (59,21%) y 31 mujeres
(40,78%); edad media: 63,4 afios; intervenciones realizadas: 47 LOBE
(61,84%), 27 RA (35,52%) y 2 NEU (2,63%); procedencia: 63 Tenerife
(82,9%) y 13 La Palma (17,10%); FR preQx: 57 si (75%), 16 no (21%), 3
NC (3,95%); FR planta: 46 si (60,52%), 28 no (36,84%), 2 NC (2,63%); FR
postQx: 35 si (46,05%), 39 no (51,31%) siendo 27 RA, que no se tratan
por protocolo, 2 NC (2,63%); se han sentido siempre acompafiados por
el personal sanitario: 55 si (72,36%), 6 no (7,89%), 15 NC (19,73%);
recomendarian FR en pacientes intervenidos de CTO: 56 si(73,8%), 5
no (6,57%), 15 NC (19,73%); adherencia actual a los ejercicios: 31 si
(40,78%), 30 no (39,47%), 15 NC (19,73%); exitus: 7/76.
Conclusiones: 1. La pandemia ha afectado negativamente a la aplica-
cién y el seguimiento del protocolo de fisioterapia respiratoria en
pacientes sometidos a cirugia toracica en el HUC, debido a que la
atencién al usuario se vio afectada, incluso cancelada, durante varios
meses. Todo esto conllevé a que no se llevara a cabo una atencién
integral del paciente sometido a CTO. 2. Es necesario implementar
herramientas de salud digital, haciéndolas accesibles y complemen-
tarias al tratamiento presencial.

212. IMPACTO A LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION RESPIRATORIA REALIZADO TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON
INFECCION GRAVE POR SARS-COV-2

A. Monge Esqué'?, A. Moncusi Moix?, S. Santisteve Lostes!?,
M. Aguila Balastegui'?, R. Vaca Molina'?, O. Minguez Roure'?,
F. Barbé Illa>* y J. Gonzalez Gutiérrez?3

"Hospital Universitari Santa Maria, Lleida, Espafia. ?Institut de Recerca
Biomédica, Lleida, Espafia. 3Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida, Espafia.

Introduccion: La rehabilitacién respiratoria ha sido de gran impor-
tancia en la recuperacion de los pacientes que han sufrido una infec-
cién grave por SARS-CoV-2. Un gran nimero de pacientes ha partici-
pado en un programa de rehabilitacién pulmonar (PRP), obteniendo
beneficios a corto plazo. No obstante, también se observa mejoria
clinica y funcional en pacientes que, por diferentes causas, no han
podido participar en un PRP.

Objetivos: Evaluar si, doce meses después, existen diferencias en el
estado clinico y funcional de los pacientes que ingresaron con sindro-
me de distrés respiratorio agudo (SDRA) causado por el SARS-CoV-2,

Tabla 1. Descriptiva de las caracteristicas basales de |a poblacidn de estudio

PRP N=34 Mo PRP N=T3 mooverall N
wdad 578(11.9) &0.4{10.3) .50 1064
SN 0847 108
haombnes 23 (67.6%) 53 (7L6%)
mujeres 11 (32.4%) 21 [2B.4%)
IMC 3210570 3.1{E17) 0410 57
uc; 1004 108
no O (0.0} 1{1.35%)
] 34 (100%) 73 98.6%)
LD 1,000 108
ne 0 (0.0 1{1.35%}
8 34 [100%) 73 (9R.6%)
Wikl 065 103
L] 13(39.4%]) 32 [45.7%)
sl 20160.6%) 38 (54.3%)
WMI_dlias 17.7 (203} .36 (13.0) Q037 103
[Prom: 0.250 103
n 11(33.3%) 33 4T.1%)
si 2266, 7%) 35 (S0.0%)
S desconoce O (0,00} I (2.865%)
Prong_horas 5.7 [66.8) 189 (32.0) 0008 99
CT-55 4,00 [2.00;6.50] 5,00 [3.00;6.00] 0396 44

"L incdes de maas eorperal; UCs Usided g culdedod intensho; SDRAsaindroms de diinds reupirstons aguds; Vil
Ventilackin Mecinica invadvac CT-58= indice de severidad por tomorratia de tdras (oor sus sl en ingkés)

Tabla 2. Comparativa de las variables estudiadas,

PRP N=34 No PRP N=T7% poverall N

FEV,_% B7.2{133) 984 (19.0) 0025 45
FVC_% BLO(123)  913(154) 0031 45
FEV/FVC_% 2.4 (6A4) BL3 (5.70) 0535 45
CFT_% B5.0 {16.7] B&.0 (16.4} 0633 30
DbLEo_% T0.2{14.4) 5.0 [18.4) EE" 46
m_TEMM 457 {103} 453 (101} 0856 a7
mMRC: D108 100

z2 7{21.9%) 6 (8.82%)

o-1 5 [78.1%) B2 (91.2%)
5F12_ Physical Scors 43.5(10.6) 46.7 (11.3) 0164 105
SF12_ Mental Score 50.1(12.8) 47.1(13.5) 0.270 105
HADs_deprasiion_ 303(3.72) 3.0 [4.69) D837 108
HAD:_snuisty_ 162 (4.16) 4,04 [4.79) 0641 108
FALIT-F 28,1118 9.1 (13.7) 0650 108

SEEV = Viphumen midma espirade en el primer sepando de b esplracke forzads; FYCs Capacidad Wital Forzada; FEV/PYCe
relacidn entre Valumen mdximo esplirada en el primer segundo de la espirackin forrada y la Capacidad Vital Formada; (FT=
Capacidad Pulmonss Totml: DLODs Difuids di Mosdaids de Cariana: TEMM= Tl de B minulod marcha) mMRCs siala
modificada del Britich Medical Revearch Council: 5F12= 12-item Short Form Survey; HiDu= Escals de Ansiedady Depresidn
Hoipltalaris: FACIT-F= Eicals de Bvaluackdn Funclanal de Terapla de Enfermedades Crbnicas-Fatiga

seglin hayan participado o no en un PRP durante los seis meses pos-
teriores al alta hospitalaria.

