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Salutacio

Benvolguts companys i benvolgudes companyes,

Es un honor, com a presidenta de la nostra Societat, donar-vos la benvinguda a la XLIl Diada Pneumologica,
que enguany torna a la ciutat de Barcelona, i més concretament al Campus Ciutadella de la Universitat
Pompeu Fabra, un espai privilegiat situat a prop del front maritim.

Aquesta edicié presenta un programa que combina tradicié i innovacié, mantenint la revisié de temes
d’actualitat amb una aproximacié multidisciplinaria i incorporant tallers practics que aprofiten la versatilitat
d’'aquesta magnifica seu. Obrirem la Diada amb la sessi6 conjunta de la Jornada de Recerca Basica, tal com
vam fer en l'edicié anterior, i comptarem amb 98 comunicacions cientifiques, una xifra récord dels darrers
anys. A més, el Curs d’Actualitzacié6 en Pneumologia per a I'Atencié Primaria inclou com a novetat la
incorporacio de tallers practics.

Vull expressar el meu més sincer agraiment als codirectors d'aquesta Diada, els doctors Diego Agustin
Rodriguez Chiaradia, Sergi Pascual Guardia i Albert Sdnchez Font, aixi com a tot el Comité Organitzador del
Servei de Pneumologia de I'Hospital del Mar, per la seva implicacié decidida, eficient i entusiasta, que ha fet
possible un programa cientific de gran qualitat i una organitzacié impecable. També vull destacar la tasca
del Comite Cientific, que amb rigor ha revisat els resums i les beques, contribuint a mantenir el prestigi de
la nostra trobada.

El meu agraiment s'estén a la Dra. Maria Jesus Cruz i la Dra. Ester Barreiro per la seva valuosa col-laboracié
en l'organitzacié de la Jornada de Recerca Basica, aixi com a la industria farmaceéutica i altres entitats
col-laboradores per la seva generositat i el seu compromis ferm amb la recercai la formacié en pneumologia.
La seva implicacié és fonamental per continuar avancant en el coneixement cientific i, en ultima instancia,
per millorar I'atencio als pacients amb malalties respiratories.

Pel que fa a I'ambit de les beques, voldria destacar especialment la nostra contribucié a la nova convocatoria
conjunta, Fundacié Ramon Pla-BRN-SOCAP-FUCAP, destinada a impulsar la recerca col-laborativa catalana.
Aquesta iniciativa, dotada amb 100.000 €, s'atorgara, com la resta de beques, durant el sopar de la Diada.

Aprofito també aquesta ocasid per expressar el meu reconeixement a tots els socis per la seva participacio
activa i entusiasta en les diferents activitats de la Maraté de 3cat per les malalties respiratories, celebrada el
desembre de 2024, que ha contribuit de manera significativa a la sensibilitzacié de la poblacié sobre les
malalties respiratories. Us desitjo molt d'éxit amb les beques presentades.

Finalment, em disposo a acomiadar-me com a presidenta de Societat Catalana de Pneumologia. Ha estat un
honor i una gran responsabilitat presidir aquesta institucio, i vull expressar el meu més profund agraiment
a totes les persones que m'’han acompanyat en aquest cami: als membres de les diferents juntes, als
coordinadors dels grups de treball (que han crescut de 7 a 12 en aquest periode), aixi com als comités de
recerca, docéncia i institucional, a les nostres secretaries i a tots els socis que, de manera desinteressada,
heu contribuit a fer més gran la nostra Societat. Ha estat un privilegi representar-vos.

Gaudiu d’aquesta Diada i de totes les que vindran!
Una afectuosa salutacio,
Carmen Monasterio Ponsa

Presidenta
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

Presentacio

Benvolguts/des,

Ens complau convidar-vos a la propera XLII Diada Pneumologica que tindra lloc al Campus
Ciutadella de la Universitat Pompeu Fabra els dies 3, 4 i 5 d’abril, organitzat pel Servei de Pneu-
mologia de I'Hospital del Mar de Barcelona.

En primer lloc, agraim a la Junta de la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP) la confianca re-
buda per dirigir el Comite Organitzador de la XLIl Diada Pneumologica. La darrera vegada que el
Servei de Pneumologia de I'Hospital del Mar la va organitzar va ser en el llunya 1992. Es un motiu
d'orgull per a tots nosaltres poder organitzar aquesta Diada del 2025. Assumim aquesta responsa-
bilitat amb el maxim d'il-lusié i respecte.

Es per aixd que estem treballant amb dedicacié i amb tot el compromis perqué aquesta Diada
assoleixi la qualitat cientifica de les precedents i, al mateix temps, serveixi per afavorir les relacions
cientifiques, institucionals i personals entre els participants.

Seguim apostant per un enfoc transversal i multidisciplinari en les diferents taules i simposis. En la
mateixa linia, la Jornada de Recerca Basica que es fara de manera paral-lela el divendres 4, amplia-
ra la seva durada amb una conferéncia inaugural conjunta que esperem sigui atractiva per a tot-
hom. Com a novetat, i aprofitant I'excepcional entorn del campus universitari, proposem uns ta-
llers formatius en algunes de les técniques emprades en la pneumologia actual. Com en altres
anys, mantindrem el Curs d’Actualitzacié per a I'Atencié Primaria, en el qual esperem aconseguir
I'éxit d’assisténcia d'edicions passades.

Per acabar, volem agrair la col-laboracié de tots els ponents, moderadors i assistents a la Diada, ja
que sense el vostre interés i generositat no seria possible oferir un programa de qualitat. Tanma-
teix, volem destacar l'esforg i la inestimable ajuda de la industria farmaceutica que ens permet
mantenir una formacié continuada d'excel-léncia en una época de canvis i dificultats.

Us esperem a tots i a totes.

Benvingudes i benvinguts a la XLII Diada Pneumological

Diego Agustin Rodriguez Chiaradia, Sergi Pascual Guardia i Albert Sanchez Font
Directors de la XLIl Diada Pneumologica, en representacié del Comité Organitzador
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08.30

09.00

09.45

11.00

11.30

PROGRAMA DE MEDICINA / INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Divendres 4 d’abril - MATI

REGISTRE | RECOLLIDA DE LA DOCUMENTACIO

TAULA 1. TAULA CONJUNTA PNEUMOLOGIA - RECERCA BASICA. PNEUMOLOGIA DIGITAL: COM LA
TECNOLOGIA REVOLUCIONA EL DIAGNOSTIC | ELTRACTAMENT

Moderen:
Esther Barreiro Portela. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques. Barcelona.
Maria-Jesus Cruz Carmona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Ponent:

Raimon Jané Campos. Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC). Universitat Politécnica de Catalunya.
Barcelona.

TAULA 2. CRIBRATGE DE CANCER DE PULMO A L'ANY 2025

Moderen:

Josep Alfons Espinas. Secretari del Consell Assessor del Pla Director d’'Oncologia de Catalunya i Coordinador
del Cribratge de Cancer de Catalunya del Pla Director d'Oncologia.

Antoni Rosell Gratacds. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

PROJECTE CASSANDRA
Joan Carles Trujillo Reyes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; Hospital del Mar. Barcelona.

PROJECTE 4INTHELUNGRUN
Roberto José Chalela Rengifo. Hospital del Mar. Barcelona.

QUE HI DIU LADMINISTRACIO?
Josep Maria Borras. Director del Pla Director d'Oncologia de Catalunya CatSalut. Barcelona.

Descans - café
TAULA SIMULTANIA 3.A: AOS

Moderen:
Mireia Dalmases Cleries. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
Aida Muioz Ferrer. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

FENOTIPS AOS EN LA DONA
Eva Fontanilles Arbonés. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

SON | MALALTIES NEUROLOGIQUES

Ana Fernandez Arcos. Grup de Recerca Clinica i en Factors de Risc per Malalties Neurodegeneratives,
BarcelonaBeta Brain Research Center. Barcelona.
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11.30

12.30

13.30

13.45

S1-8

TAULA SIMULTANIA 3.B: INFECCIONS RESPIRATORIES

Moderen:
Marisol Dominguez Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.
Yolanda Galea Colén. Hospital General de Granollers. Granollers.

NOUS TRACTAMENTS EN LA INFECCIO BRONQUIAL CRONICA EN MALALTIES RESPIRATORIES
Guillermo Suarez Cuartin. Hospital de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

FISIOTERAPIA EN INFECCIONS RESPIRATORIES: L'EXERCICI BRONQUIAL
Gerard Muioz Castro. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

TRACTAMENTS NOVEDOSOS EN INFECCIONS: PAPER DE LA FAGOTERAPIA
Cristina Berastegui Garcia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

TAULA 4. CAP A ON ANEM AMB LES MALALTIES FIBROTIQUES PROGRESSIVES

Moderen:
Amalia Moreno Gémez de Bonilla. Hospital Parc Tauli. Sabadell.
Alejandro Robles Pérez. Hospital de Mataré. Mataro.

Ponents:

Maria Molina Molina. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Fernanda Hernandez Gonzalez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

INAUGURACIO OFICIAL

Ponents:
Monica Alminana. Gerent del Consorci Sanitari de Barcelona.

Joan Ramon Masclans Enviz. Dega de la Facultat Medicina. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

Victor Pérez. Director medic i assistencial de I'Hospital del Mar. Barcelona.
Carmen Monasterio Ponsa. Presidenta de la Societat Catalana de Pneumologia.
Diego Rodriguez Chiaradia. Codirector de la XLII Diada Pneumologica.

Albert Sanchez Font. Codirector de la XLIl Diada Pneumologica.

Sergi Pascual Guardia. Codirector de la XLIl Diada Pneumologica.

Dinar & Dinar amb l'expert

PROGRAMA
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15:00

15.45

16.45

17.45

18.45

21.00

PROGRAMA DE MEDICINA / INFERMERIA | FISIOTERAPIA
Divendres 4 d’abril - TARDA

CONFERENCIA MAGISTRAL: DE PANDEMIA EN PANDEMIA, UN VIATGE PER LA MEDICINA RESPIRATORIA

Presenta:
Xavier Muioz Gall. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Ponent:
Antonio Roman Broto. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

TAULA 5. EXACERBACIONS EN LASMA BRONQUIAL

Modera:
Ebymar Arismendi Nufez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Ponents:

Florencia Pilia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

David Ramos Barbon. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Mireia Admetll6 Papiol. Hospital del Mar. Barcelona.

Berenar & Berenar amb l'expert

TAULA 6. TRACTAMENT DE LEMFISEMA

Moderen:
Marta Arjona Peris. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
Jessica Gonzalez Gutiérrez. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL MANEIG DE 'EMFISEMA: COMENCEM PER L'ESSENCIAL
Elena Gimeno Santos. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

CIRURGIA DE REDUCCIO DE VOLUM EN LEMFISEMA
Ivan Macia Vidueira. Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

VALVULES ENDOBRONQUIALS EN EL TRACTAMENT DE L'EMFISEMA: ON ESTEM | CAP ON ANEM
Eduard Barrio Herrai. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

Sopar de la Diada



Suplements dels Annals de Medicina / Vol. 108, supl. 1, abril 2025

09:00

10:30
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PROGRAMA DE MEDICINA / INFERMERIA | FISIOTERAPIA
Dissabte 5 d’abril - MATI

SESSIONS SIMULTANIES DE POSTERS

ASMA / FUNCIO PULMONAR
Ana Lapuente Torrents. Hospital General de Granollers. Granollers.
Gladis Sabater Talaverano. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

MPOC / INFECCIONS
Nuria Bruguera Avila. Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi.
Lydia Luque Chacén. Hospital de Mataré. Mataro.

TRS / INSUFICIENCIA RESPIRATORIA / COVID-19
Raquel Catala Pérez. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus.
Patricia Peflacoba Toribio. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTERSTICI / MISCEL-LANIA
Anna Villar Gémez. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Jordi Sans Torres. Hospital de Terrassa. Terrassa.

ONCOLOGIA / INTERVENCIONISME / HIPERTENSIO PULMONAR
Bienvenido Barreiro Lopez. Hospital Universitari MUtua Terrassa. Terrassa.
Florencia Pigliacampo. Fundacié Salut Emporda. Hospital de Figueres. Figueres.

TALLERS SIMULTANIS |
TELEMONITORATGE EN VMNI

Ponents:

Macarena Segura Medina. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ana Balana Corberé. Hospital del Mar. Barcelona.

Mercé Minoves Farrés. Hospital del Mar. Barcelona.

Ana Cérdoba Izquierdo. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

ENDOSCOPIA D'UN SOL US, CRIOBIOPSIA | VALVULES ENDOBRONQUIALS

Ponents:

Mario Culebras Amigo. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Virginia Pajares Ruiz. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Laia Giralt. Thorax Klinik KoIn. Cellistinnen-Krakenhaus St. Hildegardis (Alemanya).

AVALUACIO DE LA LIMITACIO VENTILATORIA EN LA PROVA D’ESFORC CARDIO-RESPIRATORIA

Ponents:

Christian Romero Mesones. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Ander Goitisolo Oyon. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Carlos Gomez Olles. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

ESTUDI FUNCIONAL DE LA TOS CRONICA
Ponents:

Ingrid Solanes Garcia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ebymar Arismendi i Nufez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

PROGRAMA
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ECOCARDIOGRAMA PER A PNEUMOLEGS

Ponents:
Jorge Moisés Lafuente. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
Nuria Albacar Ingla. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

11.30 Descans - cafe

1200 COMUNICACIONS ORALS

Moderen:
Neus Salord Oleo. Membre del Comite Cientific de la Societat Catalana de Pneumologia.
Amalia Moreno Gémez de Bonilla. Membre del Comite Cientific de la Societat Catalana de Pneumologia.

13:00 TAULES SIMULTANIES Il
TELEMONITORATGE EN VMNI

Ponents:

Macarena Segura Medina. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ana Balana Corberé. Hospital del Mar. Barcelona.

Mercé Minoves Farrés. Hospital del Mar. Barcelona.

Ana Cérdoba Izquierdo. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

ENDOSCOPIA D'UN SOL US, CRIOBIOPSIA | VALVULES ENDOBRONQUIALS

Ponents:

Mario Culebras Amigo. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Virginia Pajares Ruiz. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Laia Giralt. Thorax Klinik KoIn, Cellistinnen-Krakenhaus St. Hildegardis (Alemanya).

AVALUACIO DE LA LIMITACIO VENTILATORIA EN LA PROVA D’ESFORG CARDIO-RESPIRATORIA

Ponents:

Christian Romero Mesones. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Ander Goitisolo Oyon. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
Carlos Gomez Olles. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

ESTUDI FUNCIONAL DE LA TOS CRONICA

Ponents:

Ingrid Solanes Garcia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Ebymar Arismendi Nunez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
ECOCARDIOGRAMA PER A PNEUMOLEGS

Ponents:

Jorge Moisés Lafuente. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
Nuria Albacar Ingla. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

14.00 CLOENDA

S1-11
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13:45-15:00 h

16:45-17:45h

S1-12

SESSIONS PATROCINADES PER LA INDUSTRIA

Divendres 4 d’abril
DINAR AMB L'EXPERT

NOUS HORITZONS EN EL MANEIG DE LA GRANULOMATOSI EOSINOFILICA AMB POLIANGEITIS (GEPA).
VISO DEL PNEUMOLEG

Repte clinic en el diagnostic de la GEPA
Ponent:
Carlos Martinez. Hospital Germans trias i Pujol. Badalona.

Maneig dels pacients amb GEPA i noves terapies
Ponent:
Ebymar Arismendi. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

ABORDATGEADJUVANT DEL CPNM

Estrategies per al diagnostic en estadis inicials. El paper clau del pneumoleg en el diagnostic del
pacient amb CPNM

Ponent:

Susana Padrones. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

Seleccié de candidats quirdrgics amb cancer de pulmoé en estadis inicials. El paper clau del cirurgia
toracic en pacients quirargics candidats a adjuvancia

Ponent:

David Sanchez. Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Parc Tauli. Sabadell.

Fites rellevants en el tractament adjuvant del pacient amb CPNM: Immunoterapia (formulacié SC) i
novetats del CPNM amb mutacions driver (EGFR, ALK).

Ponent:

Enric Carcereny. Servei d’'Oncologia. Institut Catala d’'Oncologia de Badalona.

Debat final entre assistents i ponents.

COMORBILITATS A LMPOC

Limpacte del deficit de ferro
Ponent:
Clara Martin Ontiyuelo. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Limpacte sobre la salut mental
Ponent:
Roser Costa Sola. Fundaci6 Althaia. Manresa.

BERENAR AMB L'EXPERT

MPOC [ IMMUNITAT: NOVES PERSPECTIVES | DESAFIAMENTS
Modera:
Salud Santos Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

Ponents:
Ebymar Arismendi Nufez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
Jessica Gonzalez Gutiérrez. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
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ACTUALITZACIO EN HIPERTENSIO PULMONAR

Modera:
Jesus Ribas Sola. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Aproximacié diagnostica a la HAP en 2025.

Ponent:

Manuel Lépez Meseguer. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Actualitzacié en el tractament farmacologic de la HP

Ponent:
Isabel Blanco Vich. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

8a JORNADA DE RECERCA BASICA EN PNEUMOLOGIA

Divendres 4 d’abril

REGISTRE | ENTREGA DE LA DOCUMENTACIO

09:00 TAULA 1: TAULA CONJUNTA PNEUMOLOGIA - RECERCA BASICA

09.45

10:15

10:45

11.00

12:00

12:15

PNEUMOLOGIA DIGITAL: COM LA TECNOLOGIA REVOLUCIONA EL DIAGNOSTIC | ELTRACTAMENT

Moderen:
Esther Barreiro Portela. Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques. Barcelona.
Maria-Jesus Cruz Carmona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Ponent:

Raimon Jané Campos. Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC). Barcelona; Universitat Politecnica de Cata-
lunya. Barcelona.

Descans - cafe

MECHANICAL CHARACTERIZATION OF CLINICAL SAMPLES THROUGH ATOMIC FORCE MICROSCOPY (AFM)

Ponent:
Annalisa Calo. Universitat de Barcelona (UB). Barcelona; Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC).
Barcelona.

IMATGE QUANTITATIVA PER CT: AVENCOS EN LA COMPRENSIO MECANISTICA EN INTERVENCIONS CLINIQUES

Ponent:

Juan Domingo Gispert. Director of Clinical Imaging. Early Clinical Development Respiratory and Inmunology.
AstraZeneca Global Hub Barcelona.

SESSIO DE POSTERS |

Descans - Café

SESSIO DE POSTERS I

S1-13
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13:15  Votacié i entrega de premis als millors treballs presentats

13:45 Dinar

XVI CURS D’ACTUALITZACIO EN
PNEUMOLOGIA PER A L'ATENCIO PRIMARIA

Dijous 3 d’abril

11.00 ENTREGA DE LA DOCUMENTACIO
15:00 INAUGURACIO OFICIAL

15:10 TAULA. CONTROL DE MALALTIES RESPIRATORIES
Moderen:
Esther Miranzo. Metgessa de Familia. ESIC Sant Marti. Barcelona.
Ignacio Aoiz. Metge de Familia. CAP Clot. Barcelona.

CONTROL DE L'MPOC
Ponent:
Pere Simonet. Metge de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.

CONTROL DE LASMA
Ponent:
Rosa Villafafila. Metgessa de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.

CONTROL DE LA TOS CRONICA
Ponent:
Alex Bassa. Metge de Familia. CAP Vila Olimpica. Barcelona.

16:20 TAULA. ESSENCIALS EN MALALTIES RESPIRATORIES
Moderen:
Melania Priego. Metgessa de Familia. CAP Clot. Barcelona.
M. Antonia Llauger. Metgessa de Familia. CAP Passeig Maragall. Barcelona.

ESSENCIALS EN MALALTIA INTERSTICIAL PULMONAR
Ponent:
Eva Balcells. Metge de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.

ESSENCIALS EN OXIGENOTERAPIA AGUDA

Ponents:

Karys Khilzi. Pneumologa. Hospital del Mar. Barcelona.

Eli Carrera. Infermera, Fragilitat i Complexitat de les geréncies BCN AP.

ESSENCIALS EN APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON
Ponent:

Joan Juvanteny. Metge de Familia. CAP Trinitat Vella. Barcelona.

17:30 Descans - Café

S1-14
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18:00

20:00

TALLERS PRACTICS
1 ESTACIO. ECOGRAFIA TORACICA BASICA - DISPOSITIUS 0, + CASOS CLINICS O, AGUT

ECOGRAFIA TORACICA

Ponents:

Laura Pirretas. Metgessa de Familia. CUAP Sant Marti. Barcelona.
Antonio O. Caguana. Pneumoleg. Hospital del Mar. Barcelona.

DISPOSITIUS O,

Ponents:

Veroénica Sierra. Infermera. ESIC.

Angela Garcia. Infermera. Hospital del Mar. Barcelona.

2 ESTACIO. INTERPRETACIO EECC PNEUMOLOGIA: ESPIROMETRIA, OXIMETRIES | GSA. TALLER PRACTIC
DE DISPOSITIUS D’INHALACIO

INTERPRETACIO DE LES ESPIROMETRIES
Ponent:
Sergi Pascual. Pneumoleg. Hospital del Mar. Barcelona.

TALLER PRACTIC D’'INHALADORS
Ponent:
Marta Villanueva. Infermera de Familia. CAP Josep Bertran i Miret. Sant Pere de Ribes.

3 ESTACIO. HABILITATS COMUNICATIVES: NEGOCIACIO AMB EL PACIENT: “TINC TOS, ESTIC D’ANTIBIOTIC”
Ponents:

Maria Rodriguez. Metgessa de Familia. CAP La Mina. Sant Adria de Besos.

Nieves Barragan. Metgessa de Familia. CAP Vallcarca. Barcelona.

Lucia Arias. Metgessa de Familia. CAP Sant Roc. Badalona.

CLOENDA
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LLISTA DE PONENTS | MODERADORS

PROGRAMA DE MEDICINA / INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Mireia Admetllé Papiol. Hospital del Mar. Barcelona.

Nuria Albacar Ingla. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Monica Alminana. Gerent del Consorci Sanitari de Barcelona.

Ebymar Arismendi Nufez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Marta Arjona Peris. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Ana Balana Corberé. Hospital del Mar. Barcelona.

Bienvenido Barreiro Lopez. Hospital Universitari Mutua Terrassa. Terrassa.

Esther Barreiro Portela. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques. Barcelona.

Eduard Barrio Herrai. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

Cristina Berastegui Garcia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Josep Maria Borras. Director del Pla Director d'Oncologia de Catalunya CatSalut. Barcelona.

Nuria Bruguera Avila. Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi.

Raquel Catala Pérez. Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Reus.

Roberto José Chalela Rengifo. Hospital del Mar. Barcelona.

Ana Cérdoba Izquierdo. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Maria-Jesus Cruz Carmona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Mario Culebras Amigo. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Mireia Dalmases Cleries. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Marisol Dominguez Alvarez. Hospital del Mar. Barcelona.

Josep Alfons Espinas. Secretari del Consell Assessor del Pla Director d'Oncologia de Catalunya i Coordinador del
Cribratge de Cancer de Catalunya del Pla Director d’'Oncologia.

Ana Fernandez Arcos. Grup de Recerca Clinica i en Factors de Risc per Malalties Neurodegeneratives, Barcelonal3eta
Brain Research Center. Barcelona.

Eva Fontanilles Arbonés. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Yolanda Galea Colén. Hospital General de Granollers. Granollers.

Elena Gimeno Santos. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Laia Giralt. Thorax Klinik KoIn. Cellistinnen-Krakenhaus St. Hildegardis (Alemanya).

Ander Goitisolo Oyon. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Carlos Gomez Olles. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Jessica Gonzalez Gutiérrez. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Fernanda Hernandez Gonzalez. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Raimon Jané Campos. Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC). Universitat Politeécnica de Catalunya. Barcelona.
Ana Lapuente Torrents. Hospital General de Granollers. Granollers.

Lydia Luque Chacén. Hospital de Mataré. Mataro6.

Ivan Macia Vidueira. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Joan Ramon Masclans Enviz. Dega de la Facultat Medicina. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

Mercé Minoves Farrés. Hospital del Mar. Barcelona.

Jorge Moisés Lafuente. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Maria Molina Molina. Hospital de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat.

Carmen Monasterio Ponsa. Presidenta de la Societat Catalana de Pneumologia.

Amalia Moreno Gémez de Bonilla. Hospital Parc Tauli. Sabadell; Membre del Comité Cientific de la Societat Catalana
de Pneumologia.

Gerard Muiioz Castro. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona; Institut d’Investigacié Biomedica de Girona. Girona.
Aida Munoz Ferrer. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Xavier Munoz Gall. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

Virginia Pajares Ruiz. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Sergi Pascual Guardia. Codirector de la XLII Diada Pneumologica.
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Patricia Petacoba Toribio. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Victor Pérez. Director medic i assistencial de I'Hospital del Mar. Barcelona.

Florencia Pigliacampo. Fundacioé Salut Emporda. Hospital de Figueres. Figueres.
Florencia Pilia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

David Ramos Barboén. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Alejandro Robles Pérez. Hospital de Mataré. Mataro.

Diego Agustin Rodriguez Chiaradia. Codirector de la XLII Diada Pneumologica.
Antonio Roman Broto. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Christian Romero Mesones. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Antoni Rosell Gratacés. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Gladis Sabater Talaverano. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

Neus Salord Oleo. Membre del Comité Cientific de la Societat Catalana de Pneumologia.
Albert Sanchez Font. Codirector de la XLIl Diada Pneumologica.

Jordi Sans Torres. Hospital de Terrassa. Terrassa.

Macarena Segura Medina. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Ingrid Solanes Garcia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Guillermo Suarez Cuartin. Hospital de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

Joan Carles Trujillo Reyes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; Hospital del Mar. Barcelona.
Anna Villar Gomez. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

SESSIONS PATROCINADES PER LA INDUSTRIA

Ebymar Arismendi Nufez. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.
Isabel Blanco Vich. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Enric Carcereny. Servei d'Oncologia. Institut Catala d’'Oncologia de Badalona.
Roser Costa Sola. Fundacié Althaia. Manresa.

Manuel Lépez Meseguer. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Clara Martin Ontiyuelo. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Carlos Martinez. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Susana Padrones. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Jesus Ribas Sola. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
Salud Santos Pérez. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.
David Sanchez. Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Parc Tauli. Sabadell.

8a JORNADA DE RECERCA BASICA EN PNEUMOLOGIA

Esther Barreiro Portela. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques. Barcelona.

Annalisa Calo. Universitat de Barcelona (UB). Barcelona; Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC). Barcelona.
Maria-Jesus Cruz Carmona. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Juan Domingo Gispert. Director of Clinical Imaging. Early Clinical Development Respiratory and Inmunology. AstraZe-
neca Global Hub Barcelona.

Raimon Jané Campos. Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC). Barcelona; Universitat Politécnica de Catalunya.
Barcelona.

XVI CURS D’ACTUALITZACIO EN PNEUMOLOGIA PER A LATENCIO PRIMARIA

Ignacio Aoiz. Metge de Familia. CAP Clot. Barcelona.

Lucia Arias. Metgessa de Familia. CAP Sant Roc. Badalona.