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional. Doce meses
después del ingreso hospitalario, se realizé una evaluacion clinica y
funcional de los pacientes que ingresaron entre marzo y septiembre
del 2020 en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Se recogie-
ron las siguientes variables: media (+ DE) de metros recorridos en el
T6MM; media (+ DE) de los porcentajes de FVC; FEV1; relacion entre
FEV1/FVC; CPT y DLCO; disnea (mMRC); calidad de vida (SF-12); an-
siedad y depresién (HADS) y fatiga (FACIT-F).

Resultados: Participaron 109 pacientes, de los cuales 34 realizaron
un PRP. Las caracteristicas principales se detallan en la tabla 1. En
ambos grupos, la mayoria eran hombres (71,6% vs. 67,6%) con una
media (£ DE) de edad de 57,8 (11,9) vs. 60,4 (10,3) afios. Todos requi-
rieron ingreso en UCI, con una media (+ DE) de dias de 17,7 (20,3) vs.
9,36 (13) y el 66,7% vs. 50% necesitaron maniobras de prono con una
media (+ DE) de horas de 53,7 (66,8) vs. 19,9 (32,0). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
estudiadas, excepto en el FEV1 (87,2 (13,3) vs. 98,4 (19,0)) con una p
=0,025yenlaFVC(82,0(12,3)vs.91,3(15,4)) con una p = 0,031, pero
dentro del rango de normalidad (tabla 2).

Conclusiones: En los andlisis preliminares, a largo plazo no se obser-
van diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la
valoracién clinica y funcional de los pacientes que ingresaron con
infeccién grave por SARS-CoV-2.

Financiado en parte por CIBERESUCICOVID (COV20/0011).

209. IMPLICACION DEL ABDOMEN EN EL PATRON RESPIRATORIO.
ESTUDIO OBSERVACIONAL EN DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

N. Dominguez Sanz

Asociacion de Daiio Cerebral de Navarra (ADACEN). Universidad
Piiblica de Navarra (UPNA), Tudela, Espafia.

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las cau-
sas de mas comunes de morbilidad y discapacidad a largo plazo, asi
como la segunda cusa de muerte a nivel mundial. La mayoria de las
muertes por ACV son causadas por complicaciones como las infeccio-
nes pulmonares. Los sujetos con dafio cerebral adquirido (DCA) pre-
sentan debilidad y baja resistencia durante el ejercicio. Ademas, pue-
den tener una funcién respiratoria alterada como consecuencia de la
debilidad muscular. Sufren cambios en la biomecanica respiratoria
que conlleva a un patrén restrictivo asociado a la disminucion de los
volimenes pulmonares. Los pacientes con DCA crénico (DCAc), de
mas de 6 meses de evolucién, muestran asimetria en el patrén venti-
latorio, con una reduccién de la excursion diafragmatica, ademas de
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tasas de flujo espiratorio maximo inferiores, compatible con dicha
debilidad de los misculos respiratorios. Los estudios existentes su-
gieren que la fuerza de los misculos respiratorios se reduce después
del ACV en 41,39 para PIM y 54,62 para cmH20 PEM.

Material y métodos: Objetivo: valorar la implicacion del abdomen en
el patrén respiratorio en el paciente con DCA crénico (més de 6 me-
ses)y su papel en la ejecucion de una tos eficaz. Un total de 19 perso-
nas, con una media de edad de 73 afios. Todos seran socios de la Aso-
ciacién de Dafio Cerebral de Navarra. Con la autorizacién de comité
de ética de la UPNA. Se realiza una ecografia de ambas paredes abdo-
minales midiendo el grosor (cm) del misculo tanto en inspiracion
como espiracion. Se recopilan datos de la presién espiratoria maxima
(cmH20) y del flujo espiratorio maximo (L/s). Realiza un estudio es-
tadistico con SPSS.

Resultados: 1) Se observa una correlaciéon moderada de 0,422 sin sig-
nificancia entre el grosor del transverso del abdomen (TrA) y la PEM.
2) Existe una correlacién modera de 0,552 con un nivel significativo
(0,014) entre la PEF (L/s) el grosor del TrA del lado parésico. 3) Se
observa una correlacién alta de 0,781 con significancia estadistica <
0,05 entre el PEM (cmH20) y PEF (L/s) también se observa una corre-
lacién moderada de 0,663 con una significancia de 0,002 entre PEM
(cmH20) y PEF (%).

Conclusiones: Se observa que si que hay una relacion estadistica-
mente significativa entre el flujo y la PEM. Se demuestra que el grosor
del Tra influye en la PEF. Se requiere estudiar de forma mas detallada
y profunda el método de valoracién del abdomen para poder demos-
trar su implicacion en el patrén respiratorio de manera directa o in-
directamente.

357. INFRADETECCION DE PATRONES ESPIROMETRICOS
ALTERADOS EN POBLACION ESPANOLA ADULTA
SUBJETIVAMENTE SANA

A. Lista-Paz'?, M. Barral Fernandez!, L. Gonzalez Doniz'?,

S. Souto Camba'?, A. Quintela del Rio', P. Bravo Cortés3,

R. Torres-Castro?, A.B. Varas de la Fuente’, C. Serrano Veguillas®,
E. Garcia Delgado®, C. Martin Cortijo®, E. Gimeno- Santos’,

A. Arbillaga-Etxarri®, . Vilaré Casamitjana®, J.L. Valera Felices'®,
C. Gonzalez Montafiez!!, M. Francin Gallego'?,

B. Herrero- Cortina'>'>'4 Y. Sanesteban Hermida',

E. Guiménez Moolhuyzen', ]. Alvarez Rivas's, R. Martin-Valero'?,
A.T. Rios Cortés'® y G.A. Freitas Fregonezi'®

'Facultad de Fisioterapia, Universidade da Corufia, A Corufia, Esparia.
2Grupo de Investigacion en Intervencion Psicosocial y Rehabilitacion
Funcional de la Universidade da Coruiia, A Corufia, Espaiia. *Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo, Toledo, Espafia. “Departamento de
kinesiologia, Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile. °Escuela
Universitaria de Fisioterapia de la ONCE, Madrid, Espafia. SHospital Doce
de Octubre, Madrid, Espaiia. "Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia.
$Departamento de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Deusto, Guipuzkoa, Espafia. °Facultad Ciencias de la
Salud Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafia. ’Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espafia. ''Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espaiia.
2Universidad San Jorge, Zaragoza, Espaiia. *Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia. “IIS Aragén, Zaragoza,
Espaiia. *Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia,
Espaiia. "*Universidad de Cordoba, Cérdoba, Esparia. "Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. ®Hospital
General Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espafia. *Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Candeldria Natal, Brasil.