Eva Balcells. Metge de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.
Nieves Barragan. Metgessa de Familia. CAP Vallcarca. Barcelona.
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Alex Bassa. Metge de Familia. CAP Vila Olimpica. Barcelona.

Antonio O. Caguana. Pneumoleg. Hospital del Mar. Barcelona.

Eli Carrera. Infermera, Fragilitat i Complexitat de les geréncies BCN AP.
Angela Garcia. Infermera. Hospital del Mar. Barcelona.

Joan Juvanteny. Metge de Familia. CAP Trinitat Vella. Barcelona.

Karys Khilzi. Pneumologa. Hospital del Mar. Barcelona

M. Antonia Llauger. Metgessa de Familia. CAP Passeig Maragall. Barcelona.
Esther Miranzo. Metgessa de Familia. ESIC Sant Marti. Barcelona.

Sergi Pascual. Pneumoleg. Hospital del Mar. Barcelona.

Laura Pirretas. Metgessa de Familia. CUAP Sant Marti. Barcelona.
Melania Priego. Metgessa de Familia. CAP Clot. Barcelona.

Maria Rodriguez. Metgessa de Familia. CAP La Mina. Sant Adria de Besos.
Veroénica Sierra. Infermera. ESIC.

Pere Simonet. Metge de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.

Rosa Villafafila. Metgessa de Familia. CAP Maria Bernades. Viladecans.

Marta Villanueva. Infermera de Familia. CAP Josep Bertran i Miret. Sant Pere de Ribes.
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COMUNICACIONS

ASMA
(1-16)

0 1 EXACERBACIONS EN PACIENTS AMB ASMA EN FUNCIO DEL FENOTIP INFLAMATORI:
INFLUEIX EL MICROBIOMA BRONQUIAL?

Autors: Eduardo Vélez Segovia'; Esther Palones Femenia'; Rosa del Campo? Elena Curto
Sanchez?; Raquel Barbero Herranz? José Avendario Ortiz% Leticia Gomez Artiguez?; Eder
Mateus Medina'; Anna Pelegri Pedret'; Vicente Plaza Moral'; Astrid Crespo Lessmann'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia i Al-lérgia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona; 2Servicio de Microbiologia. Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria
(IRYCIS). Madrid; 3Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Salamanca.
Salamanca.

PARAULES CLAU:
Asma; Fenotip eosinofilic; Microbioma; Exacerbacions.

INTRODUCCIO

L'asma és una sindrome heterogénia amb fenotips inflamatoris que difereixen en la seva
fisiopatologia i resposta al tractament. Tradicionalment, la inflamacié neutrofilica
s'associa a infeccions i alteracions del microbioma, amb un augment de proteobacteris
patogens. Existeix poca literatura sobre el microbioma de la inflamacié eosinofilica.
L'estudi del microbioma i la seva relacié amb I'asma eosinofilica o no eosinofilica podria
aportar nous enfocaments terapéutics.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu de 12 mesos de seguiment de 45 pacients amb asma. Es van registrar
dades clinicofuncionals, fenotip inflamatori de l'esput i exacerbacions. Es va definir el
fenotip eosinofilic si > 300 cel-lules/uL a la sang. Es va analitzar el microbioma de I'esput
induit durant una exacerbaci6 o en fase d'estabilitat mitjancant seqiienciacié massiva
de 'ADN 16S ADNr (MiSeq” d'lllumina’) i bases de dades taxonomiques. Es va realitzar
una analisi discriminant de la mida de l'efecte lineal (LEfSe) per avaluar quins taxons
explicaven les diferéncies entre grups. La diversitat alfa (Chao1, Shannon, Faith-PD) i
beta (Unifrac weighted/unweighted) es van avaluar amb QIIME2.

RESULTATS

Els pacients amb fenotip eosinofilic (46,7%) van presentar una major freqliéncia
d'exacerbacions durant el seguiment (p = 0,004) i una tendéncia no significativa a major
hipersecrecié bronquial i signes de broncopatia a la tomografia computada de torax.
L'analisi del microbioma va mostrar una major diversitat en pacients amb eosinofilia
(Faith-PD, p = 0,006; UniFrac unweighted, p = 0,016), sense diferéncies en I'abundancia
d'espécies (UniFrac weighted). No es van observar diferéncies en la diversitat alfa i beta
entre les mostres de pacients en fase estable vs. pacients amb exacerbacié. En aquests
ultims es va observar una major presencia de Moraxella i Pseudomonas.

CONCLUSIONS

Existeixen diferéncies en la diversitat del microbioma i la freqiiéncia d'exacerbacions
entre els fenotips eosinofilic i no eosinofilic; aixd suggereix un possible paper del
microbioma en la fisiopatologia de I'asma.

0 ASMA | HIPERSECRECIO BRONQUIAL. RESULTATS PRELIMINARS DE LA VALIDACIO DEL
QUESTIONARI T-SEC

Autors: Eduardo Vélez Segovia'; Esther Palones Femenia'; Javier Séez’; Ana M.
Giménez?; Alejandra Marin®; Doris Monroy'; Oriol Caritg'; Eduard Duran’; Vicente Plaza
Moral’; Astrid Crespo Lessmann'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia i Al-lérgia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona; Servei de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
*Especialitats Mediques. Hospital Dos de Maig. Consorci Sanitari Integral. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Asma; Hipersecrecié bronquial; Taps de moc.

INTRODUCCIO

La hipersecreci6 bronquial (HSB) en asmatics és una caracteristica comuna que s'associa
a un major declivi de la funcié pulmonar, major risc de mortalitat i preséncia de
bronquiéctasis. En la seva definici6 s'utilitza el concepte de bronquitic cronic i el de
broncorrea (produccié de més de 100 mL o > 30 g d'esput en 24 h), aixi com la puntuacié
de Dunican > 4.

MATERIAL | METODES

Estudi transversal de 40 pacients (18 amb HSB i 22 sense HSB). Es va definir com pacient
asmatic amb HSB aquell que expectorava diariament durant més de tres mesos, durant
més de 2 anys consecutius. Es van recollir variables clinicofuncionals, es van administrar
els qliestionaris T-SEC, ACT i TAI, i es va quantificar I'esput (mg i mL) recollit durant 24 h
en dos dies diferents. A les tomografies computades toraciques es va establir: recompte
de taps de moc mitjancant puntuacié de Dunican, localitzaci6 principal i fenotip del
moc (curt-rodanxd, allargat-fibrés), quantificacié de I'atrapament aeri, remodelacié i
presencia de comorbiditats.

RESULTATS

En comparar ambdds grups es van trobar diferencies significatives (p < 0,05) en la
quantificacié de l'esput, I'edat d'inici de I'asma, el tabaquisme i el qiiestionari T-SEC. Les
preguntes 1 a 6 del questionari T-SEC contribueixen significativament a diferenciar
entre ambdos tipus de pacients. La pregunta 7 del T-SEC no va resultar significativa. Es
va trobar una associacié significativa (p < 0,05) entre la quantificacié de l'esput i
preguntes del qiiestionari T-SEC (2, 3, 4 i 6) i entre la puntuacié de Dunican i la
localitzacio principal i el fenotip del moc, aixi com amb la preséncia de poliposi nasal. En
I'analisi ROC es va determinar el punt de tall optim per definir un pacient amb HSB
mitjancant el qliestionari T-SEC (> 14,5), segons la quantitat d'esput (> 251,75 mg i >
0,45 mL) i la puntuacié de Dunican (> 7,5).

CONCLUSIONS

El qiiestionari T-SEC és una eina Util i amb una elevada sensibilitat per discriminar els
pacients amb asma i HSB.

0 AGUDITZACIO ASMATICA GREU A LA UNITAT DE CURES INTENSIVES: LA NOSTRA
EXPERIENCIA A 'HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Autors: Marina Paredes Lopez'; Jeisson Osorio Trujillo%; Elena Rodriguez Lobato'; Héctor
Enrique Cedillo Huerta'; Alberto Garcia de la Fuente®; Jorge Moisés Lafuente? Albert
Riudor Guri'; Nuria Albacar Ingla? César Picado Vallés®; Ebymar Arismendi Nuiez*.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona; 2Unitat
de Vigilancia Intensiva Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona; *Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Respiratorias (CIBERES). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid; “Unitat d’Asma d’Alta
Complexitat. Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Asma; Aguditzacions asmatiques greus; Unitat de cures intensives.

INTRODUCCIO

Tot i els avencos terapéutics, un important percentatge de pacients amb asma greu no
controlada (AGNC) persisteix amb control inadequat. El perfil del pacient amb AGNC
que experimenta crisis greus no esta ben definit.

OBJECTIU
Lobjectiu d’aquest estudi fou descriure les caracteristiques cliniques d’aquests pacients.

METODES

Es van incloure tots els pacients ingressats per aguditzacié asmatica greu (AAG) a la
Unitat de Vigilancia Intensiva Respiratoria (UVIR) del Servei de Pneumologia de
I'Hospital Clinic de Barcelona entre juny de 2023 i setembre de 2024.

RESULTATS

Dels 473 pacients ingressats per patologia pneumologica a la UVIR, 40 ho foren per
AAG, amb una mitjana d'edat de 57 + 21 anys; el 67,5% eren dones. L'index de massa
corporal (IMC) era 31 + 9 kg/m? El 23% eren fumadors actius, de 33 paquets/any, amb
una FEV1 del 67 + 18%. Vint-i-cinc pacients (62,5%) eren fenotip T2, en esglad de
tractament moderat (GEMA 3 i 4) i 4 d'ells rebien tractament biologic; en contraposicio
als no T2, esglaons terapéutics 2 i 3. El grup T2 presentava més aguditzacions anuals
(2,76) respecte als no T2 (1,64). Ambdds subgrups presentaven un control similar (ACT
19,51 20,5). En relacié amb I'aguditzacié, 13 (32,5%) pacients requeriren ventilacio
mecanica invasiva i 5 (12,5%) no invasiva. A nivell microbiologic, 16 (40%) pacients van
tenir aillament viric i 9 (22,5%) bacteria.

CONCLUSIONS

Les AAG es presenten inclis en pacients aparentment ben controlats i en esglaons
terapeutics lleus-moderats. Identificar quins factors de risc s'hi associen és un repte en
el maneig, especialment, dels aguditzadors freqients.
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0 4 EFECTOS INFLAMATORIOS E INMUNOLOGICOS DE LA EXPOSICION A CONTAMINANTES
AMBIENTALES EN PACIENTES ASMATICOS

Autores: D. Soler-Segovia'?’; C. Romero-Mesones'?*; D. Espejo’**; F. Pilia'?3 I.
Ojanguren'?3 V. Guerra-Ruiz'?3 V. Massa-Gomez'%3; X. Mufioz'**4; M. J. Cruz'?3,
Instituciones: 'Pulmonology Service. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona;
2Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES);
*Medicine Department. Universitat Autonoma de Barcelona; “Department of Cellular
Biology, Physiology and Immunology. Universitat Autonoma de Barcelona.

PALABRAS CLAVE:
Contaminacion; Materia particulada; Perfil inmunoldgico; Exposicion; Cohorte en
tiempo real.

INTRODUCCION
En la actualidad no se conocen los mecanismos exactos mediante los cuales la
contaminacién ambiental puede agravar el asma.

OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo evaluar la respuesta inflamatoria e inmunolégica en
pacientes asmaticos y en controles sanos, tras una corta exposicion a contaminacién
ambiental.

MATERIALY METODOS

Estudio cruzado aleatorizado en pacientes con asma grave/moderada (GEMA) (n =15)y
controles sanos (n = 15), mayores de 18 afios y no fumadores. Los participantes fueron
expuestos durante dos horas a un ambiente contaminado y, tras 14 dias, fueron
expuestos a un ambiente no contaminado, o viceversa. En cada exposicion se evaluaron
los niveles de contaminacién. Se midieron los niveles séricos de isoprostano-8, glutation
peroxidasa y 48 citocinas de respuesta inflamatoria e inmunoldgica.

RESULTADOS

En el ambiente contaminado, se observaron niveles mas altos de PM1, PM10,NO,, NO y
CO (p=0,0026,0,0337,<0,0001, <0,0001 y 0,0004, respectivamente). Tras la exposicion
a un ambiente contaminado, ambos grupos (controles y asmaticos) presentaron valores
mads elevados de IL17F (p = 0,0285 y 0,0348, respectivamente) y CSF2 (p = 0,0425 y
0,0305, respectivamente). Los controles sanos presentaron un descenso de glutation
peroxidasa (antioxidante) (p = 0,0038) y de CSF3, HGF y OSM (p = 0,0123, 0,0353 y
0,0256, respectivamente) y un incremento de IL7, CXCL8 y CCL2 (p = 0,0015,0,0119 y
0,0215, respectivamente) tras la exposicion a elevados niveles de contaminacion. Los
pacientes asmaticos presentaron niveles séricos mas elevados de IL1b y IL15 (p =0,0232
y 0,0497, respectivamente).

CONCLUSIONES

Una corta exposicién a contaminacién ambiental produce una respuesta inmune y
proinflamatoria diferente en pacientes asmaticos y en controles sanos. La actividad
antioxidante esta disminuida en los pacientes asmaticos.

NOTA

Financiado por Fundacié Catalana de Pneumologia (FUCAP), Instituto de Salud Carlos
111 (P121/01346), Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) y Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR).

0 5 DISSENY D'UNA EINA PER CLASSIFICARLATOS CRONICA EN FUNCIO DE LA GRAVETAT:
QUESTIONARI DE GRAVETAT DE LA TOS (QGT)

Autors: Eduard Duran Cifuentes’; Esther Palones’; Eduardo Vélez'; Ebymar Arismendi?;
Ruth Farriols®; Abigail Macias*; Carlos Martinez®; Mariana Mufioz’; Ana Sogo’; Eduardo
Valverde?®; Pere Simonet’; Rosa Villafafila®; Marta Villanueva'; Astrid Crespo’.
Institucions: 'Servei de Pneumologia i Al-lérgia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona; 2Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona; 3CAP
Montbaig. Viladecans; “Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella. Calella; *Servei de
Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; ®Servei de Pneumologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; ’Servei de Pneumologia.
Hospital Parc Tauli. Sabadell; ®Hospital de Matar6-Consorci Sanitari del Maresme.
Matard; °CAP Maria Bernades. Viladecans; °CAP Josep Bertran i Miret. Sant Pere de
Ribes.

PARAULES CLAU:
Tos cronica; Quiestionari; Gravetat; Qlestionari de gravetat de la tos.

INTRODUCCIO

La tos cronica (TC), definida com la tos de durada > 8 setmanes, és un motiu freqlient de
consulta en pneumologia i el seu estudi requereix multiples proves complementaries,
visites mediques i valoraci6 de diversos especialistes. Actualment no hi ha cap eina que
permeti classificar la TC en funcié de la gravetat.

OBJECTIUS
Elaborar un qliestionari que permeti la classificacié objectiva de la TC en funci6 de la
gravetat, el Questionari de Gravetat de la Tos (QGT).

MATERIAL | METODES

La creacio del qiiestionari va seguir dues fases: 1) Elaboracié de I'esborrany del QGT pels
membres del grup de TC de la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP). 2) Valoracié
de l'esborrany del QGT per experts espanyols mitjancant dues rondes Delphi. Per a aixo
es va utilitzar la metodologia RAND Healthcare Corporation-University of California Los
Angeles (RAND/UCLA). Actualment esta en fase de validacié i s'esta contrastant el QGT
amb els qiiestionaris Cough severity diary, Cough severity visual analogue scale i Leicester
cough questionnaire, a més del monitor de Strados™. Posteriorment es disposara d’'un
barem de puntuacié que permeti la classificacié objectiva de la TC.

RESULTATS

Alafase 1, vuit experts del grup de TC de la SOCAP van elaborar el primer esborrany del
QGT. Aquest esborrany estava format per 16 preguntes, de les quals 12 tenien una
resposta politomica i 4 dicotomica. A la fase 2, per consensuar el QGT es van utilitzar
dues rondes Delphi per part de professionals sanitaris d’Espanya. A la primera i a la
segona ronda hi van participar 48 i 47 panelistes, respectivament.

CONCLUSIONS

Presentem la metodologia utilitzada per elaborar el primer qliestionari que permetra
classificar la TC segons la gravetat. Aixo permetra identificar els casos greus candidats a
un circuit de diagnostic preferent i/o tractaments especifics per a la TC.

0 6 EFECTE DEL DUPILUMAB EN LA RESISTENCIA A LESFORG EN PACIENTS AMB ASMA GREU DE
DIFICIL CONTROL

Autors: Helio Bona Andrade; Anna Rodo Pin; Angela Garcia Sanz; Mireia Admetllo
Papiol; Antonio Sancho Mufoz; Cinta Cumpli Gargallo; Diego Rodriguez Chiaradia;
Juana Martinez Llorens; Pilar Ausin Herrero.

Institucio: Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Asma greu; Dupilumab; Capacitat d'esforg.

INTRODUCCIO

Sovint, els pacients amb asma greu (AG) refereixen, com a simptoma més important, la
menor tolerancia a I'exercici en les activitats quotidianes. Lobstruccié al flux aeri, menor
capacitat ventilatoria, hiperinsuflacié dinamica, major percepcié de dispnea o factors
psicologics poden contribuir a aquest fet.

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi fou avaluar I'efecte del dupilumab en la capacitat d'esfor¢ de
pacients amb AG mesurant el temps de resisténcia en la prova cardiopulmonar de
resisténcia a carrega constant (endurance).

MATERIAL | METODES

Estudi clinic prospectiu i observacional. Es van incloure pacients majors de 18 anys amb
asma greu T2 de dificil control amb indicacié d'iniciar tractament biologic amb
dupilumab. Es van recollir les caracteristiques cliniques i de funcié pulmonar i el
tractament. Abans de l'inici del tractament amb dupilumab es va realitzar una prova
d'esforg incremental per a valorar la capacitat maxima del pacient, sequida d’una prova
d'esfor¢ de carrega constant ajustada al 75% de la capacitat total del pacient (75%
WRmax). Als 6 mesos del tractament es va repetir la prova d'esforg a carrega constant i
es va comparar el temps de resisténcia entre ambdues.

RESULTATS

Es van incloure 14 pacients. Als 6 mesos d'inici del tractament amb dupilumab es va
observar millor control de I'asma (ACT), millora funcional (FEV1) i una important millora
en el temps de resisténcia. En cinc pacients es va detectar hiperinsuflacié pulmonar
dinamica abans del tractament i només en un després del tractament, encara que
s’havia reduit de 630 mla 230 ml.

CONCLUSIONS

Els pacients tractats amb dupilumab van presentar, a més d’una important millora en el
control clinic i funcional, una major resistencia a l'esfor¢, probablement de causa
multifactorial.

0 7 ANALISIS DE LA UTILIDAD DE LA ESPIROMETRIA PORTATIL EN EL CONTROL DE LA FUNCION
PULMONAR EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Autores: Ander Goitisolo'; Maria Florencia Pilia"; Carlos Gémez-Olles'; Christian
Romero-Mesones'; David Espejo'% Maria-Jesis Cruz'% Xavier Mufoz'%; Ihigo
Ojanguren'?2,

Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; ?Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

PALABRAS CLAVE:
Asma grave; Espirometria portatil; Funcién pulmonar.

INTRODUCCION

La espirometria forzada es la técnica mas empleada para el control de la funcién
pulmonar en el dmbito hospitalario. La espirometria portatil (EP) es una herramienta
novedosa que podria ser Gtil en el control telemético de la funcion pulmonar en
pacientes con asma grave.

OBJETIVO
El objetivo de este proyecto fue comparar valores espirométricos en espirometria
hospitalaria (EH) y EP.

METODO

Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes con asma grave (GEMA). Se
obtuvieron niveles de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1),
capacidad vital forzada (FVC) y relacién FEV1/FVC (R) (% litros). En EH, la calidad de la
maniobra fue monitorizada bajo criterio de enfermeria (3 maniobras aceptables,
diferencia < 150 ml, criterio ERS/ATS) y en EP los valores se clasificaron como: A
(excelente, 3 maniobras aceptables, diferencia < 150 ml) y B (buena, 2 maniobras
aceptables, diferencia < 150 ml) (ERS/ATS). Las maniobras de menor grado fueron
clasificadas como poco valorables.

RESULTADOS

Seincluyeron 32 pacientes no fumadores (10 hombres, edad media: 55 afios) de los que
se obtuvieron 63 valores de espirometria. La mediana (rango) del porcentaje de FEV1,
FVCyRfuede79(19-119),94 (31-124)y 64 (19 - 96), respectivamente. Se observé una
buena correlacion entre los valores de porcentaje de FEV1, FVCy R realizados con EH y
EP:r=0,954,p <0,001;r=0,942, p < 0,001;y r=0,892, p = 0,001, respectivamente. En
la EP se observd una maniobra de excelente o buena calidad para FEV1 y FVC en 57
(90%) y 46 (73%) valores.

CONCLUSIONES

La espirometria portatil es una herramienta til para el control de la funcion pulmonar
de forma telematica en pacientes con asma grave. Los niveles de calidad son aceptables
en la mayoria de las maniobras realizadas.
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0 COMPARACION DEL FENOTIPO INFLAMATORIO EN ESPUTO INDUCIDO Y EN CITOLOGIA
NASAL EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Autores: Ander Goitisolo’; Maria Florencia Pilia’; Christian Romero-Mesones'? David
Espejo'? Victor Guerra'%; Maria-Jesus Cruz'? Xavier Mufioz'?% Ifigo Ojanguren'?,
Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; ?Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES)

PALABRAS CLAVE:
Asma grave; Citologia nasal; Esputo inducido; Fenotipo.

INTRODUCCION

El esputo inducido (El) es la técnica patron oro (gold standard) para el fenotipado del
asma bronquial; sin embargo, presenta limitaciones. La citologia nasal (CN) es una
técnica no invasiva, rdpida y segura que podria ser Gtil en el fenotipado del asma
bronquial.

OBJETIVO
El objetivo de este proyecto fue comparar el fenotipo inflamatorio en El y CN en
pacientes con asma grave.

METODO

Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes con asma grave no controlada
(GEMA). Se obtuvieron muestras de El'y CN y se cuantificé el nivel de eosindfilos en
sangre. Los fenotipos inflamatorios se clasificaron segin los resultados del El:
eosinofilico (> 3%), neutrofilico (> 64%), mixto (eosindfilos > 3% y neutrdfilos > 64%) y
paucigranulocitico (ninguno de los anteriores). Se considerd eosinofilia en sangre si los
pacientes presentaban > 300 x 109/L de eosindfilos.

RESULTADOS

Seincluyeron 28 pacientes no fumadores (8 hombres, edad media 54 afios). La mediana
(rango) del nivel de eosindfilos en sangre (x109/L), El (%) y CN (%) fue de 250 (0-1 900),
11,37% (0,25-59,25) y 0,12% (0-14), respectivamente. No se observé correlacion entre
los niveles de eosindfilos en sangre, El'y CN. Catorce (50%) pacientes presentaron un
nivel de eosindfilos en sangre > 300 y 23 (82%) un nivel > a 3% en El (12/23 pacientes
no tomaban corticosteroides orales [CSO]). Respecto a la CN, 9 (32%) pacientes
presentaron mas del 2% de eosindfilos (7/9 pacientes no tomaban CSO). Se observé una
inflamacién eosinofilica coincidente en El y CN en 8 (28%) pacientes. Se observé una
leve correlacién entre los niveles de eosindfilos en CN y los sintomas de rinitis alérgica (r
=0,382, p=0,045).

CONCLUSIONES
La citologia nasal parece ser una técnica Util para valorar la inflamacién eosinofilica en
pacientes no tratados con corticoides orales.

09 CAPACITAT D’ESFORC EN PACIENTS AMB ASMA GREU

Autors: Helio Bona Andrade’; Pilar Ausin Herrero'; Diego Rodriguez Chiaradia'; Antonio
Sancho Mufioz'; Angeles Raffo? Carlos Vallejo Lucas'; Ramon Camps Ubach'; Patrick J.
Hurley'; Paul Llamoja Nuiez'; Angela Garcia Sanz'; Anna Rodo Pin'; Eugenia Navarrete
Rouco'; Juana Martinez Llorens'.

Institucions: 'Hospital del Mar. Barcelona; Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.
Sant Joan Despi.

PARAULES CLAU:
Asma greu; Capacitat d'esforg.

INTRODUCCIO

La prova d'esfor¢ cardiopulmonar (PECP) és la prova estandard de referéncia per a
estudiar les causes de la limitacié a l'esfor¢. En pacients amb asma bronquial es
desconeix actualment quines son les causes de la limitacié a I'esfor¢. S’ha postulat que
podrien influir-hi diversos factors ventilatoris.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi va ser avaluar la capacitat d'esfor¢ mitjancant la PECP en
pacients amb asma greu.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu transversal unicentric, en el qual es van incloure pacients amb asma
greu amb indicacié de tractament biologic. Es van realitzar les seglients proves: Asthma
control test (ACT), espirometria forcada postbroncodilatador i PECP incremental.

RESULTATS

Es van incloure 19 pacients amb una edat de 51,4 + 12,9 anys (ACT 14,3 + 3,8). En el
89,5% dels casos, la PECP incremental va ser maxima. El 82,4% d’aquests tenia capacitat
d'esfor¢ disminuida de lleugera-moderada intensitat (carrega maxima tolerada 57,8 +
11,7% predit). Durant la PECP, en el 57,2% dels pacients es va limitar la reserva
respiratoria; en el 21,4% es va esgotar la reserva cardiaca i en la resta (21,4%) la
claudicacié va ser per simptomes a les extremitats inferiors. No hi va haver correlacié
entre la capacitat d'esforg i I'obstruccié bronquial (R = 0,237; p = 0,329) ni amb I'ACT (R
=-0,209; p = 0,396). En 10 pacients es va mesurar la capacitat inspiratoria durant la
PECP incremental; es va observar que el 80% tenia hiperinsuflacié pulmonar dinamica.

CONCLUSIONS

Els pacients amb asma greu presenten una disminucié de la capacitat d'esfor¢ que no
es correlaciona amb l'obstruccié bronquial ni amb el control de la malaltia. Durant
l'esforg, la majoria d’aquests pacients tenen hiperinsuflacié pulmonar dinamica. No
obstant aixo, es necessiten més estudis per a avaluar la capacitat d'esfor¢ en pacients
amb asma greu.

1 o ETIOLOGIA DE LAS AGUDIZACIONES ASMATICAS: COHORTE PROSPECTIVA
OBSERVACIONAL DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Autores: Florencia Pilia'% David Espejo Castellanos'? Christian Romero Mesones'%
Xavier Muiioz Gall'% Ander Goitisolo'? Olga Luengo Sénchez'? Maria-Jesus Cruz
Carmona'? Olga Luengo Sanchez'?,

Instituciones: 'Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; ?Vall d’'Hebron Institut de
Recerca. Barcelona.

PALABRAS CLAVE:
Agudizaciones asmaticas; Infecciones virales; Fenotipo inflamatorio.

INTRODUCCION
Las agudizaciones asmaticas (AA) son un desafio clinico a pesar de los avances en
terapias personalizadas.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue describir la etiologia de las AA y caracterizar el fenotipo
inflamatorio predominante.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo realizado entre octubre de 2022 y
octubre de 2023 en pacientes con asma en seguimiento en la consulta monografica del
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Los participantes recibieron informacién educativa
y contacto directo para notificar AA. Se excluyé a los fumadores activos. Durante las
exacerbaciones se realizaron: hemograma (previo al tratamiento con corticoides o
como maximo 48 horas tras su inicio), prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) de virus respiratorios, cultivo de esputo en casos de expectoracion, esputo
inducido (si volumen espiratorio forzado [FEV] > 1,5 L) y resto de pruebas segun
practica clinica habitual. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y
relacionadas con los fenotipos inflamatorios.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 1 523 visitas, registrdndose 55 AA graves en 49
pacientes (43 con 1 AA 'y 6 con 2 AA). De éstas, 26 (47%) fueron de origen viral (9 con
coinfeccién bacteriana), 9 (16%) bacterianas y 18 (33%) no infecciosas. Del total, 30 AA
(55%) requirieron hospitalizacion; 7 (13%) en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 4
(7,3%) de las cuales necesitaron canulas nasales de alto flujo y 3 (5,5%) ventilacién
mecanica invasiva.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de las AA fueron de origen viral, destacando SARS-CoV-2, rinovirus e
influenza como principales agentes, con coinfecciones bacterianas frecuentes. Mas de
la mitad de las AA requirieron hospitalizacion; esto refleja su gravedad. Predominé el
fenotipo inflamatorio T2-Th2, posiblemente relacionado con la predisposicion a
exacerbaciones de origen viral. Este estudio enfatiza la importancia de caracterizar el
fenotipo inflamatorio y la etiologia para optimizar el manejo de las AA.

1 1 ASMA EOSINOFILICA: CARACTERITZACIO CLINICA, FUNCIONAL | INFLAMATORIA

Autors: Doris Monroy; Paula Luvini; Daniel Bustamante; Eder Mateus; Vicente Plaza;
Astrid Crespo.

Institucions: Servei de Pneumologia i Al-lérgia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

PARAULES CLAU:
Asma eosinofilica; Subtipus d'eosinofils; Esput induit; Citometria de flux.

INTRODUCCIO

L'asma eosinofilica es caracteritza per tenir una inflamacié persistent de les vies
respiratories i un risc més gran d'exacerbacions malgrat els tractaments estandards.
Dins la seva fisiopatologia intervenen una serie de mediadors presents tant a la sang
com a l'esput induit (EI).

OBJECTIU

Descriure les caracteristiques cliniques i funcionals, aixi com el perfil d'interleucines i els
subtipus d'eosinofils (E1: inflamatoris i E2: residents) presents a I'El de pacients amb
asma eosinofilica i no eosinofilica.

METODES

Estudi transversal, retrospectiu, de 113 pacients seguits a un hospital de tercer nivell. Es
va definir els pacients amb asma eosinofilica (> 300 eosinofils/mL a la sang 0 > 3% a
I'esput induit). Es van recollir dades cliniques i funcionals, analisi de sang, Asthma control
test i analisi de I'El (recompte manual i per citometria de flux). Es van definir els I1
(CD66bHigh, CD15High) i 12 (CD66bLow, CD15Low). Del sobrenedant de I'El es van
analitzar diferents interleucines usant els LEGENDplex™ panels (BioLegend).

RESULTATS

Es va observar una diferéncia significativa a les variables de poliposi i rinitis (p = 0,032),
als nivells d'eosinofils a la citometria d'esput (p < 0,001) i als subtipus d'eosinofils E1 (p
=0,002) i E2 (p < 0,001). Aixi mateix, els pacients amb eosinofilia van mostrar un clar
predomini d’E1 sobre E2 en El i valors menors d'IL-5 (p = 0,025), respecte dels no
eosinofilics.

CONCLUSIONS

Els pacients amb asma eosinofilica presenten un predomini de poliposi nasal i rinitis,
aixi com un subtipus d’eosinofils diferent i amb nivells baixos d’IL-5 respecte als asmatics
no eosinofilics. Aquestes troballes fan reflexionar sobre la necessitat de fenotipar
segons el tipus d'inflamacié en aquests pacients per dirigir un tractament especific.
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1 2 ESTUDI MULTICENTRIC SOBRE L’EF]CACIA ENVIDA REAL DEL BENRALIZUMAB EN PACIENTS
AMB GRANULOMATOSI EOSINOFILICA AMB POLIANGIITIS | ASMA BRONQUIAL TRACTATS
AMB BENRALIZUMAB

Autors: Carlos Martinez Rivera'; Andrea Trisan Alonso? Marina Blanco Aparicio®; Ana Gémez
Bastero®; Francisco Casas Maldonado®; Alvaro Martinez Mesa®; Juan Carlos Miralles Lopez’; Celia
Pinedo Sierra®; Ebymar Arismendi Nunez’; Alfredo de Diego Damian'®; Eva Martinez Moragon'';
David Romero Ribate'?; Fernando Sanchez-Toril Lopez'; Alicia Padilla Galo™.

Institucions: 'Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona; ?Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda; *Complexo Hospitalario Universitario da Coruna (CHUAC). La Corunya; “Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla; *Hospital Universitario San Cecilio. Granada; “Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Malaga; "Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia;
®Hospital Clinico San Carlos. Madrid; *Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona; °Hospital La Fe.
Valéncia; ""Hospital Doctor Peset. Valéncia; ?Hospital Universitario La Paz. Madrid; "Hospital
Arnau de Vilanova. Lliria-Valéncia; “Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella.

PARAULES CLAU:
Asma; Granulomatosis eosinofilicaamb poliangiitis; Benralizumab.

INTRODUCCIO

La granulomatosi eosinofilica amb poliangiitis (GEPA) es una vasculitis de petita i mitjana mida
poc prevalent, on I'asma juga un paper fonamental. El benralizumab ha estat aprovat pel seu Us a
partir d’un assaig clinic. Tot i aix0 es fan necessaris estudis en vida real que navaluin l'efecte.

OBJECTIV
Avaluar en un estudi multicéntric en vida real I'accié del benralizumab en pacients amb GEPA,
enfocat al control de I'asma.

MATERIAL | METODE

Estudi multicentric retrospectiu realitzat en 14 unitats d’asma greu d’Espanya i 22 pacients amb
GEPA, que va avaluar I'efecte del benralizumab d’acord a la practica assistencial habitual, amb una
dosi de 30 mg 2 mesos. Es van recollir dades demografiques, comorbiditats, dades cliniques i de
laboratori, tractaments i resposta a la visita basal i als 6, 12 i 24 mesos. En pacients amb seguiment
es van recollir dades als 36, 48 i 60 mesos. Es va avaluar el Birmingham vasculitis activity score
(BVAS) a l'inici, i la remissio de la GEPA al final del seguiment. També es van obtenir dades als 6,12
i 2 mesos d’ACT, exacerbacions, corticodependéncia i FEV1 (ml i %), aixi com remissio clinica (0
exacerbacions, ACT > 20, 0 corticoides, milloria en FEV1 > 100 ml).

RESULTATS

El seguiment mitja dels 22 pacients va ser de 3,9 anys (DS: 1,9); edat mitjana dels pacients: 58 anys
(DS: 13); el 64% eren dones. El BVAS mitja fou 3,31 (DS:1,17), la remissio de la GEPA al final del
seguiment el 81% (17/21), amb 3 recaigudes. Quant a 'asma, hi va haver millores significatives en
I'ACT, les exacerbacions, la corticodependéncia i la funcié pulmonar. Es va produir remissio clinica
des dels 6 mesos amb percentatges significatius.

CONCLUSIONS

El tractament amb benralizumab en pacients amb asma i GEPA aconsegueix remissio de la GEPA
en la majoria dels pacients i remissi6 clinica de 'asma des dels sis mesos, que es manté als dos
anys. El benralizumab en asmatics amb GEPA és una bona opcid terapéutica per ambdues entitats.

1 QUALITAT ASSISTENCIAL EN URGENCIES PER AGUDITZACIONS D'’ASMA EN UN
HOSPITAL TERCIARI: ANALISI DEL SEGUIMENT PREVI | IMPACTE EN EL PRIMER ANY

Autors: Agnés Hernandez Biette'; Carlos Martinez Rivera'; Anna Niiez Condominas?;
Ignasi Garcia Olivé'; Maria Basagaia Torrentd'; Clara Padré Casas'; Leandro Tapia
Barredero'; Antoni Rosell Gratacos'.

Institucions: 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; *Hospital
Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Asma; Aguditzacions; Qualitat.

INTRODUCCIO

Les aguditzacions d’asma han crescut el 30% en els darrers 20 anys i tenen impacte en
el sistema sanitari. Millorar-ne el maneig podria reduir aquest efecte, pero cal avaluar la
qualitat assistencial.

MATERIAL | METODES

Es va dur a terme un estudi observacional en 87 pacients atesos a Urgéncies per
aguditzacié asmatica durant el 2022. Es van recollir dades demografiques,
comorbiditats, exacerbacions prévies i tractament. Es va avaluar I'informe d'alta segons
les guies GEMA, incloent-hi la prescripcié de corticoides sistémics i de corticoesteroides
inhalats i beta-agonistes de llarga durada (ICS-LABA), aixi com les derivacions a
medicina d’atencié primaria (MAP) o pneumologia (NML). També es van registrar el
seguiment posterior i les exacerbacions durant I'any seglent.

RESULTATS

Ledat mitjana va ser de 51 anys; el 80% eren dones. El 50% tenia asma greu, el 58%
seguia tractament amb ICS-LABA i el 31,8% no rebia tractament. El 48% i el 49%,
respectivament, havien estat atesos I'any previ per MAP i NML. El 50% va presentar
exacerbacions prévies, amb una mitjana d’1,26 (SD:1,7). Després de I'exacerbacié, no hi
va haver canvis en el seguiment per MAP o NML ni en les exacerbacions. En la majoria
de pacients, l'informe d‘alta si que reflectia la saturacié d'oxigen (SatO,) i la freqiiencia
respiratoria (FR), pero només el 25% incloia la FEM inicial, que disminui al 5,6% a les 3
hores. La majoria va rebre corticoides sistémics i broncodilatadors; el 45% va requerir
0..Alalta, el 46,9% va rebre ICS-LABA, el 29,9% va ser derivata NML i el 6,7% a MAP. Els
informes complets van ser només el 17,2%.

CONCLUSIONS

El contacte sanitari per aguditzacié d'asma no condueix a un millor control ni prevé
noves exacerbacions; aixo evidencia la necessitat de millorar I'atenci6 abans, durant i
després de la visita a urgencies. Es planteja implementar programes conjunts amb
atencié primaria per optimitzar I'atencié dels pacients asmatics. També es recomana
realitzar sessions formatives periodiques al personal d’urgencies.

1 4 IMPACTE DE LES TECNIQUES ENDOSCOPIQUES EN L'ABORDATGE DE PACIENTS AMB
ASMA GREU TRIBUTARIS DE TERAPIA BIOLOGICA

Autors: Carmen Lores Benavenge'; Cristina Bellver Asperilla’; Rosa Maria Lopez
Lisbona'; Marta Plana Pes'; Domingo Madera Hernandez'; Guillermo Suarez-Cuartin3;
Samantha Aso Gonzalez?; Salud Santos Pérez**; Mariana Mufoz Esquerre?.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Institut
d’Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hospitalet de Llobregat; 2Servei de
Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Institut d’Investigacié Biomedica de
Bellvitge (IDIBELL). Universitat de Barcelona. L'Hospitalet de Llobregat; *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Madrid.

PARAULES CLAU:
Asma; Broncoscopia; Biopsia bronquial; Eosinofilia.

INTRODUCCIO
La caracteritzacié de la inflamaci6 bronquial en pacients amb asma greu mal controlada
(AGMC) permet establir fenotips que poden guiar el maneig terapéutic.

OBJECTIU

Lobjectiu de I'estudi va ser avaluar I'impacte i seguretat de les técniques endoscopiques
en pacients amb AGMC tributaris de terapia biologica (TB): determinacié del fenotip
eosinofilic, del percentatge de pacients amb infeccio tractable i dels que no van requerir
inici de TB.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional, retrospectiu, on es van incloure els pacients amb AGMC en els
quals es va realitzar una broncoscopia diagnostica des de 2018, amb sequiment > 1 any
posterior. Entre les técniques endoscopiques es va realitzar revisio6 macroscopica,
recollida d'aspirat bronquial (BAS), rentat broncoalveolar (BAL) i biopsia de mucosa
bronquial; es va fer estudi citologic i microbiologic del BAS i el BAL. Es van incloure 50
pacients amb edat mitjana de 58,6 (50,67) anys; el 62% eren dones. Trenta-nou (78%)
pacients eren naifs i 11 (22%) havien estat tractats amb TB préviament, realitzant-se
broncoscopia per resposta suboptima. Es va realitzar BAL en 38 pacients i biopsia en 34.

RESULTATS

Quant al diagnostic microbiologic, en el 16% dels pacients es van trobar patogens que
van requerir tractament; el BAL va resultar ser més rendible per detectar infeccio
subjacent. Pel que fa al fenotip eosinofilic, del 40% de pacients amb < 150 eosinofils, el
43% va tenir eosinofilia lleu en la biopsia bronquial, mentre que en cap pacient es va
trobar eosinofilia moderada/greu. Dels 39 pacients naifs, 33 (85%) van iniciar TB en el
seguiment i 6 (15%) es van mantenir sense als 5 anys (> 2.000 dies). No es van registrar
complicacions greus de la broncoscopia, essent les més freqiients sagnat lleu resolt
amb hemostasia i necessitat de corticoterapia per empitjorament de I'asma.

CONCLUSIO

La broncoscopia és una prova segura que va permetre diagnosticar infeccio respiratoria
tractable en el 16% dels pacients i va evitar l'inici de TB en el 15% dels casos. També va permetre
confirmar el fenotip mitjancant biopsia en pacients amb escassa eosinofilia periferica.

1 5 PRESENCIA DE NANOPLASTICS A LESPUT DELS PACIENTS AMB ASMA GREU: UNA NOVA
PERSPECTIVA AMBIENTAL

Autors: Leandro Tapia Barredo'; Agnes Herndndez Biette'; Paula Gongalves Romeu?*
Raquel Guillamat Prats? Jordi Petriz; Marina Tuxans Serrano? Ignasi Garcia Olivé'; Clara
Padré?; Maria Basagaiia?®; Antoni Rosell Gratacds'; Carlos Martinez Rivera'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona; Znstitut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP). Badalona; 3Servei
d’Al-lergologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Asma; Contaminacio; Nanoplastics.

INTRODUCCIO

La presencia i l'efecte dels nanoplastics en mostres respiratories esta escassament
estudiada en humans. En asma no hi ha cap estudi. S’ha demostrat que desencadenen
respostes immunitaries i estrés oxidatiu en models murins i in vitro. En models murins
d’asma s'ha suggerit que el dany epitelial podria facilitar major inflamacié T2 i
exacerbacions d’asma al-lérgica.

OBJECTIU
El nostre objectiu fou analitzar la presencia de nanoplastics en esput en els tres fenotips
d’asma greu i comparar-ho amb un grup control.

MATERIAL | METODES

Estudi transversal on s'analitza la preséncia de nanoplastics en mostres d'esput de
pacients amb asma greu, classificats en fenotips T2 al-lérgic (11), T2 eosinofilic (11) i no
T2 (8), en comparacié amb un grup control sa (12). La deteccié de nanoplastics es va
realitzar mitjancant citometria espectral després del processament avancat de les
mostres i tinci6 amb Nile red. Es van mesurar en particules per microlitre i gram. Es van
recollir dades demografiques, cliniques i de laboratori, aixi com nivells d'interleucines
en sang i esput d'inflamaci6é 71,712,717, alarmines, MMP i IFN.

RESULTATS

La prova HSD de Tukey va demostrar diferéncies significatives en la mitjana de plastics
trobats a I'esput entre els pacients asmatics del fenotip ASE i els dels grups ASA, ASNE i
el grup control, sense trobar diferéncies significatives entre altres fenotips. Es va
analitzar la correlacié entre les diferents interleucines i els nanoplastics i es va trobar
una correlacid significativa entre nivells d'IL5 i d’'MMP3 1 9 en esput i nanoplastics.

CONCLUSIONS

La major concentraci6 de nanoplastics en ASE i la correlacié amb IL5 en esput suggereix
una possible interaccié entre aquestes particules i les vies inflamatories eosinofiliques
en l'asma greu. Es requereixen investigacions addicionals per determinar els
mecanismes exactes del seu impacte i la repercussié a nivell poblacional.
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1 6 EOSINOFILIA EN ESPUT INDUIT MESURADA PER CITOMETRIA DE FLUX I MICROSCOPIA OPTICA.
PUNT DETALL A DEBATRE?

Autors: Oriol Caritg'; Eder Mateus'; Anna Pelegri'; Yazmin Abarca'; Elena Curto?; Esther
Palones'; Eduardo Vélez'; Lorena Soto'; David Ramos'; Vicente Plaza'; Astrid Crespo
Lessmann'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
*Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca.

PARAULES CLAU:
Eosinofilia; Esput induit; Citometria de flux; Microscopia; Asma.

INTRODUCCIO

El recompte de cél-lules en esput induit (El) és la técnica més eficag per identificar els
fenotips inflamatoris bronquials en pacients amb asma greu, especialment en aquells
amb inflamacié eosinofilica. Actualment s'estableix com a punt de tall per eosinofilia el
3%. Tot i que la microscopia optica (MO) és I'iinica técnica validada fins ara per al
fenotipatge de mostres d'El, la citometria de flux (CF) podria ser una alternativa.

MATERIAL | METODES

Es van incloure pacients asmatics als quals es va sol-licitar una mostra d’El segons la
practica clinica habitual. Les mostres d’El van ser processades segons el metode descrit
per Pizzichini i col-ls. i es van analitzar tant per MO com per CF. El panell de marcadors
usat per a la CF va ser: limfocits (CD3+, CD45+), eosinofils (CD45+, CD66b+, CD16-),
neutrofils (CD45+, CD66b+, CD15high, CD16high) i macrofags (CD45+, CD14+, CD6).
Per analitzar la concordanca entre técniques, es va computar I'index kappa de Cohen.

RESULTATS

Es van incloure 148 pacients, el 58,7% dels quals eren dones. L'edat mitjana va ser de
54,24 + 13,28 anys. De les 148 mostres, 94 van ser classificades com a eosinofiliques
segons MO amb el punt de tall habitual de 3%. La CF va classificar més mostres com a
eosinofiliques (105/148) (kappa de Cohen: 0,28). En elevar el punt de tall a 5%, el kappa
va ser de 0,47 (MO 71/148; CF 84/64), i quan s'establi en 7% el kappa va resultar ser 0,47
(MO 59/148; CF 72 /148).

CONCLUSIONS

La CF és una prova més sensible per detectar mostres com a eosinofiliques en
comparacié amb la MO. En pujar el punt de tall per eosinofilia, hi ha una concordanca
més gran entre ambdues tecniques, cosa que obre el debat sobre si és possible que
s’hagi d'establir un punt de tall diferent de I'actual.

MALALTIA
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA
(17-27)

1 7 MANEIG DEL PACIENT AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
AGUDITZADOR MITJANCANT LAPLICACIO DE LA INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL

Autors: Cristina Aljama; Ane Lopez-Gonzalez; Maria Sdez; Galo Granados; Julia Sampol;
Juan José Chiriboga; Nuria Rodés; Yesly Estephannie Carlos; Mercedes Pallero; Sergi
Marti; Marc Miravitlles; Miriam Barrecheguren.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Vall d'Hebron
Institut de Recerca (VHIR). Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Aguditzacié; Intel-ligéncia artificial;
Seguiment; Gestora virtual.

INTRODUCCIO
Les aplicacions d'intel-ligéncia artificial (IA) poden facilitar el seguiment de pacients de
manera remota i repercutir en una millor atenci6 i una carrega assistencial menor.

OBJECTIU

Lobjectiu d’'aquest estudi va ser avaluar la implementacié d’'una gestora de casos
virtual al sequiment del pacient amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
aguditzador.

MATERIAL | METODES

Estudi pilot prospectiu observacional. Es van incloure pacients amb MPOC amb
almenys dues aguditzacions ambulatories o un ingrés I'any previ. Tots els pacients van
rebre una trucada setmanal de la gestora virtual (Lola) i van respondre a preguntes
sobre el seu estat de salut i simptomes. Aquestes respostes podien generar alertes de
gravetat diferent (greu, mitjana, lleu) que eren rebudes i revisades per l'equip
investigador i podien derivar en una intervencié médica en cas necessari.

RESULTATS

Fins a la data de redaccié d'aquest resum s’havien inclos 103 pacients, amb una mitjana de
seguiment de 3,1 (DE 2,4) mesos. El 65% eren homes amb una edat mitjana de 66 (12,2)
anys. El 75% eren exfumadors, amb un factor d'exposicio de 48 (23,3) paquets/any i FEV1
(%) mitja de 38,9% (13,5). Entre marc i octubre de 2024, la gestora virtual va fer 1.309
trucades de seguiment, amb una taxa d’adheréncia del 96% i una generacié de 1.702 alertes
(35% greus). D'aquestes, es van derivar 612 intervencions (n): revisié de la historia clinica
(375), trucada telefonica (137), ajust de la medicacié (18), prescripcio de corticoides (12) i
antibiotics (13), visita a la consulta (20) i a urgéncies (8). Les alertes més freqiients han estat:
“necessitat de medicaci6 de rescat” (65%), “augment d'expectoracié” (59%) i “canvis en el
color de l'expectoracid” (47%). Tot i aixo, les alertes amb major percentatge d'actuacié
medica van ser“malestar general” (76%), “observacions cliniques” (83%) i“visita a urgéncies”
(85%). Gracies al programa es van detectar de manera precog 29 aguditzacions.

CONCLUSIONS

La implementaci6 d'una gestora de casos virtual en el seguiment del pacient amb
MPOC aguditzador té una bona adherencia i permet millorar-ne el sequiment i fer una
deteccio precog de les aguditzacions. No obstant aixo, cal un major calibratge per evitar
un nombre elevat d’alertes sense repercussio clinica.

1 8 RELACIO DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AMB LA SINDROME DE
DEFICIT DE TESTOSTERONA | LA DISFUNCIO ERECTIL

Autors: Ane Lopez Gonzalez'; Cristina Aljama'; Galo Granados'; Beatriz Abascal’; Carlos Amado
Diago? Eva Cabrera®; Antonia Ocana Padilla®; Alicia Marin Tapia* Laura Rodriguez Pons’; Elsa
Naval’; Rosa Malo®; Alexa Ntiez'; Miriam Barrecheguren'; Marc Miravitlles'.

Institucions: 'Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Vall d’Hebron Institut de Recerca.
Barcelona; Pneumologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander; *Pneumologia.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga; “Pneumologia. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona; *Pneumologia. Hospital Universitario de la Ribera. Valéncia; ®Pneumologia.
Hospital Puerta de Hierro. Majadahonda.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Disfuncié erectil; Sindrome de deficit de
testosterona.

INTRODUCCIO
La disfuncio eréctil (DE) i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) sén dues condicions
prevalents que sovint coexisteixen a causa de factors psicofisiologics comuns.

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi va ser analitzar la prevalenca de DE i sindrome de déficit de testosterona (SDT)
en pacients amb MPOC i la seva relacié amb la gravetat i la simptomatologia.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional, transversal i multicéntric. Es van incloure homes amb MPOC moderada-greu
(30% < FEV1 < 80%) entre 40 i 75 anys. Es van recollir dades sociodemografiques, cliniques i perfil
hormonal; es va valorar la presencia de DE mitjancant I'International index of erectile function (IlEF-
5), aixi com els simptomes prostatics (International prostate symptom score, IPSS) i els de deéficit de
testosterona (Aging males’ symptoms scale, AMSS).

RESULTATS

Es van incloure 55 homes a l'estudi, amb una mitjana (SD) d'edat de 65,9 (7) anys, fumadors de 52,8
(31) paquets/any. El FEV1% va ser de 52,9% (19) i el 59% havia presentat aguditzacions I'any
anterior. El CAT mitja va ser de 15,7 (10) punts, BODEx 2,6 (1) i MRC 1,5 (0,9). L'llEF5 mitja va ser de
9,6 (8,9). El 81,8% presentava algun grau de DE (IIEF5 < 21) i el 54% un grau greu (IlEF5 < 7). L'IPSS
mitja va ser de 8,8 (7,5) i el 13% dels casos va mostrar un grau de simptomatologia prostatica greu.
El nivell de testosterona va ser de 223 (200) ng/dL; el 67% va mostrar nivells < 250 ng/dL,
compatibles amb SDT. LAMSS mitja va ser de 38,9 (12,9), el 52,5% amb simptomatologia greu
d’SDT. Es van observar relacions lineals negatives entre I'llEF5 i el Charlson (r = -0,413, p = 0,006),
el CAT (r=-0,741, p=0,001), 'MRC (r = 0,463, p = 0,002), el BODEX (r = 0,604, p = 0,001) i el HADs
(r=-0,437, p=0,001). No es van observar relacions entre I'lIEF, I'lPSS, TAMSS i la funcié pulmonar.

CONCLUSIONS

Es va observar una alta freqiiéncia de DE en malalts amb MPOC, acompanyada d'un SDT
significatiu. Un percentatge considerable de pacients va mostrar simptomes prostatics greus. La
DE en pacients amb MPOC esta relacionada amb la comorbiditat, els simptomes, la gravetat de
I'MPOC i I'estat psicologic. Els resultats ressalten la necessitat d'un enfocament multidisciplinari de
I'MPOC amb una valoracié urologica integral.
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1 9 PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA MEDIANTE CRIBADO EN FARMACIA COMUNITARIA: PROGRAMA MARESMEPOC

Autores: Jordi Juanola Pla’; Elisabet de Mingo'; Patricia Lopez'; Carmina Subirana Corona; Jordi
Corona Colldeforn?; M. Angels Via Sosa“; Montserrat Corona Colldeforn®; Enric Coll Fabrés®, Noemi
Nogueras’; Susana Lépez Saura®; Ménica Centeno®; Joaquim Pera'®; Aina Picornell'’; Cristina
Lucas'.

Instituciones: 'Clinica Respira. Mataro; 2Farmacia Corona Subirana. Mataro; *Farmacia Colldeforn.
Mataro; “Farmacia Carretera de Mata. Matard; *Farmacia Els Jutjats. Matard; ®Farmacia Enric Coll.
Mataro; ’Farmacia Vista Alegre. Matard; ®Farmacia Mistral. Matard; °Farmacia Parc Central. Matard;
°Farmacia Adolfo Ruiz - Carrillo Fité. Matard; '"Farmacia Picornell. Mataro; 2Farmaval.

PALABRAS CLAVE:
Cribado; Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Farmacias; COPD-6.

INTRODUCCION:

Poder diagnosticar y tratar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en estadios
iniciales permitiria controlar mejor su evolucién. La farmacia comunitaria puede tener un rol
importante en el impacto de la enfermedad en la poblacion. Implantar un programa de deteccién
precoz en las farmacias mejoraria el infradiagnéstico de la EPOC.