Introduccién: El infradiagnéstico de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica en Espafia se estima en 74,7% en poblacién general (Es-
tudio EPISCAN 11, 2021) y en 56,7% en sujetos con habito tabaquico
(Llordés et al., 2015). Sin embargo, la literatura es escasa cuando se
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trata de identificar patrones espirométricos alterados en personas sin
factores de riesgo aparentes. El objetivo de este estudio es analizar la
prevalencia de patrones espirométricos alterados en poblacién espa-
fiola adulta subjetivamente sana, y explorar su presencia en funciéon
de la edad y el consumo de tabaco acumulado en los sujetos exfuma-
dores.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional multicéntrico,
realizado en 14 centros de Espafia. La muestra, seleccionada por
muestreo probabilistico aleatorio simple, incluye personas subjetiva-
mente sanas de 18-80 afios, no fumadoras o exfumadoras de hace al
menos un afio, sin enfermedad respiratoria, cardiovascular o neuro-
muscular diagnosticada, deformidades de la caja toracica, ni altera-
ciones espirométricas conocidas. Tras medir el peso y la talla, se rea-
liz6 la espirometria forzada siguiendo el protocolo SEPAR. Se
emplearon las ecuaciones predictivas de Roca et al. y Garcia Rio et al.
para menores y mayores de 65 aflos, respectivamente. Segtn la clasi-
ficacion SEPAR, se consideré espirometria normal si: FEV1/FVC > 0,7,
FVC > 80% valor de referencia (vr); patrén obstructivo si: FEV1/FVC <
0,7 y patrén no obstructivo si: FEV1/FVC > 0,7, FVC < 80% vr. Se reali-
z6 un andlisis descriptivo de los datos, asi como de prevalencia de
patrones espirométricos alterados con sus respectivos 1C95%.
Resultados: Se reclutaron 641 sujetos (313 hombres y 328 mujeres)
con una edad media de 48 + 17 afios (21% mayores de 65 afios) e in-
dice de masa corporal (IMC) = 24,7 £ 3,2 kg/m? El 35,4% eran exfuma-
dores, con un indice tabaquico de 11,6 + 13,8 paquetes/afio (tabla). La
prevalencia registrada para patrén espirométrico alterado fue del
6,7% (1C95% 4,9-8,9), siendo el 3,7% (2,4-5,5) para el patrén obstructi-
vo (3 sujetos ademas presentaron una FVC < 80% vr), y el 3% (1,8-4,6)
para el patrén no obstructivo. En la figura se muestran los datos se-
gregados por edad (mayores y menores de 65 afios) y en funcién del
habito tabaquico de los sujetos con patrén alterado.

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran una prevalen-
ciadel 6,7% (4,9-8,9) de patrones espirométricos alterados, en pobla-
cién adulta espafiola subjetivamente sana. Los resultados sugeririan
incluir el estudio de funcién pulmonar en los exdmenes de salud ru-
tinarios.

92. TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

EN EL MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DE LOS
PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS

I. Castillo Sanchez', . Bruguet Gonzalez?, J. Tarrega Camarasa3,
M. Quesada Fazio*, C. Antonio Manjén*y E. Barbeta Sdnchez?

"Hospital General de Granollers; Universitat de Vic-Universitat Central
de Catalunya, Seva, Espafia. ?Hospital General de Granollers, Granollers,
Espafia. *Hospital General de Granollers; Universitat Internacional de
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Catalunya, Barcelona, Espaiia. “Hospital General de Granollers,
Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La unidad de cuidados respiratorios intermedios
(UCRI), creada en nuestro hospital durante la pandemia COVID-19
para el tratamiento de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, re-
quiere presencia intensiva de fisioterapeutas respiratorios (FR) para
la adaptacion al soporte ventilatorio y la movilizacién precoz (MP) de
los pacientes.

Objetivos: Analizar las terapias de soporte respiratorio no invasivo
(SRNI) utilizadas en la UCRI y su eficacia, complicaciones derivadas,
descripcion de las técnicas de FRy el estado funcional de los pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional donde se analiza los pa-
cientes ingresados en la UCRI desde 15/03/2020 a 14/09/2021, gaso-
metria arterial inicial y alta, terapias de SRNI y las técnicas FR. A nivel
funcional, la musculatura periférica (dinamometria) y MP con dias de
inicio sedestacion, deambulacién y la SpO2 minima de esfuerzo. Dias
de ingreso, complicaciones y mortalidad.

Resultados: Muestra total de 230 pacientes (150 hombres), edad me-
dia 64 afios. Datos analizados y abreviaturas en la tabla 1, diferencian-
do dos grupos: Grupo No UCI: ingresados desde urgencias o planta de
hospitalizacién n = 176 y Grupo Post UCI: ingresados en UCRI como
alta precoz de la UCI n = 54). Precisaron TAFCN 6 (3%), VNI 65 (28%) y
CPAP 89 (39%) pacientes con Fi02 promedio 0,6%, PEEP 11 cmH20
(12-10) e IPAP 15 cmH20 (17-14). Buena adaptacién 66% y sin com-
plicaciones SRNI 61%. Se utilizaron técnicas FR ventilatorias y de dre-
naje de secreciones con dispositivos de resistencia inspiratorio y es-
piratorio (Threshold®) con filtro antibacteriano. Presentan debilidad
leve periférica (dinamometria media de 25 kg). Se inicia MP con
Pa02/Fi02 de 240, sedestacién al 5° dia y deambulacion al 8° dia;
Sp02 de esfuerzo medio: 94% sin desaturacion con entrenamiento
cardiorrespiratorio a baja intensidad. En el alta, 117 pacientes presen-
taban deambulacién auténomay 31 con ayuda. La estancia media de
la UCRI fue de 10 dias. Complicaciones a destacar fueron 3 neumotd-

Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LOS INGRESOS EN LA UCRI DE
NUESTRO HOSPITAL.
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Tablal: UCRI: Unidod de Cuidodos Respiratorios intérmedios, UCH: Unided de Cuidodos
Intensivos, HTA: Hipertensidn arterial, DM: Diabetes Mellitus, DLP: Dislipemia, EPOC:
Enfermedad pulmanar ebstructiva crinica, FR: Frécuencia respiratoria, Grod A-a: grodiente
alveolo-arteriol de oxigeno, SRNI: soporte respiratorio ne invesiva, VNI ventilacidn mecdnica
no fnvasiva, CPAP: presian positive en ol wia oéria continua, TAFCN: Terapla de alta flujo
mediante canulos nasoles, FIO2Z%: Fraccion inspiratorio de oxigeno, PEEP: Pasitive end
expiratory pressure, IPAP: inspiratory positive airway pressure, UPP; ulceras por presidn, EDIC:
ejercicio a débito inspiratorio contralado, Sede: sedestocidn, Deam: deambulacion, Sp02:
saturacidn pulsatil de oxihemoglobina, TEP; tromboembolisme pulmonar, Tromb.v.sup:
trombasis venosa superficiol, Gémen MultiR; gérmen multiresistente.

rax portadores de VNI/CPAP, 16 tromboembolismos pulmonares, 33
con miopatia en su mayoria del grupo pos-UCI (19%). La mortalidad
en la UCRI fue de 17 pacientes (7%).

Conclusiones: El manejo de los pacientes con insuficiencia respirato-
ria grave en la UCRI requiere del soporte de fisioterapia respiratoria
para la instauracién, adaptacion y control de las técnicas de SRNI y del
tratamiento de las complicaciones derivadas. La monitorizacién del
estado funcional de los pacientes ingresados en una UCRI permite una
mejor recuperacion funcional al alta.

235. USO DE UN SISTEMA AUTOMATICO DE REGISTRO
DE LA PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

R. Torres Castro'?, H. Pascual Saldafia®, G. Roqué Guerin’,

M. Palomo Gil', M. Rodriguez Espinoza’, E. Gimeno Santos'4,
X. Masip Bruin?, A. Alonso Beltran®, J.A. Barbera Mir' 67

e I. Blanco Vich'67

1Servicio de Neumologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia. 2Departamento de Kinesiologia, Universidad de Chile, Santiago,
Chile. 3CRAAX Lab, Universitat Politécnica de Catalunya, Barcelona,
Espaiia. “Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal), Barcelona,
Espafia. °Fundacié Clinic per a la Recerca Biomédica (FCRB), Barcelona,
Espafia. SInstitut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Barcelona, Espafia. “Centro de Investigacion Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espafia.

Introduccion: La prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) se utiliza
en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas (ERC) para su
diagnéstico, seguimiento y prondstico. Actualmente, el uso de senso-
res de movimiento y la transmision de datos a través de medios digi-
tales nos permiten tomar las sefiales bioldgicas de una manera mas
precisa. Nuestro objetivo fue determinar la viabilidad, precisién y
utilidad clinica de un sistema automatico de registro de la PM6M en
pacientes con ERC del Hospital Clinico de Barcelona.
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Tabla 1. Caracteristicas de la pobladén estudiada

Wariable n=45
Sexo, HfM 21420
Edad, afios 62213
Peso, Kg 7416
Talla, om 163£12
IMC, Kg/m? 27,745,5
Diagndsticos

HP 13 (28,9%)
EPOC 11 (24,4%)
EPID 51(11,1%)
Post COVID-19 3(6,6%)
Otrog 13 (28,9%)
Funcidn Pulmanar

VEFy, % ref Trzla
CVF, % ref 87:19
VEFL1/CVF 56213
DLCO, % ref 55820
KCO, % ref 65¢21
Prueba de caominata de & minutos

Distancia caminada, metres 4472115
Disnea inicial, Borg 0(0-1)
Disnea final, Borg 010-0)
Fatiga inicial, Borg 4(3-5)
Fatiga final, Borg 2(0-3)
Frecuencia cardiaca

Basal sistema manual, bat/min 84216
Basal sistema automdtico, bat/min 85¢16
Final sistema manual, bat/min 114£20
Final sistema automitico, bat/min 109£23
Saturacidn de oxigeno

Basal sistema manual, % 97 2+1.7
Basal sistema automdtico, % 96,8£1,7
Final sistema manual, % 90,147,1
Final sistema automdtico, % 89 8465

Abreviaciones: IMC: Indice de masa corporal; HP; Hipertensidn pulmeonar; EPOC; Enfermedad pulmanar
obstructiva crénica; EMD: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; VEF,: Volumen espiratorio forzado en
@ primer segundo; CVF; Capacidad vital forzada; DLCO: Capacidad de difusion del mondxide de carbono;
KCD: Coeficiente de transferencia del mondxide de carbona.

Material y métodos: Se reclutaron, de manera consecutiva, pacientes
con ERC durante el periodo octubre 2021 y enero 2022. Se realiz6 la
PM6M siguiendo las recomendaciones de la ATS/ERS. Para la obten-
cién de datos durante la PM6M se utilizé un sistema movil, basado en
dos dispositivos inteligentes acoplables a los conos. Estos dispositivos
incluyen sensores de movimiento que recogian y transmitian los da-
tos obtenidos hacia una tableta, encargada de ejecutar una aplicacion
que permitia el procesamiento y la visualizacion de resultados. Los
pacientes usaron un pulsioximetro NONIN WristOx, que transmitia la
frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno (SpO2) en tiempo
real. Ademas, se registraron las caracteristicas antropomeétricas y de
funcién pulmonar de los pacientes. Se determiné la concordancia de
las variables registradas mediante el método de Bland-Altman y el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI).

Resultados: Se reclutaron 45 pacientes (23 mujeres; 51%) con una
media de edad de 62 + 13 afios, capacidad vital forzada (CVF) de 87 +
19, volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) de 77 +
24%, relacién VEF1/CVF de 66 + 13%, capacidad de difusién del mo-
néxido de carbono (DLCO) de 55 + 20%. La media de la distancia ca-
minada fue de 447 + 115 metros (tabla). El CCI para la FC fue de 0,924
(0,906-0,938) y para la SpO2 fue de 0,949 (0,937-0,959). El analisis
mediante el método de Bland-Altman se muestra en la figura.

Figura 1, Bland Altman para la frecuencia cardiaca y la saturacidn de oxigeno

Conclusiones: El uso del sistema de registro automatico a través de
sensores de movimiento mostré ser viable, preciso y ttil para el re-
gistro clinico de la PM6M de pacientes con ERC.

139. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE ESFUERZO
CARDIOPULMONAR EN LA EVALUACION DE PACIENTES CON
DISNEA NO FILIADA

R. de Andrés David, A. Ais Daza, I. Mufloz Ramirez, A. Marin Andreu
y E. Vazquez Gandullo

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: Las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) eva-
lGan la reserva funcional del organismo sometido a ejercicio y nos
pueden ayudar a orientar el diagnéstico en casos en los que el origen
de la disnea no esta claro. En este estudio se analizaron los resultados
de las PECP que se realizaron en nuestro hospital desde 2015, con
indicacién de disnea sin filiar con el objetivo de valorar la utilidad de
esta a la hora de orientar un diagnéstico.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo desde el afio 2015, de las PECP que se realizaron en nuestro ser-
vicio con motivo de disnea no filiada. Como variables se analizaron la
edad, sexo, talla, peso, pruebas funcionales respiratorias (PFR) y pa-
rametros cardiorrespiratorios y de intercambio gaseoso derivados de
la PECP.

Resultados: Se recogieron un total de 151 pacientes, siendo el 60,9%
mujeres y el 39,1% hombres, con una edad media de 50,27 + 13,67
afios. La FVC media fue de 102,8 + 92,8%; FEV1 medio de 88 + 18,6%;
FEV1/FVC medio 95,8 + 8,4%, la DLCO media 80,5 + 24% y 1a KCO me-
dia de 100 £ 18%. Del total de pruebas realizadas el 24,5% tenian un
VO2 normal (> 80% del tedrico), en el 5,29% se observo limitacién al
esfuerzo de causa ventilatoriay en el 11,92% de causa cardiolégica. La
prueba se consideré con pobre esfuerzo sin limitacién cardioventila-
toria en el 59,60%. Del 29,8% que finaliz6 la prueba por disnea, fue
normal en el 13,33%, con pobre esfuerzo en el 66,66%. El 13,33% tuvo
limitacién cardiolégica y el 2,22% limitacién ventilatoria. El resto
(4,44%) presentaron limitaciones mecanicas articulares. De los que
detuvieron la prueba por fatiga de MMII (33,77%), el 31,37% obtuvo
valores dentro de la normalidad, de los cuales el 58,82% realiz6 un
pobre esfuerzo. Hubo limitacién cardiolégica en el 7,84% y ventilato-
ria en el 1,96%. Los que finalizaron por disnea y fatiga de MMII a la vez
(33,8%), el porcentaje de normalidad fue de 22,22%, el 58,33% con
pobre esfuerzo y mostraron limitacion por causa cardiolégica 11,11%
y por causa ventilatoria 5,55%. En el 2,79% se observaron limitaciones
de tipo mecénicas articulares. El resto de los pacientes (12,58%) fina-
1iz6 la prueba por otros motivos.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que presentaban disnea
sin filiar eran mujeres con una edad media de 50 afios. La mayoria
presentaba PFR dentro de la normalidad. En el 17,21% se observé una
limitacién que podia justificar la disnea del paciente. En el 84,1% (po-
bre esfuerzo y normales) la PECP permitié descartar causa que justi-
ficara la disnea.

45. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA TRAS UN PROGRAMA
DE REHABILITACION RESPIRATORIA EN BRONQUIECTASIAS NO
FIBROSIS QUISTICA

S. Cedefio de Jesas', V. Almadana Pacheco? y A. Valido Morales?

"Hospital Infanta Elena, Huelva, Espaiia. ?Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue valorar los cambios que
produce un programa de rehabilitacién respiratoria
domiciliaria(PRRD) en la disnea, la calidad de vida relacionada con la
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salud y los sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con bron-
quiectasias

Material y métodos: Ser trata de un ensayo clinico no farmacolégico
de pacientes procedentes de la consulta especializada de BQ no FQ del
Hospital Universitario Virgen Macarena. Se aleatoriz6 a Grupo control
(GrC): recibieron recomendaciones educacionales y de actividad fisi-
ca por escrito y a Grupo de PRRD (GrE): recibieron 2 sesiones hospi-
talarias de seguimiento y un programa personalizado de ejercicios
domiciliarios durante 8 semanas. Se recogieron variables demografi-
cas y antropomeétricas, ademas de funcion pulmonar y disnea. La gra-
vedad con la escala E-FACED. La CVRS se evalué por medio del cues-
tionario de enfermedades respiratorias de Saint George (SGRQ) y el
impacto de la tos por el cuestionario de Leicester (LCQ). Los sintomas
de ansiedad y depresion por la escala hospitalaria de ansiedad y de-
presién (HADS).

Resultados: Se aleatorizaron 31 pacientes, 16 al GrE. La media de
edad fue de 63,23 £ 7,9 y el 74% eran mujeres. El E-FACED fue leve en
ambos grupos y las caracteristicas de la funcién pulmonar se recogen
en la tabla 1. Se objetivé mejoria en la disnea tras el PRRD en el grupo
estudio P 0,047 (tabla 2). El impacto en la CVRS fue moderado segiin
el SGRQ total (tabla 2). Un 6,25% en el GrE y 22% GrC presentaban un
alto impacto en la afectacién de la CVRS. EL PRRD mejoré en el GrE el
dominio de Actividad con una reduccién media de 1,4 + 10 (IC del 95%
del -4-6,8) (p 0,025). No hubo cambios tras el PRRD en las subescalas
de sintomas e impacto (tabla 2). Se evalué la relacién de la P.
aeruginosa en la CVRS, encontrandose una correlacion positiva débil
en el dominio impacto (r 0,450, p 0,02). El LCQ fue moderado (tabla

Tabla 1

14 Carscteristicas gensrales

Total Grupas C
H[%) Cantral (n=13) Extudia [n=18)

Mujeres 1) 10 i 73%) TN 0,50
Edad £1,73:7,50 59,43193 Bl oA
INC 25.789,10 ThOSELSS 16, 5067 o8
Fuma 3 [ 71%) FEET- ] 20668 BAT
Exfumsdar & [18,00%) 7 (33.00%) 4 [56%) 0,2
Mignca fumadores 32070 50%) 110558 10{A5.5%) U hL oy
P4 3,241,23 276200 32418 0,45
B agrugisos 11 (35,56%) 5 |35,54%) & [40%) 0,100
Biwnes 2,13:0,67 LL740,70 2,19:0,57 0,58
E-FACED 3,8481 62 3332179 3448199 0,561
1B. CaracteriaBicas funcionales