OBJETIVO:

Identificar pacientes con EPOC no diagnosticados, mediante un diagndstico precoz de cribado en
las farmacias comunitarias y posterior derivacion a especialistas en neumologia para confirmacion
diagnostica.

MATERIALY METODOS:

Estudio prospectivo, descriptivo, transversal y multicéntrico, no controlado, realizado en 10
farmacias en Matard. Se seleccionaron todas las personas mayores de 40 afos que acudieron
espontdneamente para retirar cualquier tratamiento refiriendo sintomatologia respiratoria. El
personal sanitario identific e invitd a los posibles candidatos a entrar en el estudio. Se definio
como paciente tributario de tener EPOC con necesidad de espirometria forzada cuando la relacion
FEV1/FEV6 fue < 0,75.

RESULTADOS:

Se cribaron 227 pacientes (124 mujeres), edad media 56 (40 - 88) anos. Tabaquismo de 16
cigarrillos/dia durante 29 (8 - 73) afos; 76 pacientes exfumadores. De éstos, 71 pacientes tuvieron
resultados positivos al COPD-PS y COPD-6, con valores promedio de 4,9 (4,8) y 0,59 (0,31 - 0,74),
respectivamente; 45 acudieron a neumologia y 26 pacientes no continuaron en el estudio (no
acudieron, no respondian a las llamadas o no se presentaron). La principal sintomatologia de
consulta fue tos en > 50% casos, mucosidad/expectoracion y disnea. De los 45 pacientes que
acudieron a una consulta de neumologia, en 13 se confirmé el diagnéstico de EPOC: 9 hombres y
4 mujeres; edad media 63,54 (43 - 87) aios, fumadores de 18 cigarrillos/dia > 20 afos. Todos los
pacientes iniciaron tratamiento farmacolégico seguin practica clinica habitual y se les proporcion
consejo antitabaco, si procedia.

CONCLUSIONES:

El cribado de EPOC mediante el servicio asistencial de la farmacia comunitaria puede ser una via
para mejorar el infradiagndstico y favorecer el control y el estudio de la EPOC

NOTA:

Este estudio ha contado con la colaboracion de AstraZeneca Farmacéutica Spain, S. A.

2 UTILITAT DEL TRACTAMENT BIOLOGIC DIRIGIT A LA INTERLEUCINA 5 EN PACIENTS AMB
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU NO CONTROLADA | FENOTIP
AGUDITZADOR EOSINOFILIC

Autors: Daniela Yamunaqué Camperon; Xavier Pomares Amigo; Pilar Cores Fuentes;
Cristina Lalmolda Puyol; Concepcién Montén Soler.
Institucio: Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

PARAULES CLAU:
Tractament biologic; Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Mepolizumab;
Benralizumab.

INTRODUCCIO

Els farmacs biologics dirigits a la interleucina 5 (IL-5) estan indicats en el tractament de
I'asma greu eosinofilica no controlada; el seu paper en la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) greu aguditzadora eosinofilica no esta definit.

OBJECTIU

Lobjectiu de l'estudi fou avaluar la utilitat del tractament biologic amb mepolizumab o
benralizumab (anti-IL-5/anti-IL-5R) en pacients amb MPOC greu aguditzadors
eosinofilics no controlats en seguiment a I'hospital de dia.

MATERIAL | METODES

La indicacié del tractament es va basar en la indicaci6 establerta en asma: MPOC greu
amb triple terapia inhalada, eosinofilia periférica (> 300 cél-lules o > 150 cél-lules si
corticodependeéncia) i exacerbacions repetides I'any previ (EAMPOC), tractades amb
corticoides orals (> 3 cicles). Es van recollir variables demografiques, funcionals i
analitiques en els 12 mesos posteriors a l'inici del farmac, aixi com el nombre d’'EAMPOC
iingressos hospitalaris I'any previ i posterior al tractament.

RESULTATS

Es van incloure 10 pacients (30% dones) tractats amb mepolizumab (80%) i
benralizumab (20%). Caracteristiques (mitjana + desviacié estandard): edat 67 + 6,42
anys; exfumadors amb DA 43,4 + 23,8 paquets/any; 50% corticodependents; 60% en
tractament amb macrolids; 50% portadors d'oxigenoterapia; FEV1 1,38 + 0,87 L (48 +
23% predit) i eosinofils 366 + 447 cél-lules. Els pacients corticodependents es van reduir
un 40% als 12 mesos. Es va trobar una millora del FEV1 mitja als 12 mesos de 0,11 L (+
5%): FEV1 1,49 £ 0,92 L, p = 0,32 (53 £ 23% predit, p = 0,29) i una reduccié d'EAMPOC
de l'any previ vs. I'any posterior del 17% (3,5 £ 2 vs. 29 + 24, p = 0,23) i en
hospitalitzacions del 33% (1,5 £ 1,3 vs. 1 + 1,6, p = 0,09) encara que amb variabilitat
interindividual.

CONCLUSIONS

En pacients seleccionats, el tractament biologic (afegit a triple terapia) dirigit a la
inflamacié eosinofilica pot ser util per a millorar la funcié pulmonar (FEV1) i reduir
I'EAMPOC, les hospitalitzacions i el consum de corticoterapia.

2 1 DIFERENCIES ENTRE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
GREU EXACERBADORS I NO EXACERBADORS A LA COHORT SPOCCAT

Autors: Roser Costa'; Jéssica Gonzalez? Elena Miguel’; Cristina Aljama*; Annie Navarro®; Dan
Sanchez®, Miriam Barrecheguren®; Galo Granados?; Nuria Rodriguez’; Noelia Pablos®; Eduardo
Antonio Vélez®; Artur Juan®; Sergi Pascual’; Sonia Belda'’; Laura Rodriguez'?; Fernando Ruiz®;
Néstor Soler'4; Oswaldo Antonio Caguana'®; Claudia Guevara’; Danny Zayas'*; Mariela Alvarado'®;
Miguel Angel Leal’; Abigail Macias%; Andrea Herndndez'; Dani Monserrate'”.

Institucions: 'Althaia Xarxa Assistencial Univ. de Manresa. Manresa; ?H. Univ. Arnau de Vilanova.
Lleida; *H. Univ. d’lgualada. Igualada; *H. Univ. Vall d’Hebron. Barcelona; °H. Sant Joan de Déu de
Martorell. Martorell; °H. Municipal de Badalona. Badalona; “Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf;
®H. Sant Rafael. Barcelona; °H. Comarcal de la Selva. Blanes; '°H. del Mar. Barcelona; ""H. Univ. Dr.
Josep Trueta. Girona; '?H. Univ. Germans Trias i Pujol. Badalona; "*H. Univ. de Vic. Vic; "*H. Clinic de
Barcelona. Barcelona; "*H. Univ. Sagrat Cor. Barcelona; '*H. Univ. Mutua Terrassa. Terrassa; '’H. Univ.
Parc Tauli. Sabadell.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Exacerbacions.

OBJECTIUS:
Analitzar diferencies entre els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu
exacerbadors i no exacerbadors de la cohort SPOCCAT per identificar arees de possible intervencid.

MATERIAL | METODE:

Cohort multicéntrica prospectiva de pacients amb MPOC greu (FEV1 < 50%) de 17 hospitals de
Catalunya. A la visita basal es van recollir caracteristiques sociodemografiques, comorbiditats,
tractaments de base, simptomes, nombre i tipus d'exacerbacions Iany previ, qualitat de vida,
activitat fisica i resultats d'exploracions complementaries. Es van classificar dins del grup
d'exacerbadors aquells pacients que van presentar una o més exacerbacions moderades i/o greus.

RESULTATS:

Es van incloure 317 pacients. El 78% eren homes; edat mitjana de 68,4 anys; FEV1(%) mitja del
35,6%. El 20% presentava bronquiéctasis i el 5% tenia una infeccié bronquial cronica. El 86% feia
tractament amb corticoides inhalats, el 21% amb oxigenoterapia domiciliaria i el 7% amb
ventilaci6 mecanica no invasiva (VMNI). Lany previ, 181 pacients (57%) havien presentat
exacerbacions moderadesi/o greus; 89 (28%) van requerir hospitalitzacid. El 80% dels hospitalitzats
no va tenir exacerbacions moderades. En comparar els pacients exacerbadors respecte dels no
exacerbadors, es van observar diferéncies significatives en ansietat (30% vs. 18%, p = 0,018),
depressio (24% vs. 14%, p = 0,045), activitat fisica (mitjana de 35 vs. 44 minuts diaris, p = 0,05), Us
d’un sol dispositiu inhalat (63% vs. 78%, p = 0,009), Us de cartutx pressuritzat (71% vs. 51%, p =
0,01), nivells de pCO, (44 vs. 41 mmHg, p = 0,006) i d’hematocrit (47% vs. 45 %, p = 0,031). No es
van trobar diferéncies significatives en la funcié pulmonar ni en troballes radiologiques o
ecocardiografiques.

CONCLUSIONS:

Més de la meitat dels pacients amb MPOC greu del registre SPOCCAT han presentat exacerbacions
I'any previ, la meitat han estat greus. Presenten major comorbiditat psiquiatrica i menor activitat
fisica, aixi com un Us de major nombre de dispositius inhaladors i de cartutx pressuritzat. S’haurien
de valorar estrategies per abordar la comorbiditat psiquiatrica i promoure |'activitat fisica, aixi com
revisar la terapia inhalada en els pacients amb MPOC greu.

2 2 DESCRIPCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN UN PROGRAMA DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA: EFECTO SOBRE LAS
AGUDIZACIONES

Autores: Grethsel P. Villarroel Carranza; Ana Balafa Corberd; Carolina Panadero; Sergi
Pascual Guardia; Mireia Admetllé; Juana Martinez Llorens.
Institucion: Hospital del Mar. Barcelona.

PALABRAS CLAVE:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Ventilacién mecénica domiciliaria.

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica domiciliaria (VMD) ha incrementado su uso en los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los dltimos afios, aunque su
efectividad esta siendo valorada actualmente.

OBJETIVO
El objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes con EPOC en programa de
VMD 'y valorar el efecto sobre las agudizaciones/afio.

METODOS

Seincluyeron todos los pacientes del hospital con EPOC en programa de VMD vivos a 30
de noviembre de 2024, revisando en la historia clinica los datos antropométricos,
comorbilidades y variables de funcién pulmonar, asi como los ingresos hospitalarios por
agudizacion. Se evalud el uso y la eficacia del ventilador en el dltimo mes.

RESULTADOS

Se estudiaron 18 pacientes con EPOC grave en fase de insuficiencia respiratoria
hipercapnica (PaCO, 61,7 + 12,5 mmHg), el 61% de los cuales con apnea obstructiva del
suefio. Llevaban usando la VMD una mediana de 25,9 meses (rango intercuartilico 16,1
- 61,3 meses), en todos ellos limitada por presion modo binivel con IPAP 18,0 + 3,6 cm
H,0y EPAP 6,9 + 1,6 cm H,0; frecuencia respiratoria 15,0 + 2,6 rpm, activacion 4,5 + 1,7
I/min, ciclado 35,9 £ 10,0% caida de flujo inspiratorio maximo. El uso del ventilador fue
de mediana 9,24 h/dia (rango intercuartilico 7,41 - 13,27 h/dia) produciendo una
reduccion en la hipercapnia (PaCOL 47,5 + 8,8 mmHg, p = 0,0004). Se produjo una
reduccion en los ingresos hospitalarios con el uso de la VMD (previo 3,1 + 1,8 vs. 2,1 +
1,6; p = 0,06).

CONCLUSION

La comorbilidad principal en pacientes con EPOC con VMD es la apnea obstructiva del
suefio. Estos pacientes realizan un uso del ventilador con una mejoria de los gases
arteriales y reduccion en el nimero de agudizaciones/afio.
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2 3 ADHERENCIA A LA VACUNA DE LA GRIP DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA AVANCADA EN SEGUIMENT PER UNA UNITAT
ESPECIALITZADA D'ALTA COMPLEXITAT

Autors: Patrick John Hurley Barahona; Helio Bona Andrade; Ramon Camps; Mireia
Atmedllo; Angela Garcia; Marta Alvarez; Esther Mateo; Sergi Pascual.
Institucié: Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Vacunacié; Grip.

INTRODUCCIO

La indicaci6 de vacunaci6 contra la grip en els pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) és clara, perd no tots els pacients s'hi adhereixen i la
vacunacié actualment es restringeix només als centres d'atencié primaria.

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi fou avaluar si els pacients amb MPOC greu, en seguiment en
una unitat hospitalaria d'alta complexitat, compleixen la indicacié de vacunacié per
part del metge especialista, que s'administra a I'atencié primaria.

MATERIAL | METODES

Durant la campanya de vacunacié de 2023, a tots els pacients visitats pel pneumoleg
acompanyat d'infermeria de la unitat, se'ls va recomanar acudir al seu centre d'atencid
primaria per actualitzar el seu estat d'immunitzacié. Es va analitzar de manera
retrospectiva el compliment d’aquesta indicacio i es van recollir variables cliniques,
demografiques i sociofuncionals.

RESULTATS

Es van visitar 114 pacients, dels quals el 76% (87 pacients) va acudir a una visita de
seguiment. Ledat mitjana va ser de 68 + 8 anys. El 64% de la mostra van ser homes; el
59% dels pacients estaven classificats com a MPOC tipus E amb un FEV1 mitja de 39 +
15% ref. EI 85% dels pacients eren independents en les activitats basiques de la vida
diaria. En el moment de la intervencio, el 84% (73) no s'havia vacunat encara; d'aquests,
el 56% (41) va acudir a vacunar-se i '11% (8) ho va fer de manera tardana respecte als
mesos de la campanya, mentre que el 44% (32) mai hi va acudir. Els pacients que viuen
sols es vacunen menys en comparacié amb els que viuen acompanyats (29% vs. 75%, p
< 0,001%). No es van trobar altres diferéncies estadisticament significatives
relacionades amb l'edat, el sexe, les comorbiditats, la dependéncia o la funcionalitat
dels pacients.

CONCLUSIONS

El fet de viure sense companyia afecta l'estat de vacunacié. Creiem que la taxa de
vacunacié d‘aquests pacients milloraria si es pogués administrar la vacuna en el
moment de la visita a I'hospital.

2 4 US CRONIC DE MAFR(JLIDS EN UNA COHORT DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA GREU A CATALUNYA: ESTUDI SPOCCAT

Autors: Annie Navarro Rolon'; Jéssica Gonzalez? Roser Costa Sola’; Elena Miguel*; Cristina
Aljama®; Miriam Barrechenguren®; Galo Granados®; Nuria Rodriguez®; Marc Miravitlles®;
Noelia Pablos'; Eduardo Antonio Vélez’; Artur Juan®; Sergi Pascual’; Sonia Belda'; Laura
Rodriguez'’; Fernando Ruiz'%; Néstor Soler'®; Oswaldo Antonio Caguana®; Claudia Guevara®;
Danny Zayas'%; Mariela Alvarado'®; Abigail Macias?; Andrea Hernandez*; Miguel Angel Leal’;
Daniel-Ross Montserrate'®; Dan Sanchez".

Institucions: 'H. Sant Joan de Déu. Martorell; ?H. Univ. Arnau de Vilanova. Lleida; *Althaia
Xarxa Assistencial Univ. de Manresa. Manresa; *H. Univ. d'lgualada. Igualada; *H. Univ. Vall
d’Hebron. Barcelona; ®Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf. Vilafranca del Penedes; ’H. Sant
Rafael. Barcelona; ®H. Comarcal de La Selva. Blanes; °H. del Mar. Barcelona; '°H. Univ. Dr.
Josep Trueta. Girona; ""H. Univ. Germans Trias i Pujol. Badalona; '?H. Univ. de Vic. Vic; *H.
Clinic de Barcelona. Barcelona; "H. Univ. Sagrat Cor. Barcelona; 'H. Univ. MUtua Terrassa.
Terrassa; '*H. Univ. Parc Tauli. Sabadell; '”H. Municipal de Badalona. Badalona.

PARAULES CLAU: Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Macrolids.

INTRODUCCIO: L'ts de macrolids cronics en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) és freqlient i heterogeni. Aquest estudi descriu la seva prescripcié en una
cohort de pacients amb MPOC greu (SPOCCAT).

MATERIAL | METODES: Lestudi SPOCCAT és una cohort multicéntrica prospectiva
de pacients amb MPOC greu (FEV1 < 50%) inclosos en 17 hospitals de Catalunya. El
reclutament va comencar el gener de 2024 amb un objectiu de seguiment de 5 anys. A
la visita basal es van recollir dades sociodemografiques, comorbiditats, tractament, funcié
pulmonar, exacerbacions i exploracions complementaries, entre altres.

RESULTATS: Es van incloure 317 pacients. El 77,3% eren homes; edat mitjana de 68,4 anys.
La majoria eren exfumadors (78,2%). FEV1 (%) mitja de 35,6%; el 86% rebia tractament amb
corticoides inhalats. El 57,3% va presentar almenys una exacerbacié I'any previ. Cinquanta-
quatre pacients (17%) rebien tractament amb macrolids cronics. Comparats amb els que
no rebien aquest tractament, aquests pacients eren més freqiientment exfumadors (90,7%
vs. 75,7%) i presentaven infeccié bronquial cronica amb més freqiiéncia (13% vs. 3,4%).
Utilitzaven més dispositius de nebulitzacioé (18,9% vs. 3,4%), antibiotics nebulitzats (18,9%
vs. 3,4%), teofil-lina (7,4% vs. 1,5%) i oxigenoterapia domiciliaria cronica (33,3% vs. 18,3%).
També havien fet fisioterapia respiratoria cronica amb més freqiiencia I'tltim any (37% vs.
20,9%) i presentaven una saturaci6 basal d'0, més baixa (93,1% vs. 94,1%). Presentaven
una prevalenca més alta de depressio (31,5% vs. 17,6%), ansietat (40,7% vs. 21,7%),
malaltia vascular periférica (25,9% vs. 12,5%) i accidents cerebrovasculars (14,8% vs. 5,7%).
No es van observar diferéncies entre grups quant a funcié pulmonar, simptomes, qualitat
de vida, presencia de bronquiéctasis a la tomografia computada, tractament inhalat o
nombre d’exacerbacions I'any previ.

CONCLUSIO: L'ts cronic de macrolids en pacients amb MPOC greu és com i s'associa a
un fenotip clinic més avancat, amb infeccié bronquial cronica i Us de terapies addicionals,
independentment de I'historial d'exacerbacions.

2 5 TOI:ERI:\NCIA ALS ANTIB[OTICS INHALATS EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA LA SEVA EFICACIA I SEGURETAT A DOSIS BAIXES

Autors: Miguel Angel Leal Garcia'; Annie Navarro Rolon'; Andrea Hernandez Rizo%
Marc Miravitlles Fernandez’; Cristina Esquinas Lopez?; Roser Costa Sola2.

Institucions: 'Fundacion Hospital Sant Joan de Déu de Martorell. Martorell; Hospital
Sant Joan de Déu Althaia. Manresa; *Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Antibiotics inhalats; Tolerancia; Dosis
baixes.

INTRODUCCIO
Es desconeix la tolerancia als antibiotics inhalats (Al) en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi va ser avaluar la tolerancia als Al a dosis estandard (DE), aixi
com l'eficacia i seguretat de dosis baixes (DB) com a estratégia per millorar-la.

METODOLOGIA

Estudi observacional, retrospectiu i unicéntric de pacients amb MPOC tractats amb Al
entre 2012 i 2021. Es van analitzar un any abans i després de la primera dosi. Es va
avaluar la tolerancia, els factors associats, l'eficacia i l'aparicio6 de resisténcia
antimicrobiana. Es van considerar DE les recomanades a la fitxa técnica i DB les dosis
inferiors.

RESULTATS

Dels 87 pacients inclosos (99% homes, FEV1 mitja 46,3%), 54 (62%) van presentar
intolerancia als Al, principalment dispnea (96%) i tos (20%), amb una aparicié mitjana
de 30 dies (IQR: 15 - 90). Els pacients amb obstruccié més greu (FEV1 42,0% vs. 51,4%;
p =0,002) van tenir més risc d'intolerancia. Es van administrar DB a 53 pacients, 38 de
formainicial i 15 sense tolerancia a DE, dels quals 7 (47%) van aconseguir tolerar-les. En
total, 19 pacients van tolerar DB (10 amb tobramicina/24 h i 9 amb colistina). Es va
evidenciar una reduccié significativa en exacerbacions (-2,1; p = 0,003), dies
d’hospitalitzacio (-7,4; p = 0,036), aillaments de PA (-2; p = 0,001), expectoracio (-36,8%;
p=0,023)idispnea (-0,5; p = 0,008). No es van observar resisténcies antimicrobianes ni
empitjorament del FEV1. Els que no toleraven DB tenien pitjor FEV1 (38,4% vs. 48,1%; p
=0,018) i saturaci6 basal d'0, (93,5% vs. 95,2%; p = 0,014).

CONCLUSIONS

Més de la meitat dels pacients amb MPOC presenten intolerancia als Al; aix0 s'associa a
pitjor funcié pulmonar. Alguns pacients que no toleren DE toleren DB, que han mostrat
ser segures i efectives. L'lis de DB podria considerar-se d’entrada en pacients amb
obstrucci6 al flux aeri sever.

2 6 IMPACTE DE LAILLAMENT D’ASPERGILLUS EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA. ESTUDI MULTICENTRIC PROSPECTIU

Autors: Annie Navarro Rolon'; Rubén Lera Alvarez2; Edmundo Rosales Mayor®; Sandra
Ros Celis*; Leyre Serrano Fernandez’; Patricia Minguez Clemente®; Sindy Cedefio de
Jesus’; Laura Rodriguez Pons®; Guillermo Sudrez Cuartin®.

Institucions: 'Hospital Sant Joan de Déu. Martorell; 2Hospital Universitari Doctor Peset.
Valéncia; *Hospital CIMA. Barcelona; “Hospital Universitari Mollet. Mollet del Valles;
*Hospital Universitario Cruces. Barakaldo; ®Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda; "Hospital Universitario Infanta Elena. Valdemoro; ®Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona; °*Hospital Universitari de Bellvitge. LU'Hospitalet de
Llobregat.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Infeccié fungica; Aspergillus.

INTRODUCCIO

La rellevancia dels aillaments d'Aspergillus spp. en cultius d'esput és controvertida.
Alguns estudis els relacionen amb una pitjor evolucié clinica en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). Aquest treball analitza I'impacte de I'aillament
d’Aspergillus spp. en pacients amb MPOC estable.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu, multicéntric i observacional que va incloure pacients amb MPOC
estable de 9 hospitals a Espanya. Es van comparar casos amb almenys un aillament
d’Aspergillus spp. amb controls sense aillaments, entre 2017 i 2020. Es van recollir
caracteristiques cliniques, comorbiditats, tractament i exacerbacions.

RESULTATS

Es van incloure 18 casos i 15 controls amb caracteristiques basals similars d'edat,
comorbiditats (index de Charlson corregit per edat) i gravetat de la malaltia mesurada
per FEV1%. Els pacients amb aillament d'Aspergillus spp. van presentar: major nombre
de cicles d'antibiotics (3,5 vs. 1; p = 0,18); Gs més alt de corticoides orals (2,5 vs. 1; p =
0,52) i inhalats (50% vs. 40%; p = 0,82), estades hospitalaries més llargues (7 vs. 3 dies; p
= 0,04) i major prevalenca de bronquiéctasis a la tomografia computada (TAC) (61% vs.
27%; p=0,1).

CONCLUSIONS

Laillament d'Aspergillus spp. en pacients amb MPOC sembla associar-se amb un major
Us d'antibiotics i corticoides sistemics, estades hospitalaries més llargues, una major
prevalenca de bronquiéctasis i aillaments de gérmens com Pseudomonas aeruginosa.
Aquest fenomen suggereix una associacié entre Aspergillus spp. i una evolucié clinica
més complexa en pacients amb MPOC.

La manca de significacié estadistica en el nostre estudi probablement esta relacionada
amb una grandaria de la mostra petita; son necessaris nous estudis per corroborar-ho.
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2 7 APLICACIOPERA LA GESTIO | SEGUIMENT DE PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Sergi Pascual Guardia; Mireia Admetllo; Antonio O. Caguana; Patrick Hurley;
Anna Rodo; Marta Alvarez; Yolanda Alcalde; Esther Mateo.
Institucid: Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Gestid; Programa; Practica clinica.

INTRODUCCIO

Una practica clinica adequada en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) requereix un abordatge estructurat, amb registre de dades que permeti
I'explotacio per a la millora continua. L'ds de noves tecnologies pot facilitar una gestio
homogenia i eficient de les visites mediques, alhora que optimitza el temps del
professional i millora la qualitat percebuda pel pacient.

METODES

Es va desenvolupar un programa en Microsoft Access per a la gestio de pacients amb
MPOC. Aquest programa inclou: 1) Registre estructurat de dades: variables cliniques
rellevants i qliestionari de control GesEPOC. 2) Guia per a la practica clinica: consells
basats en 'evidencia per al maneig. 3) Generacié automatica de documents: curs clinic
per traslladar a la historia clinica electronica i informe de la visita per al pacient. Per
avaluar l'impacte, es van recollir dades en 50 visites consecutives. Es va calcular el
temps emprat per omplir les dades prévies (gestora de casos i metge) i es va realitzar
una enquesta sobre la percepcié del pacient quant a la importancia de l'informe
generat.

RESULTATS

El temps mitja per completar les dades prévies va ser de 8,21 minuts en la primera visita
i 4,03 minuts en les visites de seguiment. El registre estructurat va agilitzar la visita
clinica. Pel que fa a I'enquesta, la puntuacié mitjana a la pregunta “Importancia de tenir
un informe escrit de la visita d’avui”va ser de 4,8/5.

CONCLUSIONS

Aquest programa facilita una practica clinica més homogeénia, completa i centrada en
l'evidéncia, alhora que millora la percepcié del pacient. La generacié automatica de
documents optimitza el temps i fomenta un millor registre clinic. Aquesta eina pot ser
una solucié practica i escalable per al seguiment de pacients amb MPOC, amb potencial
d'aplicacid en altres arees cliniques.

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA |
TRASTORNS DEL SON
(28-41)

2 8 APRENENTATGE DE LA VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA AVANGADA MITJANCANT
L'APLICACIO DE LA METODOLOGIA DE SIMULACIO

Autors: Cristina Aljama'; Galo Granados'; Sergi Marti'; Julia Sampol’; Miriam
Barrecheguren'; Maria Sdez'; Nuria Rodés’; Yesly Estephannie Carlos’; Mar Sevillano';
Gemma Torrent?; Carmen Fernandez®; Lysha Michelle Laurens**; Mercedes Pallero'>.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron - Vall
d’Hebron Institut de Recerca (VHIR). Barcelona; *Servei de Rehabilitacio. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; 3Servei d'Otorrinolaringologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; “Unitat de Cures Intensives. Hospital Universitari
Vall d’'Hebron. Barcelona; *Centre de Simulacié Clinica Avancada. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. SIM-RADAR. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Ventilacié mecanica no invasiva; Simulacié; Metodologia d'aprenentatge; Formacio.