PN mi 1,6680,50 1LEa052 1,61:0,84 0,56¢
FENL % 73,14:23.47 TEALIEAL 718822067 0,88
[0 3, 290,62 2431060 2ATH0.55 0,26
Lt 11 79,1331 65 THEIEN,1 7,13:23 055
FENL/FVE 721941281 £9,92¢14,78 74,33:10,71 0,34
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husionabis. FEVL: Flujs sipkatono en o primed segurde sspresads en mi y
pofcentaje, TVF: capecidad wial forrada snpresada #n mil y porcentaje y ln relachin
FEVLFVC. El andlisis eviefistico 36 realind con  Prusha T pafn messtres
ndependientes v J Proeia U de Mann: Witsey,

Tabla 2
Giupo cortiol Grupo estud
Anles Dhesipass At Dpinis
Meda =05 Mk 205 ] Meha x5 Meda :D3 [

Dégnes | mMRC) 207074 2132084 0053 2,180,685 1,7220,046 ooaT
SGRO Sintomas 45, 37=18 54 46.00210 25 088" AT 431181 42401450 01200
SGRO Actividad 457121967 438821648 asa’ 45811112 3T 81212 52 0025
SGRA Impacta 44 11217 T 42 T4212.81 0T 42 0817 40881087 [
SGRA Total 52482539  4B.XE21881 049 504721958 41331335 0083
LCG Fisbco 5412114 5,581 22 LTS 5012131 52109 0044
LCO Peicologica 5,50=158 S41=1.04 10,3064 5052141 517=1.58 0ERY
LCQ Secial 5082123 5552103 0,208 5182116 5472119 0458"
LCQ Tedal 16052347 16,5641 86 LALN 15234314 16,362 48 ATy

Dismsa y Calidad de vida relacionada con o salud Los dalos 56 axpiesan como madia y deswaciin estindar
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2). Se analizaron en el LCQ y el SGRQ las correlaciones por género y
edad, sin encontrarse diferencias. Se estimé una prevalencia del 32%
para la ansiedad y 45% de depresién en toda la muestra. Se objetivé
una mejoria en la escala de depresién en el grupo intervencion, me-
jorando un 35% en la depresion (p 0,003). Existi6 una correlaciéon po-
sitiva débil entre SGRQ sintomas y HADS depresién 0,52 (p 0,05).
Conclusiones: Los pacientes con BQ no FQ tienen un impacto mode-
rado en la CVRS. EI PRRD permite mejorar la percepcién de la disnea,
los sintomas depresivos y el impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud.

403. VALORACION DE LA CAPACIDAD DE TOS REMOTA
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

A. Balafia Corber6', .M. Martinez Llorens', B. Bertran Recasens?,
Y. Umayahara?, T. Tsuji4, Z. Soh* y M.A. Rubio Pérez?

IServicio de Neumologia, Hospital del Mar, Barcelona, Esparfia. 2Servicio
de Neurologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. 3Department of
Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Hiroshima Cosmopolitan
University, Hiroshima, Japén. “Department of System Cybernetics,
Institute of Engineering, Hiroshima University, Hiroshima, Japon.

Introduccion: La valoracién del pico flujo tos (PFT) en los pacientes
con enfermedades neuromusculares (ENM) resulta importante dada
la afectacion de la capacidad de tos de este grupo de sujetos y la po-
sibilidad de planificar una intervencion terapéutica para el manejo de
secreciones respiratorias. No obstante, la dificultad para trasladar a
las consultas a estos pacientes, ya sea por el grado de su discapacidad
o por su particular vulnerabilidad, puede dificultar dicha monitoriza-
cién. Nuestro objetivo es estudiar en pacientes con ENM la viabilidad
de una aplicacién para medir el PFT de manera remota con el
smartphone (CoughApp), ya validada previamente en poblacién sana.
Material y métodos: Se evaluaron 59 pacientes con ENM [miastenia
gravis, esclerosis lateral amiotréfica (ELA), enfermedad de Steinert,
distrofia facioescapulohumeral y miopatias mitocondriales] entre di-
ciembre 2020 y agosto 2021. Todos los pacientes realizaron la PFT
mediante la técnica estandarizada (PFTs) y a continuacién el mismo
enfermo, o con la ayuda de su cuidador, se midi6 de manera auténo-
ma la capacidad de tos con la aplicacién CoughApp (PFTr).

Resultados: Se realizaron un total de 72 mediciones de PFTs y PFTr
(tabla). El grado de concordancia, valorado con un analisis de Bland-
Altman, entre ambas mediciones mostré una diferencia media/sesgo
de +11,71 + 89,66 entre los dos métodos de medicion del PFT (limites
de concordancia superior; 187 4, inferior; -164) (fig. 1). En los pacien-
tes con ENM, observamos una buena correlacién entre las dos medi-
ciones PFTs y PFTr (fig. 2). Definiendo los pacientes si presentaban un
PFTs patolégico (menor de 270L/min), realizamos una curva ROC con
los datos de PFTr (4rea 0,848, IC 0,730-0,966, p < 0,001). A partir de
esta curva, obtuvimos que el punto de corte teérico para definir un
paciente como patoldgico con PFTr era de 276 L/min, con una sensi-
bilidad y especificidad de 91,5% y 76,2% respectivamente. Consideran-
do tan solo a los pacientes con ELA (con 36 mediciones), observamos
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Concordancia entre PFTs y PFTr (Bland-Altman) y figura 2. Correlacion entre PFTs y
PFTr.
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Caracteristicas antropométricas y funcionales de la cohorte de pacientes con ENM.

ENM ENM ELA
Media (DE) Media (DE)
59 (18] ns

Edad s 65 (10)

Peso & 75.9 (15.7) 69 (15.7) ns
Talla o 166.0 (8) 164.2 (8.5) ns
IMC xgiom 27.4(5.9) 25.4 (4.6) ns
PCFS yjmn 375 (98) 305 (120) 0.01
PCFr uwin 337 (78) 299 (84) 0.06
CVF xpea 74 (17) 68 (26) ns
CV mprea 75(18) 64(27) 0.05

rperca INAL edermedsd ssussrmssculer; 10 indos de mass corparal, P Ta: pics flug ow éenica alandars, PPTr e Asje don com
Coptbap, OV capaialed vital forrsda, pred wioree predicha, O (3gacdsd ety

igualmente un buen grado de concordancia con los dos medios de
medicion (sesgo de 28,61 + 79,69; limite inferior -127,6, limite supe-
rior 184,8).

Conclusiones: La medicién remota del PFT tiene una buena correla-
cién y grado concordancia con la técnica estandar cuando se aplica en
pacientes con enfermedades neuromusculares. El uso de estas tecno-
logias puede permitir una buena monitorizacion respiratoria de este
perfil de pacientes que son especialmente vulnerables.

326. VALORACION MULTIDIMENSIONAL DE LA DISNEA .
DE PACIENTES POS-COVID REMITIDOS A REHABILITACION
RESPIRATORIA

M. Dominguez Blasco!, C. Lopez Ramirez', M.D. Dominguez Lopez’,
A. Yosvani Mendez?, R.M. Vazquez Sanchez', I. Ortiz Molina’,
J.A. Rodriguez Portal’ y P. Cejudo Ramos'

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. ?Facultad de Medicina,
Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: En los pacientes que sufren secuelas tras infeccion res-
piratoria COVID-19, la disnea es el sintoma respiratorio mas preva-
lente, pudiendo persistir en el seguimiento clinico, incluso tras la
normalizacién de la funcién pulmonar y las alteraciones radiolégicas.
El objetivo del presente estudio fue analizar clinica y funcionalmente
un grupo de pacientes en seguimiento en consultas de Neumologia y
Rehabilitacién Respiratoria (RR) del Hospital Virgen del Rocio, tras un
ingreso por neumonia moderada-grave SARS-CoV-2 e investigar la
relacion con su disnea basal.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 455 pacientes desde los
3 0 6 meses del alta hasta noviembre 2021. Previo a su inclusién en
programa de RR, se analiz: disnea mMRC, fatiga por cuestionario
FACIT-F (0 sin fatiga-4 maxima), espirometria y DLCO, test de marcha
6 minutos (teéricos de Osses para hombres y mujeres), fuerza isomé-
trica del cuadriceps dominante (ecuaciones de referencia de Seymour
et al, 2010, umbral de debilidad < 70%), fuerza maxima inspiratoria
esnifada (test snip, umbrales de debilidad < 70 cm H20 hombres y <
60 cm H20 mujeres), composicién corporal y cuestionario de activi-
dad fisica IPAQ-7. Para los objetivos planteados, se agrupé la muestra
seglin gravedad de la disnea mMRC (> 2 vs. < 2) y se compararon los
resultados para la muestra global y separadamente en hombres y mu-
jeres.

Resultados: En la tabla 1 se muestras las caracteristicas basales de la
muestra de estudio. El 41,5% de mujeres y el 19,5% de los hombres
mostré debilidad en la musculatura inspiratoria. En ambos sexos se
observa debilidad del cuadriceps. Casi un tercio de los pacientes desa-
rrollaban un nivel de actividad fisica bajo. El 52,7% de los pacientes
referia disnea mMRC > 2 y en ellos, las variables de funcién pulmonar,

Tabla 1: Caracteristicas basales. N (455)

Variable Media/Mediana DE/p(25;75) IC 95%
Edad 58,2 12,0 57.1-593
Peso (kg) 82 p{73; 95) 83-86
Talla (cm) 167 2.5 166-168
IMC 25,7 p(26.5; 33.7) 29.8-30.9
Disnea mMAC 1,53 0,5 1.48-157
FVC % a7 17.6 B85.4-88.6
DLCO % 67.5 17.2 65.8-69.1
Test 6 m (metros) 520 pla40;582) 498-519
Test & m % tedrico
Hombres 90 p(80;93) B86-90
Mujeres a8 p(77.597) B3-88
|_Escala Borg Disnea 41 235 389432
Borg Fatiga piernas 281 2.73 2.56-3,07
FC %predicho 72 116 70-72
SNIP (em H:0) 72 229 70-74
Hombres 72 225 76-82
Mujeres 64 21,0 62-67
Isométrico de 279 pl20.9:35.2) 28.3-30.3
Cuddriceps (kg)
Hombres 337 p(27.7:42,0) 33,6-36,3
Mujeres 218 p(17.8:27.2) 220-23.8
Isométrico de
cuadriceps % tedrico
Hombres 63,7 pl53.4;73.7) 68,8-849
Mujeres 56,0 p (45.4; 69,0 61.4-73,7
FACIT-F 1.8 pl2;3.4) 2628
IPACL
Baje 130(28,6%)
Moderado 298(65.5%) -
Alto 6(1,3%)
Sexo
Hombres 241(53%) -
mujeres 214 (47T%)

Lox dates se exprevan comas medias v devvisciones extdndar pars Las variahles contimos v frecwenciar v paroentaics
para lay verahler categoricas

Abveviaturar: IMC: Indice de Masa Corporal: FVC: capacidad vital forzads; DLOEO: teat de difiesidn pulmonar de
moninido de carbong,

Tabla 2: Comparacidn de variables segun severidad de la disnea. T= total datos

Variable mMRC<2 mMRC 2 o mads ]
Test 6 min T 553 (£103) 469 (£103) 0,000
{distancia

tros} H 577(492,9) 488 (£99,3) 0,000

M 513 (£108) 454 (£105) 0,000
Disnea final T 3(22) 5(£2) 0,000
Escala Borg H 3 (£2) 6(£2) 0,000
P 3(£2) a(£3) 0,000
Fatigapanan | T 2(£2) 4(£3) 0,000
final
H 1(£2) 4(3) 0,000
Escala
o 2(22) a3 0,001
DLCO % T 70,2 (£17.8) 65,1(£16,4) 0,027
H 71,5 (£18,8) 64,4 (£19,0) 0,028
M 67,8 (£15,8) 65,8(£13,7) 0,586
FVC % T 89,1(£18,5) 84,8 (217,5) 0,006
H 88(£20,1) 81,2 (£17,7) 0,004
M 91 (£15,1) 87,5(217,0) 0,104
Fuerza T 31,9 (£11,2) 27,0{10) 0,000
isométrica = =
cuddri H 36,8 (£10,5) 32,6(£10,4) 0,001
¥l 23,7 (6,7) 22,5 (£7,0) 0,199
SHIP T 76,4 (£22,3) 68,0 (£22,8) 0,000
H 83,2(£22,3) 73,1(£21,6) 0,000
M 65,1(£17,1) 64 (£23,0) 0,701
FACIT-F 3,1 (20,7) 2,3(20,8) 0,000
H 3,29(20,6) 2,47 (£0,8) 0,000
M 2,90 (£0,7) 2,16 (£0,7) 0,000