INTRODUCCIO

La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) constitueix una estratégia terapeutica en el
maneig de la insuficiéncia respiratoria; el seu Us s’ha incrementat significativament en
els darrers anys. El coneixement i I'aplicacié adequada de la VMNI sén components
essencials del pla formatiu de pneumologia.

OBJECTIU

La simulacié, com a metodologia pedagogica, t¢ com a objectiu proporcionar un
entorn controlat i segur per al'aprenentatge i el perfeccionament d'habilitats técniques
i no técniques.

MATERIAL | METODES

Es va dissenyar un curs de formacié mitjangant la técnica de simulacio per als sis residents
de 3r i 4t any de Pneumologia de I'Hospital Vall d'Hebron. La formacié es va realitzar a
I'area de simulacié avancada i va ser impartida per docents del Servei de Pneumologia i
per col-laboradors d'Infermeria respiratoria, Fisioterapia i Otorrinolaringologia. Es va
utilitzar el simulador de pulmé ASL-5000TM. El curs constava de 4 sessions practiques: 1)
VMNI aguda, humidificacié, tos assistida mecanica i asincronies; 2) Inici, adaptacid i
monitoratge de VMNI domiciliaria, segons patologia; 3) Ventilaci6 mecanica invasiva
domiciliaria, drenatge de secrecions i maneig de traqueostomia; 4) Escenari de simulacié
amb estructura de prebriefing, escenari simulat i debriefing. Per mesurar els resultats es va
utilitzar un qiiestionari de coneixement sobre VMNI a l'inici i al final de curs (0-10) i un test
de satisfaccié de 24 preguntes (escala Likert 0-4).

RESULTATS

La nota mitjana del giiestionari de coneixement previ va ser de 7,2/10; al final va
augmentar a 8,4/10. Quant a la satisfaccid, es va obtenir una mitjana de 3,81, destacant
una puntuacié més alta (4/4) en les preguntes relacionades amb el maneig practicila
seva utilitat clinica.

CONCLUSIONS

La simulacio en ventilacié com a metodologia d'ensenyament és una eina eficag per a
I'adquisicio segura de coneixements teorics i practics aplicables a la practica clinica dels
residents de pneumologia, amb un alt grau de satisfaccio.

2 ADHERENCIA ALTRACTAMENT AMB OXIGEN DOMICILIARI EN PACIENTS AMB MALALTIES
RESPIRATORIES CRONIQUES

Autores: Raquel Serra Busquets; Gemma Rodriguez Canela; Montserrat Adell Nolla.
Institucio: Fundacié Salut Emporda. Figueres.

PARAULES CLAU:
Oxigen domiciliari; Insuficiéncia respiratoria; Adheréncia.

INTRODUCCIO

L'oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) és un tractament emprat en pacients que
presenten insuficiéncia respiratoria cronica. El seu compliment sembla ser insuficienten
un gran percentatge de pacients.

OBJECTIU
Avaluar el compliment de 'OCD en pacients amb malalties respiratories i relacionar-lo
amb el grau de dispnea i la qualitat de la salut.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu transversal de pacients amb OCD durant sis mesos. Es van recollir
variables sociodemografiques, relacionades amb el dispositiu, I'escala de dispnea
modificada del British Medical Research Council (mMRC), la qualitat de la salut i el
compliment del tractament.

RESULTATS

Es van recollir 42 casos, el 54,8% eren homes i la mitjana d'edat va ser de 69,8 anys (DE
=8,1). El 87,5% tenia malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i el 12,5% malaltia
pulmonar intersticial difusa (MPID). El 43,2% utilitzava més de 15 hores al dia l'oxigen.
Respecte a I'Us, el 36,6% afirmaven que quan es trobaven bé no es posaven l'oxigen. Pel
que fa a la prescripcié d'oxigen, el 71,9% dels casos la complien en repos i el 74,4% a
I'esforg. El 51,3% dels pacients realitzaven un bon compliment del tractament. Pel que
fa a l'escala de dispnea, la mitjana de puntuacié va ser de 2 punts (RIC = 1,75); quant a
la qualitat de la salut, la mitjana de puntuacié va ser de 50 punts (RIC=30). En relacionar
les dues variables, no es va observar cap associacié (p > 0,05). En estudiar la relacié
entre l'escala mMRC i la qualitat de vida es va observar que a menor puntuacié en
I'escala de la dispnea, major qualitat de salut.

CONCLUSIONS

La majoria dels pacients estudiats eren homes amb MPOC. Una mica més de la meitat
dels pacients realitzaven un compliment complet. No es va observar correlacio entre les
escales de la dispnea ni de qualitat de la salut; no obstant aixo, es va observar que, a
menor puntuacio en l'escala de la dispnea, major puntuacié en la de qualitat de la salut.
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3 0 PREDICTORS DE MILLORA EN LAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON (AOS) A:I'RAVES D'UN
PROGRAMA INTENSIU DE PERDUA DE PES EN PACIENTS AMB PRESSIO POSITIVA
CONTINUA EN LES VIES RESPIRATORIES (CPAP)

Autores: Laura Mejia Cardona’; Neus Salord’; Laia Miralles Lluma?% Carla Lopez';
Carolina Alves'? Rosa Planas’; Monica Montserrat’y Sandra Pérez-Ramos'; Eva
Fontanilles; Nuria Vilarrasa?;, Carmen Monasterio'.

Institucions: 'Unitat Multidisciplinaria del Son. Servei de Pneumologia; 2Servei
d’Endocrinologia i Nutricio; 3Servei de Rehabilitacié. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Apnea obstructiva del son; Polisomnografia; Predictors; Pérdua de pes; Pressi6 positiva
continua en les vies respiratories (CPAP).

INTRODUCCIO
Es desconeix amb quina magnitud s'associen la pérdua de pes i I'index d’apnea-
hipopnea (IAH) i quins altres factors poden predir la seva reduccié.

OBJECTIU

Determinar els factors predictors de millora de I'apnea obstructiva del son (AOS) i
definir quins pacients poden beneficiar-se més d’'un programa intensiu de pérdua de
pes (PIPP).

MATERIAL | METODES

Estudi observacional prospectiu basat en un assaig clinic aleatoritzat publicat préviament
(Lopez-Padros. J Clin Sleep Med, 2020). Els pacients van ser aleatoritzats a PIPP o a
recomanacions estandard durant 12 mesos. En finalitzar la fase aleatoritzada, els pacients
controlvaniniciar el PIPP.Es van mesurar variables antropométriques, sociodemografiques
i metaboliques, i es va realitzar polisomnografia a I'inici, als tres mesos i a I'any. Es van

incloure pacients entre 25 i 60 anys, amb obesitat grau | i Il i AOS greu (IAH > 30) en
tractament amb pressi6 positiva continua en les vies respiratories (CPAP).
RESULTATS

Es van analitzar 33 pacients amb edat mitjana de 49 anys, index de massa corporal
(IMC) basal mitja de 35,1 (2,62) kg/m? IAH mitja de 64 (23,2) i Gs de CPAP de 5,48 (1,76)
hores/nit. Als 3 i 12 mesos, els pacients van aconseguir una perdua de 12,251 9,02 kg
respecte al seu pes inicial. La pérdua de pes va mostrar efectes positius en els perfils
lipidics, glucémics i inflamatoris. Segons el model predictiu, per cada 10% de pes
perdut va disminuir I'|AH en 11,2 punts, pero aquest efecte esta modulat per Il|AH
basal. Per cada punt superior d'IAH basal, I'|AH final augmenta en 0,65 punts.

CONCLUSIONS

El percentatge de pes perdut en pacients amb obesitat i AOS greu que segueixen un
PIPP és eficag per a predir la millora de I'|AH als 12 mesos; aquest efecte esta modulat
per la gravetat basal. Aquests resultats ajuden a predir quins pacients amb AOS poden
beneficiar-se més dels programes de pérdua de pes.

3 1 TELEMONITORATGE ASSOCIAT A VIDEOCONSULTES SINCR@NIQUES EN PACIENTS AMB
VENTILACIO MECANICA DOMICILIARIA: ES UNA INTERVENCIO EFICIENT | EFECTIVA?

Autors: Ana Balana Corber6'; Arnau Pons Calsapeu'; Francesc Lopez Segui'? Ramon
Camps Ubach'; Juana Maria Martinez Llorens'.

Institucions: 'Hospital del Mar. Barcelona; 2Centre d’Estudis Sanitaris i Socials (CESS).
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. Vic.

PARAULES CLAU:
Telemonitoratge; Ventilacié mecanica domiciliaria; Videoconsulta; Fisioterapia.

INTRODUCCIO

El telemonitoratge (TLM) de pacients amb ventilacié mecanica domiciliaria (VMD),
associat o no a trucades telefoniques, ha demostrat que no és inferior al monitoratge
habitual, perd amb una reduccié dels costos sanitaris. La seva implementacié és dificil
en la practica clinica.

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi fou avaluar si el TLM amb videoconsultes sincroniques en
pacients amb VMD té efectes sobre l'eficacia de la terapia, I's de recursos i la
supervivencia.

METODE

Es van constituir dos grups de poblacié a estudi, un amb pacients ventilats a domicili
amb control habitual (UC) i un altre grup amb TLM amb videoconsultes sincroniques si
es detectaven alarmes (TG). Es va recollir la patologia subjacent, el mode i els
parametres del ventilador, les dades d'eficacia de la ventilacié, les visites i
hospitalitzacions, i, finalment, la supervivéncia.

RESULTATS

Es varen incloure 223 pacients amb VMD, 93 al grup UCi 130 al grup TG. No hi va haver
diferéncies en la disminucié de la pressid arterial de dioxid de carboni entre els grups.
Hi va haver una reducci6 de la despesa hospitalaria del 58,13% en el grup TG en
comparacié amb el grup UG. La mortalitat en el grup UG va ser superior a la del grup TG
(X2 [khi quadrat - Log rank chi] = 4.277, p = 0,039).

CONCLUSIO

El TLM amb videoconsultes sincroniques, quan es detecten alarmes mitjancant la
plataforma de control del ventilador domiciliari en pacients amb insuficiencia
respiratoria cronica, manté l'eficacia del tractament, amb una reduccio6 de les despeses
i una disminucié de la mortalitat en comparacié amb el control habitual.

3 2 FACTORS INFLUENTS EN EL COMPLIMENT DE TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA EN
PACIENTS AMB DISTROFIA MIOTONICATIPUS |

Autors: Inés Podzamczer Valls'; Paula Pujal Montana? Vera Marcela Lugo Arrda'; Ana Maria
Fortuna Gutiérrez'; Ariadna Farré Maduell'?; Macarena Segura Medina% Antonio Anton? Maria
Carme Puy Rion?; Patricia Penacoba Toribio?.

Institucions: 'Unitat del Son d’Alta Complexitat. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
2Unitat de Cures Respiratories Intermédies. Ventilacié Mecanica. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Distrofia muscular; Malaltia de Steinert; Ventilacié no invasiva (VNI); pressié positiva continua en
les vies respiratories (CPAP); Adheréncia.

INTRODUCCIO

La distrofia miotonica tipus | (DM1) o malaltia de Steinert presenta atrofia progressiva dels
musculs respiratoris. Pot cursar amb trastorns del son i insuficiéncia respiratoria hipercapnica, i
necessita tractament amb pressid positiva (ventilacio no invasiva [VNI] o pressio positiva continua
en les vies respiratories [CPAP]). S’ha descrit un pitjor compliment en aquest subgrup de pacients
respecte a la poblacié general.

OBJECTIU
Avaluar la indicacié de tractament, I'adheréncia i els factors associats a millor compliment en una
cohort de pacients amb DM1.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu de pacients amb DM1 en seguiment per Pneumologia entre marg de 2009 i
setembre de 2024. Es van recollir dades cliniques, funcionals i terapéutiques. Després del periode
d’adaptaci6 (3 mesos) es va considerar bon compliment un Us > 4 hores/dia. Es va avaluar
l'existencia de factors associats al compliment i la taxa d'exit després de reintentar el tractament.

RESULTATS

S'inclogueren 62 pacients en l'estudi: el 53,2% eren dones; edat mitjana 49,5 anys (DE 2,68).
Trenta-dos pacients (52%) disposaven de polisomnografia, 25 (40%) de pulsioximetria nocturna i
2 (3%) de poligrafia respiratoria. Del total, 25 (40,3%) disposaven de capnografia nocturna. L'SpO,
mitjana va ser de 92,3% (DE 2,8) i CT90 22,6% (DE 27,6). Vuit (12,9%) pacients tenien apnea
obstructiva del son moderada i 19 (30,6%) greu. Tres pacients (4,8%) no disposaven de cap estudi,
2 dels quals van requerir inici de VNI aguda. En total, 38 pacients (61,3%) tenien indicacié de
tractament. El 57,9% presentava bon compliment. Dels no complidors, 11 pacients es van intentar
adaptar per segona vegada; 5 (46%) amb una bona adheréncia. L'tinica variable associada a bon
compliment va ser I'index de massa corporal (IMC) que era significativament superior en els
complidors (4,5 punts de mitjana).

CONCLUSIO

1) No existeixen factors clinics vinculats a la DM1 que influeixin en 'adheréncia al tractament.

2)  Elcompliment no sembla estar determinat per la complexitat de la terapia.

3)  Malgrat un abandonamentinicial, en casos seleccionats pot ser efectiva una nova adaptacio
al tractament.

3 TITULACIO DE LA PRESSIO POSITIVA CONTINUA EN LES VIES RESPIRATORIES (CPAP)
BASADA EN DADES PROPORCIONADES PEL PROGRAMARI D'UN APARELL DE CPAP
PROGRAMAT A PRESSIO FIXA

Autors: Marc Valls Pou; Marta Torrella Marcet; Anna Mola Ausird; Maria Pilar Ortega
Castillo.
Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

PARAULES CLAU:
Titulacié de la pressié positiva continua en les vies respiratories (CPAP).

JUSTIFICACIO

Hem abandonat la titulacié amb pressié positiva continua en les vies respiratories
(CPAP) autoajustable (APAP) per ser cega i proporcionar pressions divergents segons el
fabricant i no justificades per confrontacié amb un simulador. Titulem amb un algoritme
basat en les estadistiques i ona de flux d'una CPAP model Dream Station de Philips” a
pressio fixa, descarregades en visita presencial i/o en plataforma de telemonitoratge.

OBJECTIU
Descriure la nostra experiéncia amb els primers pacients consecutius donats d‘alta de
CPAP que van completar la titulacié amb aquest métode dins I'any 2022.

METODE

El metge prediu la pressi6 minima efectiva amb la férmula = (0,16 x index de massa
corporal [IMC]) + (0,13 x PC) + (0,04 x index d'apnea-hipopnea [IAH]) - 5,12; i prescriu la
pressi6 d'inici que més s’hi aproximi en el rang 5 - 9 cmH,0 (excepcionalment major).
Des del primer control (V1), un fisioterapeuta experimentat reajusta la pressié, maxim 1
punt amunt o avall, cercant la minima pressié que normalitza I'l|AH i, si no implica
sacrificar objectius més prioritaris (tolerancia, adheréncia, simptomes) ni pressions
excessives, eliminar les vibracions i normalitzar 'ona de flux.

RESULTATS

Les dades qualitatives s'expressen en freqiiéncia (%) i les numériques en mediana (rang
interquartilic). Es va estudiar una mostra de 107 pacients; 81 (76) homes, edat 57 (48-66)
anys, index de massa corporal (IMC) 33,9 (30,9-39,4) kg/m?, PC 43 (39-46) cm, |AH 52
(33-66)/h i escala d’Epworth 9 (4-14). Pressi6 predita 8,11 (6,9-9,7, rang 3,6-19,7), inicial
8 (6-9, rang 5-12) i definitiva 8,5 (8-10, rang 6-16) cmH,0. Requeriments de 13 (13)
interfases nasobucals (13%) i 55 (51) humidificadors. Marcadors d'eficiéncia (programari
de l'aparell) en V1: as 5,7 (4,3-7) h/dia i IAH 2,35 (0,9-5). Marcadors d'eficiencia
(programari de I'aparell) al completar la titulacio: Us 6,29 (5,4-7,1)/h, IAH 1,5 (0,7-2,8),
escala d’Epworth 3 (0-4).

CONCLUSIONS
El metode de titulacié descrit titula pressions menors que les reportades en la
bibliografia pel métode APAP amb bons resultats d’eficiéncia.
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3 4 IMPACTE DEL TRACTAMENT QUIRURGIC 1 AMB PRESSIO POSITIVA CONTINUA EN LES
VIES RESPIRATORIES (CPAP) SOBRE LAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON INFANTIL

Autors: Génesis Oriana Parada Pérez; Marta Gutiérrez Rouco; Marta Aguilera Molina;
Marta Blanco Berja; Beatriz Sudrez Correa; Inmaculada Gaya Maestre; Vera Marcela
Lugo Arrda; Inés Podzamczer Valls; Sandra Giménez Badia; Maria Casasayas Plass;
Katarzyna Alicja Kolanczak; Juan Ramén Gras Cabrerizo; Gemma Garcia del Cerro; Laura
Armendariz Lacasa; Ana Maria Fortuna Gutiérrez.

Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Apnea obstructiva del son infantil; Pressié positiva continua en les vies respiratories
(CPAP); Cirurgia adenoamigdalar.

INTRODUCCIO

El tractament de primera linia de I'apnea obstructiva del son (AQOS) infantil és la cirurgia
adenoamigdalar. El seu efecte sobre la persistencia d’AOS residual és controvertit. El
tractament amb pressio positiva continua en les vies respiratories (CPAP) com a pont
fins a la cirurgia és una indicacié cada cop més utilitzada.

OBJECTIU
Lobjectiu va ser avaluar Iimpacte de la cirurgia adenoamigdalar sobre la persistencia
de I'AOS infantil i I'efecte del tractament amb CPAP com a pont a la cirurgia.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu de 50 pacients pediatrics (1-17 anys) amb diagnostic d’AOS infantil
candidats a cirurgia orofaringia. Es van recollir variables demografiques i
antropomeétriques, comorbiditats, qiiestionari PSQ i parametres d'estudi del son.

RESULTATS

Es van analitzar 50 pacients candidats a cirurgia orofaringia; el 35% eren homes; edat
mitjana 6 anys (DE 3,4), index de massa corporal (IMC) mitja 17 kg/m? (DE 3,6);
hipertrofia amigdalar de grau lll en el 60% dels casos. L'IAH mitja va ser 17,3/h (DE 10,5).
Els factors associats a la gravetat de I'AOS van ser l'edat (r: 0,032; p = 0,005) —essent
I'AOS greu en el 73% dels pacients > 5 anys— i la hipertrofia adenoide (p = 0,014). El
grau d’hipertrofia amigdalar i el PSQ no s'hi van associar. L'IAH mitja de millora
postcirurgia (n = 35) va ser -12/h (DE 9). La cirurgia va corregir I'AOS en el 80% dels
pacients (IAH < 3). La gravetat de I'AOS va ser el predictor més gran de millora
postcirurgia (OR=0,03; p = 0,004). El 54% va rebre tractament amb CPAP; aix0 va reduir
més I'l|AH postcirurgia (p = 0,028) i hi va haver una menor estada mitjana a la unitat de
cures intensives (< 0,7 dies [DE 0,5] vs. 1,5 dies [DE 0,9]; p = 0,045). La taxa de
complicacions postcirurgia va ser del 7,3%.

CONCLUSIONS

Lefecte de la cirurgia adenoamigdalar és més gran en els pacients amb més gravetat
inicial de I'AOS. El tractament amb CPAP té un impacte favorable en la resolucié de
'AOS i en els resultats de la cirurgia. Seria recomanable iniciar tractament amb CPAP en
pacients amb AOS greu infantil com a tractament pont.

3 CARACTERISTIQUES CLINIQUES | MANEIG DEL PACIENT ADULT AMB ATROFIA MUSCULAR
ESPINAL: EXPERIENCIA EN UNA UNITAT DE VENTILACIO

Autors: Marc Paredes Gasca; Ana Cérdoba Izquierdo; Enric Prats Soro; Eva Farrero
Mufioz; Laura Gonzalez Mera; Edelweis Anton Albifana; Lluis Mateu Gomez; Luciana
Baglivo Duarte; Ménica Povedano Panades; Mikel Sarasate Azkona.

Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Atrofia muscular espinal; Ventilacié mecanica no invasiva; Adults.

INTRODUCCIO

L'atrofia muscular espinal (AME) és una malaltia genética neurodegenerativa minoritaria
(incidéncia 1/10.000, prevalenca 1/30.000) que causa debilitat de la musculatura
proximal i, en fases més avancades, insuficiencia respiratoria. LAME presentava una
baixa expectativa de vida amb alta mortalitat en la infancia. Els nous tractaments
farmacologics, la intervencid quirtrgica de la correccié de I'escoliosi i I'ts de la ventilacio
mecanica no invasiva (VMNI) han incrementat significativament la supervivéncia i
permeten que cada vegada més pacients arribin a l'edat adulta, tenint una evolucié
clinica i un maneig terapéutic que no es coneixen del tot.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest treball fou analitzar els pacients amb AME adults en seguiment a la
Unitat de Ventilacié d'un hospital terciari.

MATERIAL | METODES

Estudi transversal descriptiu, realitzat el novembre de 2024, dels pacients diagnosticats
d’AME en seguiment a la Unitat de Malalties Neuromusculars de I'Hospital de Bellvitge.
Es van recollir variables demografiques i cliniques i es van analitzar les diferencies entre
els pacients segons si eren portadors o no de VMNI.

RESULTATS

Es van incloure 47 pacients, 17 (36%) dels quals eren portadors de VMNI. Els pacients
portadors de VMNI mostraren més freqiientment AME tipus 2, major freqiiéncia
d'operacid per escoliosi, menor funcié pulmonar i més indicacié d'assisténcia per la tos.
No hi va haver diferéncies quant a variables gasométriques, oximetria nocturna i
aguditzacions respiratories. Ledat mitjana d'inici de la VMNI fou els 15 anys i la indicacié
principal les infeccions respiratories greus.

CONCLUSIONS

Es tracta d'un estudi amb una mostra considerable, a pesar que 'AME és una malaltia
minoritaria en adults. Els pacients que requereixen VMNI presenten un fenotip més
greu; una vegada iniciada, la VMNI mostra ser una intervencid eficac. Ledat d'inici de la
VMNI sol ser a la infancia. Gracies als avangos en el tractament, s'espera un increment
progressiu d’aquesta poblacio en les consultes de ventilacié domiciliaria en el futur.

3 6 UTILITAT DEL DISPOSITIU PORTATIL AcuPebble’ SA100 EN EL DIAGNOSTIC D'APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SON

Autors: Vera M. Lugo Arrda'; Inés Podzamczer Valls'; Joel-Suresh Lakhani Lakhani’;
Marta Gutiérrez Rouco'; Marta Aguilera Molina'; Marta Blanco Béjar'; Beatriz Sudrez
Correa'; Inmaculada Gaya Mestre'; Ariadna Farré Maduell'; Patricia Pefiacoba Toribio?
Ana Maria Fortuna Gutiérrez'.

Institucions: 'Unitat del son d’alta complexitat. Pneumologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona; 2Unitat de Cures Respiratories Intermedies (UCRI). Ventilacié
Mecanica i Rehabilitaci6 Respiratoria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Apnea obstructiva del son; Diagnostic; Dispositius; Poligrafia respiratoria.

INTRODUCCIO

L'apnea obstructiva del son (AOS) és el trastorn respiratori nocturn més prevalent pero
amb un gran infradiagnostic. La prova de referéncia és la polisomnografia (PSG), pero
la poligrafia respiratoria (PR) ha demostrat ser una eina valida pel diagnostic d’AOS en
la majoria de pacients. Laparicié dequips simplificats que realitzen diagnostics
automatitzats és cada vegada més frequient. El dispositiu AcuPebble” SA100 consta d'un
sensor de senyals acustics col-locat a la part anterior del coll mitjancant un adhesiu, un
pulsioximetre en forma d’anell i un mobil amb una aplicacié que permet la integracié i
el registre dels senyals.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi va ser analitzar la capacitat diagnostica d’AOS del dispositiu
AcuPebble” SA100 respecte la PR.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional prospectiu on sinclogueren 35 pacients amb sospita d’AOS
remesos a la Unitat del Son que van realitzar un estudi de son amb PR Embletta’ i
AcuPebble’ la mateixa nit.

RESULTATS

Es van excloure 10 pacients per problemes técnics amb els equips. Dels 25 analitzats, el
78% van ser homes. Ledat mitjana fou de 53 anys (DE 12,56) i Iindex de massa corporal
(IMC) mitja de 33,81 kg/m? (DE 7,30). El 36% presentava hipertensié arterial, el 24%
dislipémia i el 16% asma. La correlacié intraclasse entre I'index d’apnea-hipopnea
(IAH), SatO, mitjana i Ct90 d'AcuPebble’ i les de la PR van presentar un excel-lent grau de
correlacié. La capacitat diagnostica d’AcuPebble’ respecte a la PR va ser adequada, amb
una sensibilitat del 79% i una especificitat del 100% per a un IAH > 15, i una sensibilitat
del 75% i una especificitat del 84% per a un IAH > 30.

CONCLUSIONS

L'ts d’AcuPebble’ en pacients amb sospita d’AOS cribrats i valorats a la Unitat del Son
permetria, en resultats patologics, el diagnostic sense requerir estudis complets. La
senzillesa de l'equip permet realitzar estudis diagnostics en pacients sense comorbiditat
i aptes en I's de les tecnologies

3 7 CONCORDANGA ENTRE LA INTERPRETACIO DE LA POLISOMNOGRAFIA MITJANCANT
INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL | LA LECTURA MANUAL EN DIFERENTS POBLACIONS

Autors: Juan José Arrieta Rodriguez; Laura Vigil Giménez; Andrea Grau Freixinet; Toni
Zapata Comas; Marta Bonet Lario; Helena Larramona Carrera; Gemma Sansa Fayos.
Institucid: Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.

PARAULES CLAU:
Polisomnografia; Intel-ligencia artificial.

INTRODUCCIO

El diagnostic dels trastorns del son es realitza mitjancant la polisomnografia (PSG). L'tis
d'eines diagnostiques que inclouen programes d'intel-ligencia artificial (IA) com
Somnolyzer (Philips, 4.0) agilitza la lectura dels estudis.

OBJECTIU

Comparar I'analisi automatica, mitjangant técniques d’lA, amb I'analisi manual en una
poblacié de pacients amb apnea del son central i obstructiva, pediatrics i trastorns
neurologics, com el trastorn de conducta del son REM.

METODES

Estudi descriptiu on es van incloure 5 pacients en cada grup. Es va realitzar la lectura
manual per part de professionals de la unitat de son i, posteriorment, es va analitzar
amb el programa Somnolyzer. Es va mesurar la concordanca entre els dos. Per a aquesta
analisi es va utilitzar el coeficient de correlacié intraclasse i el métode de Bland i
Altman.

RESULTATS

Es van incloure 20 pacients (50% dones) en l'estudi, mitjana d’edat 48 anys (rang: 3-79)
i index de massa corporal (IMC) 26,91 + 7,48 kg/m?>. En els pacients amb apnea central,
la correlacié va ser molt bona en la fase REM (0,90), en l'index apnea-hipopnea (IAH)
(0,99) i el CT90 (0,92); i bona en la laténcia de son (0,89). Amb apnea obstructiva,
Unicament es va obtenir una concordanca molt bona amb la laténcia de son (0,99); i
bona amb la fase REM (0,87), I'index de despertars total (0,85), I'!AH (0,80) i el CT90
(0,84). En pacients pediatrics, la correlacié va ser molt bona en la laténcia (0,99); i bona
en lafase N2 (0,86) i el CT90 (0,82). En pacients amb trastorns neurologics tnicament el
CT90 mostra una concordanga molt bona (1).

CONCLUSIONS

L'analisi utilitzant Somnolyzer va mostrar una alta concordanga amb I'analisi manual en
els parametres respiratoris del son (IAH i CT90) en els pacients amb apnea central i
obstructiva. En pacients pediatrics i amb trastorns neurologics es recomana la
interpretacié manual.
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3 8 ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA: DECISIONS AMB PERSPECTIVA DE GENERE. ANALISI
D’UN UNIC CENTRE

Autors: Sofia Acero Capella; Adriana Martin Pascual; Antonio Marin Muiiiz; Judith Boiza
Rizos; Abel Sanchez Ruiz; Esther Roca Amatria; Ménica Matute Villacis; Irene Aldas
Criado; Miriam Almendrote Mufoz; Maria Victoria Vilchez Hidalgo; Mariona Martin Giol;
David Gutiérrez Bautista; Marina Galdeano Lozano; Antoni Rosell Gratacds.

Institucid: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Esclerosi lateral amiotrofica; Génere; Voluntats anticipades; Ventilaci6 mecanica no
invasiva.

INTRODUCCIO

El final de vida dels pacients portadors de ventilacié mecanica no invasiva per esclerosi
lateral amiotrofica (ELA) comporta reptes clinics importants. La realitat local i la cultura
influeixen en la presa de decisions i en el pla de cures.

OBJECTIU
Lobjectiu fou descriure el final de vida dels pacients morts a la nostra unitat els anys
2020 a 2024 i comparar-los segons el génere del pacient.

MATERIAL | METODES

Es van analitzar de manera retrospectiva les morts registrades des de principis de 2020
fins a 2024 dels pacients amb diagnostic d’ELA atesos a la Unitat de Ventilaci6 de
I'Hospital Germans Trias i Pujol. La informacid es va obtenir de I'historial clinic compartit
autonomic. Es van comparar les dades segons el génere.

RESULTATS

Es van analitzar 52 pacients, distribuits de manera paritaria segons el genere. Dotze
dels 26 pacients masculins van presentar inici bulbar i cap cuidador va ser del mateix
genere: 16 eren dones (esposes) i 3 filles. Cinc d'ells van sol-licitar una limitacié de
l'esfor¢ terapéutic (LET) i 2 van sollicitar prestacié d’ajuda a morir (PRAM). Cinc
d’aquests pacients van registrar les seves voluntats anticipades. Set de les 26 pacients
femenines van presentar inici bulbar i el 50% dels cuidadors eren del mateix génere: 13
filles, 9 esposos i 2 fills. Dotze d'elles van sol-licitar LET i 3 PRAM. Vuit d'aquestes
pacients van registrar les seves voluntats anticipades.

CONCLUSIONS

Els grups no sén comparables en no ser la mostra superior a 30. Tot i aixi, predominen
les cuidadores de génere femeni. Les pacients femenines mostren un major rebuig als
suports i un major grau de sol-licitud de LET, aixi com un major nombre de registres de
voluntats anticipades.

39 PAPER DE LA VENTILACIO MECANICA DOMICILIARIA EN ELS PACIENTS AMB MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA. EFECTE DE LES COMORBIDITATS

Autors: Cristina Bellver Asperilla; Enric Prats; Eva Farrero; Mikel Sarasate; Edelweis
Anton; Ana Cérdoba.
Institucid: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC); Ventilacié domiciliaria; Supervivencia;
Aguditzacions; Comorbiditats.

INTRODUCCIO
La poblacié de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i ventilacié
mecanica domiciliaria (VMD) ha mostrat una marcada heterogeneitat en els estudis
retrospectius, amb la coexisténcia de comorbiditats que poden contribuir a la
hipoventilacié.

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi fou avaluar, en una cohort de pacients amb MPOC i VMD,
l'existencia de comorbiditats, el compliment de laVMD i el seu efecte en l'intercanvi de
gasos, les aguditzacions i la supervivéncia.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu de pacients que van iniciar VMD per MPOC de 2014 a 2023. Es van
recollir variables demografiques i cliniques basals, ingressos previs i posteriors a l'inici
de la VMD, dades referents a la ventilacié i supervivéncia.

RESULTATS

Es van estudiar 56 pacients. En I'any posterior a l'inici de la VMD es van reduir
significativament la PCO2 i els ingressos hospitalaris (35% vs. 80% I'any previ a l'inici de
la terapia). Els pacients amb MPOC sense comorbiditats que van poder condicionar
hipoventilacié (obesitat, apnea obstructiva del son o alteracions de la caixa toracica)
constituien el 25% de la mostra. Tenien un FEV1 menor (28,8 + 10% vs. 42 + 16%, p =
0,001), major hipercapnia basal (66,3 £ 10 vs. 57,3 + 10 mmHg, p = 0,012) i més Us
d'oxigenoterapia (86% vs. 45%, p = 0,04). Els parametres ventilatoris i el compliment
foren similars. La hipercapnia millora i el nombre d'ingressos va disminuir durant el
seguiment dels dos grups, de forma menys significativa al grup d’'MPOC pura. Tot i que
la supervivéncia lliure de reingressos als 12 mesos era pitjor al grup amb MPOC sense
comorbiditat, la diferéncia no va ser estadisticament significativa.

CONCLUSIONS

En la nostra série, el 75% dels pacients amb MPOC i VMD presenten comorbiditats que
poden causar hipoventilacié. En comparacié amb els que tenen una MPOC aillada,
aquests pacients presenten millors resultats quant a supervivéncia i reduccié
d'ingressos, pero les diferéncies no assoleixen una significacié estadistica.

40 IMPACTE DE UAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON RESIDUAL DESPRES DE LA PERDUA DE
PES UN ANY DESPRES DE LA CIRURGIA BARIATRICA EN LA COMORBIDITAT ASSOCIADA A
L'OBESITAT MORBIDA

Autors: Pau Cruzado; Merce Gasa; Carmen Monasterio; Nuria Vilarrasa; Eva Fontanilles;
Eliseo Prado; Maria Calvo; Neus Salord.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Obesitat; Apnea obstructiva del son residual; Sindrome metabolica; Cirurgia bariatrica.

INTRODUCCIO

La pérdua de pes mantinguda en el temps redueix la gravetat de I'apnea obstructiva del
son (AOS) i disminueix comorbiditats associades a l'obesitat com la diabetis, la
hipertensié i la dislipémia.

OBJECTIV

Lobjectiu de l'estudi fou determinar I'impacte de la pérdua de pes després de la cirurgia
bariatrica (CB) al nostre centre. Addicionalment, es va estudiar Iimpacte de I'AOS
residual (AOSr) sobre la comorbiditat metabolica associada a I'obesitat greu un any
després de la cirurgia bariatrica.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional de pacients intervinguts amb CB a I'Hospital
Universitari de Bellvitge. Basalment, i un any després de la CB, es van determinar
parametres clinics, antropométrics, metabolics, tensio arterial i polisomnografia. Es va
definir la sindrome metabolica segons els criteris del National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel |1l (NCEPATP-III).

RESULTATS

Es van estudiar 75 pacients amb index de massa corporal (IMC) de 46,1 (43,3; 50,6) i amb
edat mitjana de 44,5 (10,3) anys; el 74,7% eren dones. El 84% dels pacients van tenir un
index d'apnea-hipopnea (IAH) > 15 basal. Els pacients amb IAH > 15 després de la
cirurgia eren majors, havien perdut menys pes i tenien un pitjor perfil metabolic. Als
models mixtos, ajustats per edat, sexe, pérdua de pes i tabaquisme, 'AOSr es va associar
amb la persisténcia de la diabetis i de hipoHDL, amb un risc relatiu (IC) d'1,93 (1,43; 2,61)
i2,51(1,43; 4,4), respectivament.

CONCLUSIO

La pérdua de pes produida per la CB cura el 43% dels pacients, disminuint la seva
gravetat a lleu-moderada en el 91% dels casos. Aixo disminueix la sindrome metabolica
en el 97% dels pacients. Tot i que la pérdua de pes millora la majoria de comorbiditats
metaboliques, 'AOSr s'associa a la persisténcia de diabetis i hipoHDL.

4 1 ESTRATEGIA DE SEGUIMENT DEL TRACTAMENT AMB PRE'SSI(') POSITIVA CONTINUA
EN LES VIES RESPIRATORIES (CPAP) EN PACIENTS AMB SINDROME DE DOWN | APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SON

Autors: Ariadna Farré Maduell'; Patricia Pefiacoba Toribio'; Inés Podzamczer Valls'; Vera
Marcela Lugo Arrta’; Marta Gutiérrez Rouco’; Marta Blanco Béjar'; Beatriz Sudrez
Correa'; Marta Aguilera Molina'; Inmaculada Gaya Mestre'; Ana Ferndndez Arcos? Ana
M. Fortuna Gutiérrez'; Sandra Giménez Badia'.

Institucions: 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; 2Barcelona8 Brain
Research Center. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Apnea obstructiva del son; Sindrome de Down; Pressié positiva continua en les vies
respiratories (CPAP).

INTRODUCCIO

L'apnea obstructiva del son (AOS) és una de les complicacions de salut més freqlients
associades a la sindrome de Down (SD). Segons el document internacional de consens
(DIC) sobre AQS, si al cap de 6 mesos d’haver iniciat tractament amb pressi6 positiva
continua en les vies respiratories (CPAP) tot va bé, el pacient es pot remetre a atencié
primaria.

OBJECTIU

Valorar si aquesta recomanacio es podria extrapolar als pacients amb AOS i SD.

MATERIAL | METODES

Es van recollir retrospectivament a la consulta d’educacié monografica d'infermeria les
dades (2015-2024) de les visites de sequiment dels pacients amb SD i AOS en tractament
amb CPAP.

RESULTATS

Es van incloure 41 pacients amb una edat mitjana de 47 anys i index de massa corporal
(IMC) mitja de 30,7 kg/m? test d’Epworth mitja de 9,3 i polisomnografia (PSG) amb un
index d’apnea-hipopnea (IAH) mitja de 49,6. La pressié mitjana de CPAP fou 8,2. Tots els
pacients van acudir a les visites establertes durant el primer any del tractament. El
compliment mitja objectiu de CPAPa 1,3,6i12 mesosvaserde5h,57h,6,1hi56h,
respectivament. Tot i que el nombre de pacients complidors a 6 i 12 mesos era igual, el
compliment no es va mantenir igual en els mateixos pacients. En aquest periode de 6
mesos, 5 pacients no complidors van reprendre el tractament. Una quarta part dels
pacients complidors a 6 mesos (5 de 18; 28%) van deixar de ser-ho als 12 mesos d’haver
iniciat el tractament. No es va poder identificar cap perfil clinic que predigués el bon
compliment a llarg termini.

CONCLUSIONS

La inestabilitat en 'adheréncia a la CPAP en pacients amb SD observada a llarg termini
requereix atencié a la consulta monografica d'infermeria de CPAP. Aquest seguiment
personalitzat permet avaluar els factors que incideixen en els canvis d’adheréncia a llarg
termini per millorar-ne el compliment i la millora clinica.
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42 RESPUESTA INMUNE CELULAR EN LAVADO BRONCOALVEOLAR TRAS LA INHALACION DE SUERO
DE PALOMAY EXTRACTO DE ASPERGILLUS EN UN MODELO MURINO AGUDO DE NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD

Autores: Marc Massa Gomez'? David Soler Segovia'; David Espejo Castellanos'; Maria-
Florencia Pilia’; [fiigo Ojanguren Arranz'?; Yolanda Vasiete Garcia'; Xavier Mufioz Gall'%; Maria-
Jesus Cruz Carmona'2.

Instituciones: 'Servicio de Neumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; *Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Madrid.

PALABRAS CLAVE:
Neumonitis por hipersensibilidad; Paloma; Aspergillus; Respuesta inmune; Lavado broncoalveolar.

INTRODUCCION

La neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una enfermedad pulmonar intersticial producida por
la inhalacién, principalmente, de sustancias organicas de origen aviar y fingico. Los mecanismos
inmunoldgicos implicados atin no se conocen a fondo.

OBJETIVO
El objetivo del estudio fue comparar la respuesta inmune celular tras la exposicion a suero de
paloma y extracto de Aspergillus en un modelo murino agudo de NH.

METODO

El modelo animal se realizé con ratones de la cepa C57BL/6J. Los grupos NH fueron sensibilizados
mediante dos inyecciones (con un intervalo de 48 horas) de 100 uL de suero de paloma comercial
(200 pg/ml), para el grupo NH de origen aviar (NHA), y de extracto de Aspergillus (200 pg/ml), para
el grupo de origen fungico (NHF). El grupo control fue sensibilizado con suero salino. La exposicion
al antigeno se realizd mediante instilaciones intranasales de 40 L tres dias consecutivos por
semana durante 3 semanas. Los patrones de leucocitos fueron evaluados en lavado broncoalveolar
(BAL).

RESULTADOS

Los dos grupos NH presentaron en BAL un mayor niimero de células totales (p = 0,0015y p =
0,0059), neutrdfilos (p = 0,0002 y p < 0,0001), eosindfilos (p < 0,0001 y p = 0,0351) y linfocitos (p
=0,0070y p = 0,0002) respecto al grupo control. El grupo NHA mostré una mayor presencia de
eosindfilos (p = 0,0047) en comparacion con el grupo NHF; mientras que, en este otro, tanto
neutrdfilos (p = 0,0002) como linfocitos (p = 0,0011) estaban presentes en mayor nimero
respecto al grupo NHA.

CONCLUSIONES

Se observa una respuesta celular diferente en el BAL seguin el antigeno causal. En la NH producida
por aves, los eosinéfilos parecen tener un papel mas importante; mientras que en la NH producida
por hongos, los neutréfilos y los linfocitos estarian presentes en mayor nimero. Esto sugiere que,
en la fase inflamatoria de la NH, podrian desarrollarse dos respuestas inmunoldgicas distintas
segun el agente causal.

NOTA

Estudio financiado por Instituto de Salud Carlos Ill (PI18/00345) y Fundaci¢ Catalana de
Pneumologia (FUCAP).

43 FACTORS PREDICTIUS D’HIPERTENSIO PULMONAR EN MALALTIES PULMONARS
INTERSTICIALS FIBROSANTS

Autors: David Rodriguez Plaza'; Marta Hernandez Argudo'? Yolanda Ruiz Albert'?;
Vanesa Vicens Zygmunt'?; Guadalupe Bermudo Peloche'? Salud Santos Pérez'?*; Maria
Molina Molina"*3; Jesus Ribas Sola'2

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. LU'Hospitalet de Llobregat; 2Institut
d’Investigaci6 Biomedica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hospitalet de Llobregat; *Universitat
de Barcelona. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Hipertensié pulmonar; Malaltia pulmonar intersticial difusa fibrosant; Variables
predictives.

INTRODUCCIO

La hipertensié pulmonar (HP) impacta de manera molt negativa en els pacients amb
malaltia pulmonar intersticial difusa fibrosant (MPIDf). En els ultims anys ha sorgit un
interés creixent pel seu diagnostic precog.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi fou identificar variables obtingudes de forma rutinaria en el
seguiment dels pacients amb MPIDf que permetin una sospita precog de I'HP-MPIDf.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu, observacional, de pacients seguits a consultes externes de
I'Hospital de Bellvitge des de febrer de 2014 a novembre de 2024. El criteri d'inclusié va
ser: adults amb diagnostic precis d’MPIDf als quals es va realitzar un cateterisme
cardiac dret (CCD). Es van recollir variables cliniques, radiologiques, ecocardiografiques,
hemodinamiques, funcionals i analitiques. Per a la identificacio de variables predictives
es van utilitzar la khi quadrat i la t de Student; es va determinar el millor punt de tall
mitjancant corbes ROC. Les variables seleccionades es van analitzar mitjangant
regressio logistica univariant.

RESULTATS

Es van incloure 75 pacients: 57 amb HP-MPIDf i 18 amb MPIDf sense HP. A 57 pacients
se'ls va realitzar el CCD per sospita elevada d’'HP i a 18 en el context de l'estudi
pretrasplantament. Després de realitzar I'analisi es van seleccionar les segiients
variables predictives no ecocardiografiques: diametre de I'arteria pulmonar (DiamAP)
> 30 mm, relacio artéria pulmonar (AP)/aorta > 0,9; capacitat de difusié pulmonar de
monoxid de carboni (DLCO) < 40%, prova de transferéncia del CO (KCO) < 60%,
capacitat vital forcada (FVC)/DLCO > 1,8 i classe funcional Ill-IV. Les variables de 'ETT
seleccionades van ser: velocitat de regurgitacié tricuspidica (VRT) > 3,10 m/s, temps
d’acceleracié pulmonar (TAP) < 90 ms i TAPSE/PAPs < 0,45 mm/mmHg.

CONCLUSIONS

La combinacié d’'un parametre radiologic (DiamAP > 30 mm o relacié AP/aorta > 0,9) i
d'un parametre funcional (FVC/DLCO > 1,8, DLCO < 40% o KCO < 60%) podria ser
d’ajuda, de forma complementaria a I'ETT, per seleccionar els pacients per a la
realitzacié de CCD i aixi diagnosticar precogment I'HP-MPIDf.

4 4 RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL INTERCAMBIO DE GASES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA E HIPERTENSION PULMONAR:
COMPARACION ENTRE LA PRUEBA DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS Y LA PRUEBA 1 MINUTE SIT-TO-
STAND

Autores: Ana Hernandez Cristancho; Pamela Kette Aguilera; Rodrigo Torres Castro;
Xavier Alsina Restoy; Nancy Pérez Rodas; Fernanda Herndndez Gonzalez; Lurdes Planas
Cerezales; Isabel Blanco Vich; Elena Gimeno Santos; Jacobo Sellarés Torres.

Institucion: Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

PALABRAS CLAVE:

Prueba de la marcha de 6 minutos; Prueba 7 minute sit-to-stand; Capacidad vital forzada;
Volumen espiratorio forzado en el primer sequndo; Capacidad de difusion de monéxido
de carbono.

INTRODUCCION

La prueba de la marcha de 6 minutos (PM6M) y la prueba de sentarse y levantarse en 1
minuto (7 minute sit-to-stand test [1STS]) son herramientas diagndsticas y pronosticas
reconocidas en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) e
hipertension pulmonar (HP). Ambas pruebas estan asociadas a la evaluacion de la
capacidad funcional, pero su relacién con el intercambio de gases pulmonares, evaluada
por la capacidad de difusion de mondxido de carbono (DLCO), no estd completamente
establecida.

OBJETIVO
Nuestro objetivo fue evaluar la correlacién entre el 1STS, la PM6M y el intercambio de
gases pulmonares (DLCO) en pacientes con EPID y HP.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo comparativo que incluyd pacientes diagnosticados
con EPID y HP, quienes fueron sometidos tanto a la PM6M como al 1STS. Se analizd la
desaturaciéon de oxigeno durante ambas pruebas utilizando la pulsioximetria y se
evaluo la correlacién entre los resultados de estas pruebas y la DLCO mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Se analizaron 59 pacientes, el 51% hombres, con una edad media de 72 + 10 afios y un
indice de masa corporal medio de 27 + 19,8 kg/m” Se observé una correlacién
significativa entre la DLCO durante el esfuerzo en la PM6M y el 1STS con la DLCO y con
los metros caminados y repeticiones.

CONCLUSIONES

La prueba 1STS mostré una correlacién significativa con la PM6M en cuanto a la
tolerancia al ejercicio en pacientes con EPID y HP. Este hallazgo sugiere que la prueba
1STS podria ser una herramienta complementaria, especialmente util en casos en los
que la PM6M se vea limitada por la capacidad funcional del paciente.
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4 5 DETECCIO DE MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA EN UN GRUP DE PACIENTS
FUMADORS ACTIUS D'UN PROGRAMA DE CRIBRATGE DE CANCER DE PULMO:
EXPERIENCIA DE LA CONSULTA D'INFERMERIA DE DESHABITUACIO TABAQUICA

Autors: Ester Cervera Rodriguez; Karina Portillo Carroz; Paloma Millén Billi; Sonia Baeza
Mena; M. Pilar Aluja Vallverdt; Magali Aragé Font; Susana Diaz Garcia; Jesus Alvarez
Ballano; Esther Roca Amatria; Francisco J. Quilez Castillo; Antoni Rosell Gratacds.
Institucid: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Fibrosi pulmonar; Cancer pulmonar; Proves de funcié respiratoria.

INTRODUCCIO

El diagnostic de les malalties pulmonars intersticials difuses (MPID), grup heterogeni
d'entitats, pot ser complex i tarda. Les proves funcionals respiratories (PFR) i les
tomografies de baixa dosi de radiacié (TBDR) realitzades en els programes de cribratge
de cancer de pulmé (CCP) permeten detectar de manera precog nous casos d'MPID. La
consulta infermera és fonamental en la deshabituacié tabaquica (DT).

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi fou descriure el nombre de pacients diagnosticats d'MPID i el
resultat de la intervencid antitabaquica.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu i observacional amb pacients inclosos des de desembre de 2019 a
juny de 2023. Per a la seleccidé de pacients es va usar el protocol del consorci
International Lung Screen Trial (ILST): fumadors o exfumadors d'entre 50 i 80 anys i amb
un IPA = 30 paquets/any. Es van excloure els pacients amb sospita de cancer de pulmé,
procés neoplastic actiu i comorbiditats significatives. Es van analitzar 187 pacients
derivats a la consulta infermera de DT mitjancant TBDR, PFRi analitica sanguinia. Es van
registrar les malalties pulmonars diagnosticades, les comorbiditats, I'lPA i el nombre de
pacients que van suspendre I'habit tabaquic. Es van comparar les PFR dels pacients
amb MPID i sense MPID.

RESULTATS

La mitjana d'edat va ser de 63 anys; el 53% eren homes. Dels 187 pacients, 11 van
presentar MPID. El patré radiologic predominant va ser I'indeterminat per a NIU i la
fibrosi intersticial relacionada amb el tabaquisme. Comparades les PFR dels dos grups,
el grup amb MPID mostra una capacitat vital forcada (FVC) mitjana superior amb
capacitat de difusié pulmonar de monoxid de carboni (DLCO) i IPA inferiors. Cal valorar
els resultats amb precaucié donada la diferéncia en el nombre de pacients de cada
grup. La DT va ser exitosa en el 40% dels pacients derivats a la consulta infermera.

CONCLUSIONS
Els programes CCP ajuden a diagnosticar la presencia de noves MPID i la consulta
infermera de DT és eficag per ajudar els pacients amb MPID a deixar de fumar. Tot i que
el TBRD no és la prova d'eleccid per a I'estudi d’'MPID, és possible detectar alteracions
radiologiques.

4 COMPLICACIONS ASSOCIADES ALTRACTAMENT ANTIFIBROTIC EN PACIENTS AMB
MALALTIA INTERSTICIAL

Autors: Cristina Subirana Ferrés; Yasmina Gutiérrez Rodriguez; Pablo Carrasco Cifuentes;
Isabel Diaz Martos; Nuria Romero Navarrete.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Antifibrotic; Fibrosi pulmonar; Diarrea; Complicacions; Nintedanib.

INTRODUCCIO
El nintedanib és un farmac que requereix un maneig complicat pel que fa a
complicacions abdominals (diarrees que solen ser molt freqiients).

METODOLOGIA

Identificar les incidéncies i factors de risc associats a les complicacions després de I'inici
(els primers 2 - 3 mesos) del tractament antifibrotic amb nintedanib. Estudi pilot
observacional retrospectiu. Es la primera part d’un estudi quasiexperimental en qué
s'avaluara la microbiota intestinal abans i després d’haver iniciat el tractament. Es van
considerar les seglients variables: edat, habit tabaquic, enolisme, parametres analitics
com l'albimina i la qualificacio.

RESULTATS

Es va analitzar una mostra de 48 pacients, dels quals la majoria (26, 75%) eren dones i el
25% (12) homes. Pel que fa als antecedents medics, el 31,1% (15 pacients) de la mostra
patia hipertensio arterial; en general, el 54,2% (26) no presentava antecedents medics
rellevants. Abans del tractament, el 87,5% (42) dels pacients feien una deposicio al dia
(patré d'estrenyiment), mentre que el 12,5% (6) feien entre 2 i 3 deposicions diaries
(habit deposicional normal). Després del tractament, el 18,8% (9) feien 2, 3 0 més
deposicions diaries, fet que reflecteix un canvi en la freqiéncia de les evacuacions. Entre
els pacients amb complicacions destaca que van ser més freqiients en dones (55%, 11
pacients) que en homes (45%, 9 pacients). Pel que fa a les complicacions hepatiques, el
71,4% dels pacients afectats eren homes (5 pacients), davant del 28,6% de dones (2
pacients). El valor p per a les complicacions hepatiques va ser de 0,007, mostrant una
associacio significativa entre el sexe masculi i aquest tipus de complicacions; en canvi,
per ales complicacions digestives no es va observar una significacié estadistica rellevant
(p=0,34).

CONCLUSIONS
La intervencié infermera juga un paper crucial en la gestié de pacients amb tractament
antifibrotic.

47 CRIBRATGE DE SARCOIDOSI CARDIACA EN PACIENTS AMB SARCOIDOSI PULMONAR /0
MEDIASTINICA: ESTUDI PILOT EN UN CENTRE DE TERCER NIVELL

Autors: Daniel Ramos Chaves'; Sara Salvador Fernandez'; Maria Florencia Pilia%; David
Espejo Castellanos'; Christian Eduardo Romero Mesones'; Maria Jesus Cruz Carmona?;
Marta Andreu Casas'; Miriam Barrecheguren Ferndndez'; Ana Villar Gomez'; Aitor
Uribarri Gonzélez'; Ifigo Ojanguren Arranz'.

Institucions: 'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; 2Vall d’Hebron Institut de
Recerca. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Sarcoidosi cardiaca; Sarcoidosi pulmonar; Sarcoidosi mediastinica; Cribratge;
Prevalenca; Ecocardiografia.