capacidad de marcha, fuerza muscular, fatiga y actividad fisica resulta-
ron significativamente peores en comparacion con sujetos con disnea
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leve (tabla 2). El andlisis comparativo por sexos corrobord estos resul-
tados en hombres, mientras que, en las mujeres, Gnicamente la distan-
cia en el test 6m, el nivel de actividad fisica y el grado de fatiga fueron
significativamente peores en los pacientes con mayor disnea (tabla 2).
Conclusiones: En nuestra muestra la disnea moderada-grave es un
buen marcador de la capacidad de esfuerzo, funcién muscular, nivel
de fatiga y de actividad fisica en pacientes que han sufrido neumonia
moderada-grave por SARS-CoV-2 y permite identificar mejor a aqué-
llos a los que incluir en programas de rehabilitacion respiratoria.

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

275. EFECTOS HISTOL‘(‘)GICOS Y ESTRUCTURALES PRODUCIDOS
POR LA IMPLANTACION SUCESIVA DE ENDOPROTESIS
BIODEGRADABLES EN LA TRAQUEA DEL CONEJO

J.L. Antén-Pacheco Sanchez'?, A. Usategui Corral’,
M.C. Luna Paredes, A. Gimeno Diaz de Atauri4, S. Albi Rodriguez?,
M. Alonso Riafio® y ].L. Pablos Alvarez?

IServicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. ?Universidad Complutense, Madrid, Espafia. *Grupo de
Enfermedades Inflamatorias y Autoinmunes, Instituto de Investigacion,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia. “‘Unidad de
Neumologia, Servicio de Pediatria, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid, Espafia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La patologia obstructiva de la via aérea central en pe-
diatria es muy poco frecuente y su etiologia puede ser congénita o
adquirida. La traqueomalacia (TM) es la anomalia traqueal congénita
mas habitual, con una incidencia estimada de 1:2.100 RN, y su trata-
miento puede variar entre una actitud expectante, correccién quirdr-
gica, y colocacion de prétesis endoluminales, entre otras alternativas.
Los objetivos de este trabajo fueron evaluar los cambios histol6gicos
y estructurales producidos por la colocacion sucesiva de endopratesis
biodegradables de polidioxanona (PDO) en la traquea de animales
experimentacién sanos.

Material y métodos: 16 conejos adultos NZ albinos se distribuyeron
en 3 grupos con diferentes tiempos de supervivencia dependiendo del
ntimero de endoprétesis colocadas: una prétesis (14 semanas), 2 pré-
tesis (28 s.), y 3 protesis (42 s.). Todos los dispositivos se colocaron
endoscépicamente en la traquea cervical del conejo. Los estudios
histopatolégicos incluyeron tincién con tricromico de Masson para la
evaluacion de la fibrosis y con safranina O para el estudio del soporte
cartilaginoso. Los cambios inflamatorios se analizaron con inmuno-
histoquimica determinando el nimero de células CD45 positivas.

Prétesis de polidioxanona (PDO) colocada en la traquea del conejo.

Aspecto broncoscopico de la traquea 14 semanas después de la implantacién de la 1*
endoprotesis.

Resultados: La colocacién endoscépica fue satisfactoria en todos los
casos. Los estudios histolégicos no demostraron un aumento signifi-
cativo en el area de colageno de la submucosa ni cambios en la estruc-
tura cartilaginosa de la trdquea, tanto en los animales con una sola
prétesis como en aquellos con 2 o 3 sucesivas, en comparacion con la
traquea normal no tutorizada. Ademas, no se identificaron alteracio-
nes significativas en el nimero de células CD45+ en los segmentos
traqueales con endoproétesis de PDO.

Conclusiones: La implantacion sucesiva de endoproétesis de PDO en
la trdquea del conejo no produjo cambios significativos en la cantidad
de colageno, el infiltrado inflamatorio, ni alteraciones en la estructu-
ra del cartilago traqueal durante un periodo de seguimiento prolon-
gado (hasta 42 semanas). Estos hallazgos sugieren que las prétesis de
PDO son seguras y muestran una buena tolerancia tisular en el largo
plazo. Consideramos que estos datos convalidan nuestra experiencia
clinica previa con prétesis biodegradables en la via aérea pediatrica.

639. EXPERIENCIA CON PANDORAEA SPP EN UN UNIDAD
DE FIBROSIS QUISTICA PEDIATRICA

M. Bascuas Arribas, P. Ferndndez Garcia, V. Sanz Santiago,
M. Camino Serrano, B. Hernandez Milan, A. Lopez Neyra,
J. Alvarez Coca, F. Romero Andtjar y J.R. Villa Asensi

Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis, Madrid, Espaiia.

Introduccion: La Pandoraea spp es un bacilo gram negativo, descrito
por primera vez en el afio 2000. Por el momento se desconoce su re-
percusion a medio-largo plazo en la fibrosis quistica (FQ), debido a
que en la literatura Ginicamente se reportan series de casosy a la exis-
tencia de diferentes especies con distinta patogenicidad, lo que difi-
culta el conocimiento de su implicacién en la evolucién de los pacien-
tes. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en pacientes
con infeccién por Pandoraea spp en una Unidad de FQ Pediatrica.
Material y métodos: Se han revisado los pacientes menores de 18
afios con FQ en seguimiento en nuestra Unidad, con al menos un cul-
tivo positivo para Pandoraea spp. Se han recogido variables demogra-
ficas, clinicas y de funcién pulmonar. Dentro de las variables clinicas
se analiz6 la presencia o no de exacerbacién con el primer aislamien-
to, sensibilidad antibiética de Pandoraea, evolucién del FEV1, trata-
miento empleado y su tolerancia.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes (enero de 2000-enero de
2022), de los cuales 3 fueron varones, con una mediana de edad en el
primer aislamiento de 8 afios (IQR: 6-17). Todos presentaban insufi-
ciencia pancredtica y fueron homocigotos F508del 2/5. La especie mas
aislada fue Pandoraea sputorum en 4/5 casos y en el paciente restante
se aislé una Pandoraea apista. En todos los casos las Pandoraea fueron
sensibles a imipenem y minociclina. La evolucién de la funcién pul-