INTRODUCCIO

La sarcoidosi és una malaltia inflamatoria granulomatosa multisistémica,
predominantment pulmonar, pero que pot comprometre altres organs, el cor inclos. La
prevalenca de sarcoidosi cardiaca (SC) en pacients amb sarcoidosi pulmonar i/o
mediastinica (SPM) oscil-la entre el 2% i el 25%. Aquest treball estudia la prevalenca de
SC en pacients amb SPM i avalua l'eficacia d’un cribratge especific.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional que va incloure pacients amb SPM en seguiment a les
consultes monografiques de malaltia pulmonar intersticial difusa (gener de 2023 -
setembre de 2024). Tots els pacients van ser valorats per un cardioleg expert en SCi se'ls
va realitzar electrocardiograma, ecocardiografia, Holter cardiac 24 hores, proBNP i
troponines. En casos seleccionats es va realitzar ressonancia magnética (RM) cardiaca i
tomografia per emissié de positrons/tomografia computada (PET-TC); i biopsia
endomiocardica només en casos no concloents. Senregistraren les variables
demografiques, cliniques, respiratories i cardiologiques. El diagnostic d’SC es basa en
els criteris de la Heart Rhythm Society (2014).

RESULTATS

Dels 98 pacients analitzats, 4 (4,1%) presentaven SC. Aquests van mostrar troponines
més elevades (158 [27 - 204] ng/L vs. 4 [0 - 9] ng/L; p = 0,004), diametre telediastolic
ventricular esquerre més gran (54,8 [DE 5,8] mm vs. 43,7 [0,6] mm; p < 0,001) i menor
fraccié d'ejeccio ventricular esquerra (41,6% vs. 61,2%; p < 0,001). També es van
identificar anomalies de la motilitat segmentaria (p = 0,006), estadi radiologic més aviat
(p =0,032), bloqueig AV (p = 0,004), intervals PR i QRS perllongats, bloqueig de branca
esquerre, i associacié amb afectaci6 oftalmica (p = 0,041). La prevalenca d'SC en
pacients amb SPM a la nostra serie fou del 4,1%. Els pacients amb afectacié cardiaca van
presentar troponines elevades, major diametre telediastolic ventricular esquerre,
menor fraccié d'ejeccié, bloqueig AV, bloqueig de branca esquerre i major afectacié
oftalmica.

CONCLUSIONS
Aquests resultats destaquen la importancia d'un cribratge preco¢ per identificar
pacients amb risc de complicacions cardiaques.

4 CARACTERITZACIO DE LA SARCOIDOSI PULMONAR PROGRESSIVA | ESTUDI DEL RENTAT
BRONCOALVEOLAR COM A MARCADOR PRONOSTIC

Autors: Sara Salvador Fernandez; Marta Andreu Casas; Paula Barquero Duefas;
Florencia Pilia; David Espejo Castellanos; Christian Eduardo Romero Mesones; Iiiigo
Ojanguren Arranz; Francisco Javier Mufioz Gall; Ana Villar Gdmez.

Institucio: Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Sarcoidosi; Fibrosi pulmonar progressiva; Malaltia pulmonar intersticial difusa.

INTRODUCCIO

Fins al 25% dels pacients amb sarcoidosi pulmonar desenvolupen malaltia cronica o
progressiva i necessiten tractament. Actualment es desconeixen els marcadors
pronostic de progressié que permeten una intervencié precog i la prevencié del
desenvolupament de fibrosi pulmonar associada. En les formes de pitjor pronostic, s'ha
relacionat 'augment de limfocits T CD8 en el rentat broncoalveolar (RBA) amb major
activitat inflamatoria local i menor resposta al tractament.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest treball fou caracteritzar els pacients amb sarcoidosi progressiva i
estudiar el paper de I'RBA com possible marcador pronostic.

MATERIAL | METODES

Es van incloure pacients amb diagnostic confirmat de sarcoidosi pulmonar en
seguiment per part de la unitat de malaltia pulmonar intersticial difusa d’'un hospital
de tercer nivell. S'analitzaren parametres analitics, funcionalisme pulmonar i de perfil
limfocitari en sang periférica i RBA. Els pacients es van classificar en dos grups:
sarcoidosi progressiva (SaP) i no progressiva (SaNP). Es considera SaP aquella que
acomplia els seglients criteris: desenvolupament de simptomes sistemics, o dos
parametres: disminucié del 5% en la capacitat vital forcada (FVC) o del 10% en la
capacitat de difusié6 pulmonar de monoxid de carboni (DLCO); progressié radiologica
i/0 agreujament de la simptomatologia. Es va realitzar una analisi descriptiva amb les
dades recopilades i es va avaluar la relacié entre els diferents parametres mitjancant la
prova de Mann-Whitney, khi quadrat i la prova exacta de Fisher.

RESULTATS

Es van estudiar 164 pacients amb diagnostic confirmat de sarcoidosi pulmonar, 53 dels
quals acomplien criteris de SaP (31,36%). En I'analisi del perfil limfocitari en sang
periférica i en I'RBA al moment del diagnostic no es va objectivar associacié amb
l'evolucié de la malaltia. No obstant, una capacitat de difusié pulmonar de monoxid de
carboni (DLCO) i prova de transferencia del CO (KCO) inferiors al diagnostic es
relacionaren amb la progressié de la malaltia (p = 0,0137, p = 0,0098).

CONCLUSIONS

Lempitjorament en les proves dimatge i I'afectacié sistémica en els pacients amb
sarcoidosi pulmonar condicionen la progressié i el mal pronostic.
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49 CRIBRATGE OFTALMOLOGIC DE LA SARCOIDOSI: UN MARCADOR SILENT DE MALALTIA
SISTEMICA

Autors: Sara Salvador Fernandez; Eric Kirkegaard Biosca; Marta Andreu Casas; Paula
Barquero Duefas; Florencia Pilia; David Espejo Castellanos; Christian Eduardo Romero
Mesones; Ifigo Ojanguren Arranz; Francisco Javier Mufioz Gall; Ana Villar Gémez.
Institucio: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Sarcoidosi; Uveitis; Malaltia pulmonar intersticial difusa; Cribratge oftalmologic.

INTRODUCCIO

L'afectaci6 oftalmologica en pacients amb sarcoidosi pulmonar, amb una prevalenca
del 20%, presenta una amplia variabilitat clinica, que pot anar des d’'una presentacié
asimptomatica fins a manifestacions greus com la neuritis optica.

OBJECTIU

Aquest estudi va tenir com a objectiu reavaluar la prevalenca de I'afectacié ocular i
analitzar la utilitat d'implementar un programa de cribratge oftalmologic en pacients
amb diagnostic de sarcoidosi en sequiment a la Unitat de malaltia pulmonar intersticial
difusa (MPID) d'un hospital de tercer nivell.

MATERIAL | METODES

Es van incloure pacients en seguiment amb diagnostic confirmat de sarcoidosi
pulmonar que van ser sotmesos a una valoraci6 oftalmologica. Lestudi va incloure els
casos prevalents i incidents, aquests Ultims identificats a través del programa de
cribratge oftalmologic implementat a la unitat des de 2022 fins a la data de finalitzacié
de l'estudi. La valoracié oftalmologica va incloure agudesa visual, prova de Schirmer,
biomicroscopia Optica, pressié intraocular i fons d’ull. A més, es van recollir dades
analitiques, de funcié pulmonar, radiologiques i de rentat broncoalveolar (RBA).

RESULTATS

S'inclogueren 162 pacients amb diagnostic confirmat de sarcoidosi pulmonar, 14 dels
quals presentaven afectaci6 ocular. Dels altres 147 pacients, es va realitzar un estudi de
cribratge oftalmologic en 28, identificant-se un cas d'uveitis anterior asimptomatica
que no va requerir tractament especific. La preséncia d'afectacié oftalmica va mostrar
associacié amb l'elevacié d'enzim conversiu de I'angiotensina (p = 0,016), aixi com un
augment de CD4/CD8 en sang periférica i RBA. A més a més, es va observar una major
prevalenca en pacients amb afectacié cardiaca (p = 0,005), neurologica (p = 0,002),
gastrica (p = 0,002) i renal (p = 0,001), la qual cosa suggereix la seva utilitat com a
marcador de malaltia sistémica.

CONCLUSIONS

L'afectacio oftalmica en pacients amb sarcoidosi és sovint un procés asimptomatic
sense correlacio amb marcadors a nivell funcional o radiologic, perd amb relacié directa
amb marcadors d‘activitat granulomatosa i d'activacié del sistema immunitari i
preseéncia d'afectacio sistémica.

5 PNEUMONITIS PER IMMUNOTERAPIA:
EXPERIENCIA CLINICA EN UN CENTRE TERCIARI

Autors: Abel Sanchez Ruiz'; Sofia Acero Capella'; Karina Portillo Carroz'; Carles Gdmez
Zaragoza*; Maria Saigi Morgui’; Paloma Millan Billi'; Carolina Tudela Cuadros®; Felipe
Andreo Garcia'; Jorge Abad Capa'; Antoni Rosell Gratacds’; Carmen Angela Centeno
Clemente'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona; ?Servei de Radiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona;
3Servei d’'Oncologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Immunoterapia; Pneumonitis; Intersticial.

INTRODUCCIO
La immunoterapia (IT) en el pacient oncologic pot generar efectes adversos, entre els
quals la pneumonitis que, tot i ser poc freqlient, pot tenir conseqiiéncies greus.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi va ser descriure la toxicitat pulmonar per IT i analitzar els seus
factors relacionats.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar un estudi retrospectiu que va incloure pacients amb sospita i/o
confirmacié6 de pneumonitis per immunoterapia durant 40 mesos valorats en la
consulta monografica de toxicitat pulmonar i/o durant l'ingrés hospitalari. Es van
recollir variables cliniques, funcionals, relacionades amb la malaltia oncologica i el grau
i l'inici de la pneumonitis, aixi com els tractaments rebuts i I'evoluci6 clinica. Es va
realitzar una analisi estadistica descriptiva i analisi amb el programa estadistic SPSSv20°.

RESULTATS

Es van incloure 34 casos, el 70,6% homes. Ledat mitjana fou de 69,2 + 9,7 anys. Es va
realitzar broncoscopia en el 63% dels casos, amb limfocitosi en 9. El 94,1% va rebre
corticoides sistemics (> 6 setmanes en el 86% dels casos) i el 60% va necessitar
tractament mixt. En 4 casos va caldre un immunosupressor. Només el 12% dels pacients
va assolir resolucié completa, mentre que el 40% va tenir progressio i/o desenllag fatal.
La pneumonitis es va associar més freqlientment a neoplasia pulmonar (24 casos),
essent 'adenocarcinoma l'estirp més freqiient (12,5%). El 42% havia rebut radioterapia
prévia i el 17% havia estat sotmés a una intervencié toracica prévia. Es va trobar
significacié entre el grau de pneumonitis i I'habit tabaquic (p = 0,003).

CONCLUSIONS

En la nostra serie, la pneumonitis per IT és més freqlient en pacients amb neoplasia
pulmonar, en tractats amb pembrolizumab i en els que han rebut tractament corticoide
> 6 setmanes. Prop del 50% presenta evolucid clinica desfavorable.

NOTA
Financat per Beca Albert Agusti/FUCAP 2022.

5 1 HOSPITALITZACIO EN PACIENTS AMB PATOLOGIA PULMONAR INTERSTICIAL (FIBROSI
PULMONAR IDIOPATICA | NO IDIOPATICA): UN ESTUDI RETROSPECTIU EN VIDA REAL

Autora: Elena Prina.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. U'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Hospitalitzacio; Fibrosi pulmonar; NIAT; Fibrosant; Antifibrotics.

INTRODUCCIO

L'hospitalitzacié és un esdeveniment comu en pacients amb fibrosi pulmonar (FP) i pot
estar associada a una progressié de la malaltia i a un augment de la morbiditat i la
mortalitat. No obstant aixo, els estudis publicats sobre pacients hospitalitzats amb FP
son limitats i, en la seva majoria, se centren en la fibrosi pulmonar idiopatica (FPI).

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi fou analitzar les caracteristiques d’'una poblacié hospitalitzada
amb fibrosi pulmonar. Es van incloure pacients amb FPI i no idiopatica.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar un estudi observacional i retrospectiu que va incloure pacients amb FPI i
no idiopatica ingressats en el Departament de Pneumologia de I'Hospital Universitari
de Bellvitge durant un any (maig de 2023 - maig de 2024). Es van recopilar dades
demografiques, antecedents clinics, funcié pulmonar, causes d'ingrés, troballes
radiologiques i microbiologiques, tractaments rebuts i desenllagos clinics. Les dades es
van analitzar amb el programari R (versié 4.3.1).

RESULTATS

Es van incloure 114 pacients, dels quals el 62% eren homes. L'edat mitjana era de 69
anys (DE £ 13). El 15% tenia diagnostic d’FPI, mentre que el 85% presentava FP no FPI,
amb pneumonitis per hipersensibilitat (18%) i FP associada a connectivopaties (17%)
com a causes més freqlients; el 12% no tenia diagnostic d'FP previ a l'ingrés. Els pacients
presentaven capacitat vital forcada (FVC) mitjana del 81% (DE + 25) i una capacitat de
difusié pulmonar de monoxid de carboni (DLCO) mitjana del 51% (DE + 19). El 34%
rebia tractament antifibrotic i el 38% utilitzava oxigenoterapia domiciliaria.

CONCLUSIONS

Les principals causes d'ingrés dels pacients amb FP van ser l'exacerbacié i la infeccié
respiratoria per patogens no oportunistes. La majoria dels pacients van rebre
corticoesteroides a dosis altes i tractament antibiotic durant I'hospitalitzacié. Es
requereixen més estudis per a optimitzar el diagnostic i el maneig terapeutic d'aquesta
poblacié durant les fases agudes de la malaltia.

5 CITOCINES EN EL RENTAT BRONCOALVEOLAR DE LES MALALTIES PULMONARS
INTERSTICIALS DIFUSES: ENDOTIPS | ANALISI DE CLUSTERS

Autors: Marta Herndndez-Marcos'; Joel Francesqui Candela’; Rubén Osuna Gémez?;
Ana Pardessus Otero'; Maria Mulet Gual?; M. Angels Ortiz de Juana? Virginia Pajares
Ruiz'; José Manuel Brenes Castro®; Silvia Vidal Alcorisa?; Diego Castillo Villegas'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
2Laboratori Immunologia Experimental. Institut de Recerca Sant Pau (IR Sant Pau).
Barcelona; *Servei de Radiodiagnostic. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar intersticial difusa; Citocines; Endotips; Clusters.

OBJECTIUS

Les malalties pulmonars intersticials difuses (MPID) constitueixen un grup heterogeni
de malalties. Estudis recents suggereixen que la interaccié en l'epiteli alveolar de
citocines proinflamatories, profibrotiques i reguladores té un rol en la patogenesi i
progressio de la fibrosi. S’ha proposat avaluar el paper de les citocines del rentat
broncoalveolar (RBA) en la identificacié d'endotips especifics d’MPID.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar un estudi prospectiu observacional d'analisi de citocines en I'RBA de
pacients amb MPID visitats a les consultes monografiques de I'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau entre 2014 i 2019. Es van recollir variables cliniques, radiologiques i de funcié
pulmonar i es va realitzar una analisi de clisters dels diferents perfils moleculars.

RESULTATS

Es van analitzar 63 casos d’'MPID amb una mitjana d'edat de 64 anys (28 dones), amb
una capacitat vital forcada (FVC) i capacitat de difusié pulmonar de monoxid de carboni
(DLCO) en el moment del diagnostic de 82,9% i 59,9%, respectivament. Es van
estratificar segons les caracteristiques radiologiques en MPID fibrotiques (57,1%) i no
fibrotiques (42,9%). Mitjancant una analisi per conglomerats i agrupant els casos en
funcié de la distribucié de les concentracions de transforming growing factor beta (TGF-
B), interleucina-35 (IL-35), IL-10, IL-17A i IL-6 en I'RBA, es van identificar 4 clusters (C1-4)
amb caracteristiques especifiques. Es va observar que els pacients del C1 i C2 eren
predominantment fibrotics, els del C1 majoritariament fibrosi pulmonar idiopatica (FPI)
i pneumonia intersticial no classificable amb predomini de macrofags, mentre que els
del C2 tenien majoritariament MPID associada al tabac i pneumonitis per
hipersensibilitat, amb major nombre de complicacions cardiovasculars i neutrofils. Els
del C3 i C4 estaven més associats a connectivopaties i van mostrar millor pronostic i
estabilitat funcional, aixi com major nombre de cél-lules CD4+.

CONCLUSIONS

Lestudi dels perfils de citocines en I'RBA de pacients amb MPID suggereix que la
identificacié de nous endotips permetria un abordatge personalitzat en el sequiment i
tractament d'aquestes malalties.
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5 3 MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL COM A PRIMERA MANIFESTACIO CLINICA DE
CONNECTIVOPATIA

Autors: Ricardo Reyes; Juan Antonio Meraz-Ostiz; Aina Puiggros-Ferrer; Nuria Bou;
Irene Carrién-Barbera; Carolina Pérez-Garcia; Diana Badenes; Anna Herranz; Anna Pros;
Eva Balcells.

Institucio: Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Malaltia pulmonar intersticial difusa; Connectivopatia; Pneumonia intersticial.

INTRODUCCIO

Coneixer la prevalenca i caracteristiques de nous diagnostics de connectivopaties (CT)
que debuten com una malaltia pulmonar intersticial (MPI) és rellevant per I'impacte
d’aquesta afectacié pulmonar en el pronostic i el tractament.

OBJECTIUS

Investigar la prevalenca d’'MPI associada a connectivopatia (MPI-CT) en una cohort de
pacients visitats per primera vegada en una unitat multidisciplinaria d'MPI. Descriure
les caracteristiques cliniques, serologiques i radiologiques dels pacients amb MPI-CT,
MPI amb autoimmunitat positiva (MPI-Al) i pneumonia intersticial amb caracteristiques
autoimmunes (IPAF).

METODES

Estudi retrospectiu dels pacients amb MPI visitats per primera vegada en una unitat
multidisciplinaria d’'MPI de gener de 2021 a octubre de 2023 (n = 347). Es van avaluar
175 pacients. Tots els pacients tenien estudi serologic i historia clinica que incloia
l'avaluacié de simptomes i signes de connectivopatia (ambdos estandarditzats) aixi
com una valoracié reumatologica, si era procedent.

RESULTATS

La prevalenca d’'MPI-CT va ser del 9,7%: sindrome de Sjogren (SS) (64,7%), miopaties
immunomediades (17,6%), artritis reumatoide (11,8%) i esclerosi sistémica (5,9%). El
45,5% de les SS eren seronegatives i en el 54,4% el criteri histologic (biopsia glandula
salival menor) va ser fonamental pel diagnostic. El 29,1% tenien MPI-Al, essent el criteri
serologic més freqiient la preséncia d’ANA > 320 (45,1%) i I'anticos especific més
prevalent I'anti-PL7 (13,7%). El 29,4% de les MPI-Al van complir criteris d'IPAF, essent el
criteri serologic més freqiient la preséncia d’ANA > 320 (53,3%). Els patrons radiologics
alternatius per a NIU (29,4%) i NINE (60%) foren els més freqiients a I'MPI-CT i la IPAF,
respectivament. El 23,5% d’MPI-CTD debuta amb un patré radiologic de probable NIU/
NIU.

CONCLUSIONS

L'estudi multidisciplinari sistematic i estandarditzat de pacients amb MPI detecta quasi
un 10% d'MPI-CTD, especialment SS; és especialment rellevant quasi un 30% d’MPI-Al
i que la majoria d’aquests pacients no compleix criteris d’IPAF i té patrons radiologics
no NINE.

5 4 FACTORS DE RISC PER AL DESENVOLUPAMENT DE PNEUMONITIS PER PEMBROLIZUMAB.
EXPERIENCIA A 'HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA TERRASSA

Autors: José Luis Flores Garcia; Maria Emilia Vallejo Garzén; Willy Cano Alatrista; Ana
Lapuente Torrents; José Sanz Santos.
Institucio: Hospital Universitari Mutua Terrassa. Terrassa.

PARAULES CLAU:
Pneumonitis; Pembrolizumab; Malaltia
Immunoterapia.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

L'Gs d'inhibidors dels punts de control immunitari en el tractament del cancer és cada
dia més estés. La toxicitat pulmonar per immunoterapia és un efecte advers no
infreqlient, i en ocasions greu, que pot arribar a condicionar la discontinuitat del
tractament. En aquest estudi s’ha valorat la preséncia de factors que puguin posar els
pacients oncologics en risc de patir toxicitat pulmonar per pembrolizumab al nostre
centre.

METODES

Estudi de cohorts observacional i retrospectiu que va incloure pacients amb cancer que
van rebre tractament amb pembrolizumab entre 2017 i 2024 a I'Hospital Universitari
Mutua Terrassa. Per a determinar la relacié entre les variables qualitatives es va usar la
prova de khi quadrat i per a les variables métriques la regressid logistica o la correlacié
de Spearman segons que correspongui. Es va considerar la significacio estadistica amb
p>0,05.

RESULTATS

Es van incloure 188 pacients (64,9% homes; edat mitjana 68 anys), 136 amb cancer de
pulmé (72,9%) i 24 amb cancer de mama (12,8%). Dotze pacients van presentar
pneumonitis per pembrolizumab (6,38%); aix0 va condicionar l'aturada de la
immunoterapia en 8 d'aquests pacients. Els possibles condicionants de toxicitat
pulmonar van ser el tipus de neoplasia, la cirurgia pulmonar, I'is de quimioterapia, la
radioterapia toracica, la immunoterapia combinada, el grau d'expressié de PD-L1, la
patologia autoimmune préevia, la patologia pulmonar preévia, les alteracions a la
tomografia computada (TAC) i les alteracions en el funcionalisme pulmonar. En aquesta
cohort s'objectiva major risc per a patir toxicitat pulmonar en pacients amb major grau
d'expressio de PD-L1 (p =0,021) i en aquells pacients que havien rebut quimioterapia (p
=0,024). No es va objectivar relacié entre les altres variables i el risc de pneumonitis.
CONCLUSIONS

En aquest estudi, una major expressié de PD-L1 i I'iis de quimioterapia es van associar
de forma independent a un major risc de patir pneumonitis per pembrolizumab.

pulmonar intersticial difusa; Cancer;

ONCOLOGIA|
PNEUMOLOGIA
INTERVENCIONISTA
(55-70)

5 5 US DE LA PUNCIO TRANSBRONQUIAL ASPIRATIVA GUIADA PER ECOBRONCOSCOPIA
LINEAL EN LA CARACTERITZACIO MOLECULAR DEL CANCER DE PULMO DE CEL-.LULA NO
PETITA

Autors: Estrella Caballeria Lamelas’; Miranda Albert Ribera’; Cristina Teixid6 Febrero'?
Daniel Martinez Herndndez'? Naiara Vega Legorburu’; Ainhoa Fontana Cassad6’; Carlos
Agusti Garcia-Navarro'? Carmen Maria Lucena Pozo'?.
Institucions: 'Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona; 2Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Barcelona.

PARAULES CLAU:
Ecobroncoscopia; Cancer de pulmé de cél-lula no petita; Estudi molecular; Programmed
death-ligand 1 (PD-L1); Next-generation sequencing (NGS).

INTRODUCCIO

La puncié transbronquial aspirativa guiada per ecobroncoscopia (EBUS-PTA) és la
técnica d'elecci6 en lestudi de lesions hilmediastiniques pel seu alt rendiment
diagnostic i perfil de seguretat. Lestudi molecular del cancer de pulmé de cél-lula no
petita (CPCNP) se centra en identificar alteracions genétiques i moleculars que faciliten
el seu desenvolupament, progressié i resisténcia al tractament. Aixo ha revelat
mutacions clau en gens com EGFR o KRAS, i I'expressid de proteines com PD-L1
(programmed death-ligand 1). Existeixen tecnologies avancades com I'NGS (next-
generation sequencing) que han facilitat I'analisi molecular i han suposat un aveng en
noves terapies personalitzades.

METODES
Es va realitzar una cerca retrospectiva en una cohort de 836 pacients als quals es va
realitzar una ecobroncoscopia lineal des de 2021 fins a 2024 a I'Hospital Clinic de
Barcelona.

RESULTATS

Es van incloure 147 pacients amb CPCNP als que s’havia realitzat una EBUS-PTA per a
l'obtencié de material per a I'analisi molecular. La majoria eren homes (61%) amb una
edat mitjana de 66,57 anys. El 39% eren fumadors. El 56% van ser diagnosticats
d’adenocarcinoma pulmonar i en el 40,1% dels casos el tumor primari es localitzava en
el lobul superior dret. En el 41,5% dels pacients, la mostra es va obtenir de I'adenopatia
subcarinal. La mitjana de cél-lules tumorals recomptades va ser de 55,25. En el 2%
(3/147) no es va poder realitzar NGS per material insuficient. En el 83% (119/144),
I'estudi molecular va ser positiu i els gens més freqiientment mutats van ser TP53, KRAS
i EGFR (16,7%, 27,1% i 13,2%, respectivament). Respecte a PD-L1, en el 81% el material
va ser apte per a l'estudi, essent positiu en el 32%.

CONCLUSIONS
Les mostres citologiques obtingudes per EBUS-PTA tenen un paper rellevant en I'analisi
molecular integral de pacients amb CPCNP en l'era de la terapia dirigida.
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5 6 ESTUDIRETOS: INTERVENCIO PERSONALITZADA | CANVI DE COMPORTAMENT EN
LACTIVITAT FISICA EN SUPERVIVENTS DE CANCER DE PULMO EN TRACTAMENT AMB
IMMUNOTERAPIA. ESTUDI PILOT

Autors: Mireia Daura i Vidal'; Melissa Charlene Héifez% Guilherme Fregonezi’; Laura
Ros'; Ernest Nadal?; Jesus Brenes? Paula Jakszyn'? Jordi Vilard'.

Institucions: 'Universitat Ramon Llull - Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna.
Barcelona; ?Institut Catala d’Oncologia (ICO); *Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal.

PARAULES CLAU:
Activitat fisica; Comportament sedentari; Cancer de pulmo; Immunoterapia; Comunitat.

OBJECTIUS

Comparar els efectes en el nivell d'activitat fisica i comportament sedentari d’'un
programa personalitzat a la comunitat vs. en |'atenci6 convencional en supervivents de
cancer de pulmé en tractament amb immunoterapia.

MATERIAL | METODES

Assaig clinic, aleatoritzat, pilot (NCT06234735). Es van incloure 17 participants (59,4 £
8,4 anys) de I'Institut Catala d'Oncologia amb cancer de pulmé de cél-lula no petita
metastatic en tractament amb immunoterapia. Es va avaluar: IPAQ, SBQ, prova de la
marxa de 6 minuts (PM6M), STS-1 min, agafador (handgrip), mMRC, FACI-T, EORTC-C30
i LC13, Pittsburgh i passos/setmana (Actigraph), aixi com el nombre de sessions
realitzades (GI). Es va realitzar una intervencié de 6 mesos amb objectius personalitzats
i sessions d'exercici supervisades presencials + exercicis en linia (Rehbody) + reptes
setmanals. El grup control (GC) va rebre recomanacions per portar una vida més activa.

RESULTATS

Es van incloure 10 pacients en el GCi 7 en el GI: FEV1/capacitat vital forcada (FVC) 69,5
+ 10,5 vs. 71,17 + 7,8, p = ns. Pre- i postintervencié: IPAQ-AFvigor (min/set) GC: 12 +
37,9vs.72+125,8,p=ns; Gl: 0+ 0vs. 120 67,7, p < 0,05; pre-post SBQ (hores/set) GC:
70,4 £ 19,2 vs. 60,9 £ 19,7, p = ns; Gl: 74,9 + 34,6 vs. 44,5 + 20,3, p < 0,05; pre-post
PM6M (m) GC: 514,3 £ 96,5 vs. 534,3 £ 86,8, p = ns; GI: 403,2 + 153,6 vs. 441,7 £ 176,8,
p < 0,05, dif GC vs. Gl p < 0,05. pre-post STS-1min GC: 25,3 £ 8,8 vs. 27,5+ 13,3, p=ns;
Gl:24,4+9,7vs.28,5+ 7,2, p < 0,05, dif GC vs. Gl p < 0,05. La mitjana de sessions durant
els 6 mesos al Gl va ser 2,7 sessions/setmana.

CONCLUSIONS

Una intervencid d'exercici fisic en la comunitat produeix millores en el nivell d'activitat
fisica, disminueix el comportament sedentari i incrementa la capacitat funcional.
S'observa una bona adheréncia i compliment de les sessions programades.

5 7 DETERMINACIO DE LA INTENSITAT D'EXERCICI DURANT LES ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA
EN POBLACIO SANA SEDENTARIA: MODEL VILPA (VIGOROUS INTENSITY LIFESTYLE PHYSICAL
ACTIVITY)

Autors: Mireia Daura i Vidal'; Guilherme Fregonezi’; Laura Ros'; Alba Quifionero’; Paula
Jakszyn'? Jordi Vilaré'.

Institucions: 'Universitat Ramon Llull. Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna.
Barcelona; ?Institut Catala d’Oncologia (ICO); *Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal.

PARAULES CLAU:
Vigorous intensity lifestyle physical activity (VILPA); Activitat fisica, Snacks; Sedentarisme;
Cancer.

OBJECTIUS

Determinar si en les activitats de la vida diaria tipus Vigorous intensity lifestyle physical
activity (VILPA) s'assoleixen nivells de freqiiéncia cardiaca suficientment intensos per
generar canvis fisiologics en persones sanes sedentaries.

MATERIAL | METODES

Estudi pilot observacional descriptiu per determinar i validar els nivells d'intensitat i
frequiéncia cardiaca (FC) durant activitats VILPA en 6 persones sanes sedentaries (2
dones; 4 homes, 38 + 18 anys). Es va realitzar un protocol de laboratori amb diferents
activitats VILPA utilitzant els dispositius Polar H10, Polar Verity Sense, Coros ArmBand,
Coros Pace3, Apple Watch serie 9i accelerometre Actigraph. Les diferents activitats VILPA
van ser: prova d'esfor¢ incremental en cicloergometre (PEI) per determinar la FC
maxima (FCmax), aixecar-se i asseure’s durant 1 min (STS-1min), caminar rapid durant
1 min (CR), caminar rapid durant 1 min amb 5 kg (CR5kg), caminar rapid amb pendent
del 14% durant 1 min (CRP14%), caminar rapid amb pendent del 14% amb 5 kg durant
1 minut (CRP14%-5kg), pujar escales durant 1 min (SEsc), baixar escales durant 1 min
(BEsc), esprints de 40 segons (Sprint).

RESULTATS

La mitjana de la FCmax en la PEI fou 178 20 ppm. Durant les proves, la mitjana va ser:
STS-Tmin 157 £+ 17 ppm, CR 156 + 24 ppm, CR5kg 161 + 23 ppm, CRP14% 158 + 15
ppm, CRP14%-5kg 167 + 21 ppm, SEsc 168 + 23 ppm, BEsc 152 + 22 ppm i Sprint 164
+ 23 ppms. En totes es va superar el 80% la FCmax de la PEI. Tots els dispositius utilitzats
van presentar resultats similars excepte I'’Apple Watch.

CONCLUSIONS

Les activitats VILPA generen una demanda d‘alta intensitat, mesurada a través de la
freqiéncia cardiaca, que podria produir canvis fisiologics per millorar la capacitat
d'exercici si s'utilitza com un sistema dentrenament. La majoria de dispositius
comercials de baix cost per mesurar la FC, son optims per detectar canvis en la
intensitat de I'exercici durant les activitats VILPA.

5 8 GENERACION DE ORGANOIDES TUMORALES DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON A
PARTIR DE MUESTRAS CITOLOGICAS OBTENIDAS POR ECOBRONCOSCOPIA (EBUS-TBNA)

Autores: Carlos Daniel Rodriguez Padilla'; Juan Pablo Orozco Zapata'; Manuela Herrera
Tamayo'; Melissa Acosta-Plasencia?; Ainhoa Fontana'; Trinidad Israel’; Yangyi He? Tania
Diaz Sanchez? Risha Na% Antonio Altuna-Co% Daniel Martinez Herndndez'; Laura
Mezquita'?, Noemi Reguart Aransay'?; Carmen Lucena Pozo'; Carles Agusti Garcia-
Navarro'; Ramon Marrades Sicart'; Alfons Navarro Pons?.

Instituciones: "Hospital Clinic de Barcelona; 2Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud - Universidad de Barcelona; 3Institut d'Investigacions Biomeédiques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS). Barcelona.

PALABRAS CLAVE:
Organoides; Cancer de pulmoén; Ecobroncoscopia; EBUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Uno de los mayores desafios en la generacion de organoides tumorales (LCO) de cancer
de pulmén (CP) es su predominante derivacién de muestras quirdrgicas y, por tanto, de
pacientes en estadios iniciales. La obtencién de muestra en pacientes no quirurgicos
suele ser limitada e insuficiente para su establecimiento y se ha centrado en la
obtenciéon de muestra del tumor primario. Nos planteamos estudiar la efectividad de
crecer LCO utilizando células tumorales metastasicas mediastinicas obtenidas mediante
ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) y evaluar si conservaban caracteristicas histopatolégicas
de los pacientes, pudiendo ser Utiles para complementar el diagndstico.

MATERIALY METODOS

Obtuvimos muestras citoldgicas por EBUS-TBNA de 13 pacientes: 10 con CP de célula no
pequefia (CPCNP) (7 adenocarcinomas, 2 escamosos y 1 carcinoma pleomérfico) y 3 CP
de célula pequena (CPCP). La mayoria eran pacientes con metastasis (60%). Se verifico
la presencia de células tumorales mediante ROSE. Las muestras fueron procesadas
enzimaticamente y cultivadas en Matrigel con medio de cultivo enriquecido para
crecimiento de LCO.

RESULTADOS

La tasa de éxito al establecer LCO fue del 61%; del 100% para los CPCP y s6lo del 50% en
CPCNP. El estudio morfoldgico mostré diferencias en comparacion con LCO establecidos
del tumor primario. Presentaron mayor tamano de crecimiento y estructura tipo
“roseta”. Ademas, retuvieron caracteristicas inmunofenotipicas del tumor primario, con
expresion de P63 en c. escamoso y TTF1 en adenocarcinoma. El tiempo necesario para
utilizar los LCO para inmunohistoquimica fue de 20 dias.

CONCLUSIONES

Los LCO derivados de EBUS-TBNA reproducen las caracteristicas histopatoldgicas del
paciente; esto los convierte en una estrategia para optimizar la utilizacién de muestras
y el estudio de poblaciones metastésicas. A menudo es necesario repetir la EBUS-TBNA
a causa de una cantidad insuficiente de muestra para analizar todos los marcadores
requeridos actualmente; los LCO emergen como una nueva fuente potencial de muestra
donde realizar estos analisis y, ademds, abren la puerta a futuros estudios de tratamiento
personalizado.

5 9 PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA A CIEGAS EN EL ESTUDIO MEDIASTINICO DEL
CANCER DEPULMON Y OTRAS ENFERMEDADES: ;UNA HERRAMIENTA AUN VIGENTE?

Autores: Borja Domingo Cardenal; José Ramén Cugat Garcia; Anna Maria Borjas
Canudas; Noelia de la Torre Rubio; Maria Carmen Vergara Larrosa; Laia Codina Comelas;
Carmen Diaz Soldan; Maria del Roser Costa Sola.

Institucion: Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

PALABRAS CLAVE:
Puncién aspiracion con aguja fina; Mediastino; Broncoscopia; Cancer de pulmon;
Neumologia intervencionista.

INTRODUCCION

Pese al avance tecnoldgico en las unidades de neumologia intervencionista, la escasa
disponibilidad en algunos hospitales de métodos diagndsticos como la ecobroncoscopia
puede dificultar el diagnéstico rapido de algunas enfermedades. La puncién aspiracion
con aguja fina a ciegas (PAAFc) ofrece una alternativa viable en estos entornos.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la PAAFc en pacientes con afectacion
mediastinica sometidos a una broncoscopia diagnéstica, asi como valorar su efectividad
en un hospital no terciario.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo que incluyo pacientes sometidos a PAAFc entre marzo y octubre de
2024. Se empleo la aguja de Wang de 21G control con sello de suero fisiologico. Se
evaluaron los resultados anatomopatoldgicos en relacion con la sospecha clinica inicial
y la estadificacion N final en el caso de tratarse de cancer de pulmén. Se realizaron
asociaciones con la prueba exacta de Fisher para variables categéricas, mediante el
software Stata12.0.

RESULTADOS

Seincluyeron 48 pacientes (edad media: 69 afios; 68,8% hombres), siendo la mayoria de
las punciones realizadas a nivel subcarinal (n = 45). Se realizaron un promedio de 2,5
pases por paciente (DE 0,82). La PAAFc fue diagnéstica para malignidad en 12 casos,
negativa en 32, mostro células con atipia en 3 y ausencia de celularidad linfoide en 1. En
8/12 casos diagnésticos (67%), la PAAFc evito la necesidad de estudios adicionales. Se
hall6 una asociacién entre un resultado positivo y la sospecha clinico-radiolégica a
priori de neoplasia (p < 0,05) y con la estadificacion N final (p = 0,009) en el caso de
cancer de pulmon. No se observé asociacion entre el diametro menor de la adenopatia
y el resultado positivo de la PAAFc (p = 0,136).

CONCLUSIONES

La PAAFc puede ser una herramienta diagndstica relevante ya que proporciona
informacion que permite agilizar el diagndstico y tratamiento de enfermedad con
afectacion mediastinica, especialmente en cancer de pulmon.
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60 LES TECNIQUES ENDOSCOPIQUES COM A OPCIO TERAPEUTICA PER A PATOLOGIA
BENIGNA DE LA VIA AERIA

Autors: Diego Marlasca Aparicio’; Isabel Jiménez Reyes? Pere Trias i Sabria’; Marta
Plana Pes’; Domingo Madera Herndndez'; Marta Diez-Ferrer’; Salud Santos Pérez'; Rosa
Lépez-Lisbona'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcén.

PARAULES CLAU:
Endoscopia; Patologia benigna; Estenosis traqueobronquials; Tumors benignes.

INTRODUCCIO

El tractament principal per a la patologia benigna de la via aéria principal (VAP)
simptomatica és quirurgic, pero les técniques endoscopiques també tenen un paper
rellevant en casos seleccionats.

OBJECTIU
Lobjectiu d'aquest estudi fou analitzar les caracteristiques de pacients amb obstruccié
benigna de la VAP tractats endoscopicament durant un any en un centre de referéncia.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu amb pacients diagnosticats d'obstruccié benigna de la
VAP tractats amb tecniques endoscopiques. Es van recollir dades cliniques i
demografiques i es va utilitzar EPIDAT 4.2 per a I'analisi estadistica.

RESULTATS

Durant I'any 2023 es van realitzar 123 procediments endoscopics terapéutics en 78
pacients; 26 (33%) pacients amb patologia benigna van ser sotmesos a 50
procediments. La majoria provenien de I'area de referencia (65,36%), el 23,09% de la
resta de Catalunya i I'11,55% d'altres comunitats autonomes. Les causes principals
d'obstruccid van ser: estenosis traqueobronquials (61,54%), tumors benignes (19,24%),
cossos estranys (15,38%) i coaguls (3,85%). Les estenosis traqueals es van tractar amb
dilatacions mecaniques (28%) o amb bal6 d‘alta pressié (36%). També es va utilitzar
laser (18%) i injeccio de triamcinolona (6%). Es van col-locar 2 protesis i se’'n van retirar
4. Els tumors benignes es van tractar amb laser, crioextraccié i crioterapia (2%
cadascun). La taxa de complicacions va ser del 6%, limitades a broncospasme lleu resolt
amb tractament médic. Els cossos estranys i els coaguls es van extreure amb pinces o
criosondes amb éxit en tots els casos i sense complicacions.

CONCLUSIONS

Els tractaments endoscopics sén técniques segures i eficaces per a tractar estenosis i
tumors benignes, amb un baix index de complicacions quan es realitzen en centres
especialitzats. Permeten I'extraccié de cossos estranys i coaguls sense complicacions.

6 1 US DE TECNIQUES ENDOSCOPIQUES PER AL TRACTAMENT DE LA PATOLOGIA
OBSTRUCTIVA MALIGNA DE LA VIA AERIA PRINCIPAL

Autors: Diego Marlasca Aparicio'; Isabel Jiménez Reyes? Pere Trias i Sabria'; Marta
Plana Pes'; Domingo Madera Hernandez'; Marta Diez-Ferrer'; Salud Santos Pérez'; Rosa
Lopez-Lisbona'.

Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Hospital
Universitario Fundacion Alcorcdn. Alcorcon.

PARAULES CLAU:
Endoscopia; Patologia maligna; Tumors de pulmd; Metastasis.

INTRODUCCIO
La patologia maligna és la causa principal d'obstruccié de la via aéria principal (VAP). El
tractament endoscopic ofereix una repermeabilitzacio rapida, seqgura i eficag.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi fou descriure les caracteristiques dels pacients amb obstruccié
maligna de la VAP tractats amb broncoscopia rigida i altres técniques endoscopiques.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu d’'un any en pacients amb obstruccié maligna de la VAP
tractats endoscopicament. Es van recollir dades cliniques i demografiques. L'analisi
estadistica es va realitzar amb EPIDAT 4.2.

RESULTATS

Durant I'any 2023 es van realitzar 123 broncoscopies rigides, de les quals 74 (60,2%) van
ser en 51 pacients amb patologia maligna. El 60,78% dels pacients eren de I'area de
referéncia, el 29,42% de la resta de Catalunya i el 9,8% d‘altres comunitats autonomes.
El 84% dels tumors eren primaris de pulmo, I'11,76% metastasis i el 3,92% tumors
primaris traqueals. La localitzacié més comuna va ser al bronqui principal dret (39,22%),
seguit del bronqui principal esquerre (23,53%). En tots els procediments es va realitzar
intubacié amb broncoscopi rigid. Es va realitzar fotocoagulacié i/o vaporitzacié6 amb
laser en el 51,35% dels casos, combinada amb reseccié mecanica (40,54%). En el 6,7%
dels casos es va fer crioextraccié tumoral. Es van col-locar 46 protesis en 31 procediments
i es van retirar 7 protesis, mentre que 3 van requerir recanvi. La taxa de complicacions va
ser del 8,1%, principalment dessaturacions lleus. La mortalitat als 30 dies va ser del
2,7%, relacionada amb la progressié de la malaltia.

CONCLUSIONS

La broncoscopia rigida és una técnica terapéutica eficac i segura per tractar patologia
maligna de la VAP. Ofereix mdiltiples opcions terapéutiques amb un baix index de
complicacions i mortalitat en centres especialitzats.

6 APLICACIO DE CALCULADORES DE RISC DE MALIGNITAT AL DIAGNOSTIC DEL NODUL
PULMONAR INCIDENTAL

Autors: Judith Boiza Rizos; Sonia Baeza; Ignasi Garcia-Olivé; Paula Caresia; Maria
Carmen Romero; Carmen Centeno; Sergio Lafuente; Isabel Nogueira; Esther Cladellas;
Sofia Acero; Felipe Andreo; Antoni Rosell.

Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Calculadores de risc; Nodul pulmonar incidental; Risc de malignitat.

INTRODUCCIO

El diagnostic del nodul pulmonar (NP) incidental és complex pel seu ampli diagnostic
diferencial i sovint requereix seguiments prolongats i procediments invasius. Les
calculadores de risc poden ser eines no invasives Utils per estimar la probabilitat de
malignitat de I'NP.

OBJECTIU

L'objectiu d’aquest estudi va ser comparar I'is de diferents calculadores de risc per al
diagnostic d'NP.

MATERIAL | METODES

Analisi retrospectiva de pacients amb NP intervinguts quirdrgicament entre 2019 i
2022. Es van avaluar les calculadores de risc Brock, Mayo i Herder, aquesta ultima
associant dades cliniques i tomografia per emissié de positrons/tomografia computada
(PET-TC), i es van comparar amb els resultats de la biopsia quirdrgica. Les corbes ROC es
van analitzar amb el programari STATA, triant la millor calculadora amb els
comandaments rocgold i roccomp.

RESULTATS

Es van analitzar 78 pacients, amb un resultat final de 67 noduls malignes (85,9%) i 11
benignes (14,1%), sense diferencies significatives entre els grups. La calculadora de
Herder es va aplicar en 24 pacients, ja que no es va poder calcular el SUVmax del
mediasti en els PET-TC realitzats en centres externs. Entre les calculadores sense PET-TC,
el model de Brock va mostrar una AUC lleugerament superior (0,624 [IC95% 0,47-0,78])
respecte al de Mayo (0,576 [IC95% 0,36-0,79]), sense significacié estadistica. En el
subgrup de 24 pacients, Herder va presentar una AUC més elevada (0,72 [1C95% 0,46-
0,98]) comparat amb Brock (0,65 [1C95% 0,4-0,9]) i Mayo (0,64 [IC95% 0,26]), tampoc
significatiu.

CONCLUSIONS

Les calculadores que incorporen PET-TC, com el model de Herder, poden millorar el
diagnostic respecte als models basats només en dades cliniques. No obstant aixo, calen
estudis prospectius amb mostres més grans per validar aquests resultats. Si no es
disposa de PET-TC, el model de Brock sembla més eficient que el de Mayo.

6 TRACTAMENT SISTEMIC DEL CANCER DE PULMO NO MICROCITIC NO AVANGAT EN
PACIENTS NO CANDIDATS ATRACTAMENT RADICAL

Autors: Sofia Acero Capella; Judith Boiza Rizos; Ainhoa Hernandez Gonzalez; Clara
Lezcano Rubio; Clara Garcia Castifieira; Christian Andre Marifio Siancas; Ana Notario
Rincon; Sviatoslav Chekhun; Pau Guillén Sentis; Carmen Angela Centeno Clemente;
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INTRODUCCIO

El tractament radical (TTR) per al cancer de pulmé no microcitic (CPNM) inclou cirurgia
o radioterapia, sovint combinades amb quimioterapia i immunoterapia en pacients no
operables amb PDL1 > 1%. Tanmateix, les guies recomanen el tractament sistémic per
a aquells no candidats a TTR. Tot i aixo, el nombre de pacients amb CPNM no avancat
(NA) inclosos en els assaigs clinics és limitat.

OBJECTIU

Aquest estudi pretén descriure les causes d'exclusié de TTR, avaluar l'eficacia i la toxicitat
del tractament en pacients amb CPNM-NA que han rebut tractament de primera linia
(T1L) aprovat per a malaltia avancada (MA).

MATERIAL | METODES

Es va dur a terme un estudi retrospectiu que va analitzar pacients amb CPNM-NA
tractats amb T1L entre 2017 i 2024. Dels 313 pacients, 30 (9,6%) tenien malaltia no
avancada (estadis IIB-IlIB), de nou diagnostic o recurrents.

RESULTATS

Les causes principals d'exclusié van ser la malaltia pulmonar obstructiva cronica amb
FEV1 < 50% (50%), radioterapia previa (23,3%), extensid toracica del tumor (23,2%) i
cirurgia pulmonar anterior (23,3%). El 53,3% dels pacients van respondre al tractament,
el 26,6% van estabilitzar la malaltia i el 6,6% van progressar. El 86% va interrompre el
tractament i el 50% va morir, essent les causes de mort principalment la progressi6 de
la malaltia (60%) i la toxicitat (6,6%). Les toxicitats que van motivar la interrupcié van
incloure pneumonitis (50%) i colitis (25%). La supervivéncia lliure de progressid i la
supervivencia global mediana van ser de 14,6 i 22,2 mesos, respectivament.

CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts per a pacients amb CPNM-NA no candidats aTTR sén comparables
als d'assaigs clinics (keynote 024, 189 i 407) per a MA. Les comorbiditats respiratories,
com la malaltia pulmonar obstructiva cronica, influeixen significativament en la
tolerancia i el risc de toxicitat pulmonar.
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6 APLICABILIDAD DE LOS MODELOS DE RIESGO PARA SELECCIONAR CANDIDATOS A
CRIBADO DE CANCER DE PULMON ;SON UTILES EN POBLACION CATALANA?
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PALABRAS CLAVE:
Cancer de pulmon; Cribado.

INTRODUCCION

La identificacion de personas de riesgo de padecer cancer de pulmoén (CP) es clave en
los programas de cribado de CP. Esta seleccion se realiza principalmente por criterios
categdricos que valoran la carga tabaquica y la edad, siendo el mas aceptado el US
Preventive Services Task Force 2021 (USPSTF2021). Los modelos de riesgo de CP valoran
diversos factores de riesgo (FR) y pueden ser una alternativa individualizada.

OBJETIVO
Comparar modelos de riesgo de CP en personas con y sin criterios de cribado de CP
segun criterios categoricos.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y analitico, realizado en el Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol con personas derivadas para valorar criterios de seleccién en un
programa de cribado de CP (ILST), de diciembre de 2020 hasta noviembre de 2023. Para
el andlisis comparativo de la seleccion de candidatos, se analizaron los criterios
categoricos de seleccion USPSTF2021 (como patrén oro [gold standard]), ademas de los
modelos de riesgo PLCOM2012y LLPv3. El andlisis de las diferencias entre curvas ROC se
realizé6 mediante el comando rocgold de la version 18 de Stata, tras haber elegido la
mejor mediante el comando roccomp.

RESULTADOS

Se valoraron 146 pacientes. Se excluyeron 52 y 94 se incluyeron en el programa de
cribado de CP ILST; de estos tltimos, 9 presentaron CP. Al analizar los modelos de riesgo
PLCOM2012 y LLPv3 en los pacientes categorizados segun los criterios de USPSTF2021
y comparar su efectividad, PLCOM2012 presentd un area bajo la curva (AUC) de 0,875
(1C95%: 0,83 - 0,91) en la deteccion de candidatos a cribado y LLPv3 presentd un AUC de
0,692 (1C95%: 0,64 - 0,73).

CONCLUSIONES

Los modelos de riesgo son utiles y comparables con los criterios categéricos en

nuestra poblacion de cribado de CP, con la ventaja de considerar diversos FR. En
nuestra poblacion PLCOm2012 muestra mejor rendimiento que LLPv3. Los programas
de cribado deben explorar la posibilidad de incorporar modelos de riesgo en su
proceso de seleccion.

6 5 UTILITAT DE L'INCREMENTAL SHUTTLE WALKING TEST (ISWT) EN LA VALORACIO DEL RISC
PREOPERATORI DE CANCER DE PULMO
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INTRODUCCIO

L'Incremental shuttle walking test (ISWT) és una prova de baixa tecnologia util per a
l'avaluacié preoperatoria en la cirurgia de reseccié pulmonar (CRP). Pero el consum
maxim d'oxigen (VO,max) de la prova d'esforg cardiopulmonar (PECP) és el marcador
clau per predir la morbimortalitat postoperatoria.

OBJECTIU
L'objectiu d'aquest estudi va ser analitzar la relacié entre ISWT i el VO,max (PECP) en
pacients candidats a CRP i comparar la seva utilitat en I'avaluacié del risc preoperatori.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional, en pacients candidats a CRP (setembre de 2017 — juny
de 2019), als quals es va realitzar PECP amb cicloergometre (ErgocardPRO, Medisof,
Beélgica) i ISWT en dies consecutius de forma aleatoria.

RESULTATS

Es van incloure 103 pacients (71 homes i 32 dones; edat mitjana: 67anys, DE = 10,2
anys). EIVO,max mitja va ser 16 ml/kg/min, DE = 4,2 (43% < 15 ml/kg/min). AI'ISWT, la
distancia mitjana recorreguda va ser de 368,2 metres, DE = 105,9 (61,2% < de 400
metres). Dels 40 pacients amb 400 metres a I'ISWT, el 57,5% van presentar un VO,max
< 20 ml/kg/min. Hi va haver una correlacié significativa entre VO,max i els metres a
I'ISWT (r=0,7; p < 0,001). En el 8,9% la guia ERS/ESTS-2009 va classificar el risc com a
“alt”i la guia ACCP-2013 el va avaluar com a “baix”. En el 27,2%, la guia ERS/ESTS-2009
va classificar el risc com a“moderat”i la guia ACCP-2013 el va avaluar com a “baix".

CONCLUSIONS

L'ISWT tendeix a subestimar el risc quirdrgic i I'is de la PECP es més conservadora en la
classificacié de “risc baix”. LISWT podria ser una alternativa en pacients que no poden
realitzar la PECP, essent aquesta la prova d'eleccié per a I'avaluacié del risc preoperatori
en aquesta poblacid.

6 6 ESTUDI DE VIABILITAT DE LA BIOPSIA ELECTRONICA'PER ESPECTROSCOPIA
D'IMPEDANCIA ELECTRICA GUIADA PER NAVEGACIO BRONCOSCOPICA
ELECTROMAGNETICA EN NODULS PERIFERICS PULMONARS
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INTRODUCCIO

El diagnostic del nodul pulmonar periféric requereix una localitzacié per a l'obtencié de
mostres. Lespectroscopia d'impedancia electrica (EIS) ha permés caracteritzar diferents
teixits pulmonars, i ha mostrat el seu potencial com a eina diagnostica no invasiva.
L'EIS, en combinacié amb la navegacié broncoscopica electromagnética (NEB), podria
optimitzar les biopsies pulmonars en noduls periferics, millorant-ne la precisié i reduint
complicacions.

OBJECTIU

Avaluar la viabilitat i la seguretat de la biopsia electronica pulmonar mitjancant EIS
guiada per NEB i la seva capacitat per diferenciar teixit sa del patologic en noduls
periférics.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu observacional en 26 pacients amb noduls pulmonars periferics
seleccionats. Durant la broncoscopia es va introduir un catéter d’EIS a través del canal
de treball, per a fer mesuraments espectrals aplicant un senyal multisen de baixa
intensitat en un rang de freqliéncies. Els mesuraments es van analitzar per caracteritzar
el modul d'impedancia eléctrica (|Z[) i I'angle de fase a 307 kHz en una mesura de teixit
sa i una mesura de patologic a cada pacient i posterior analisi estadistica inferencial (t
de Student i prova de Mann-Whitney).

RESULTATS

S'obtingueren mesures d’EIS en 26 pacients, sense complicacions ni efectes adversos
associats a la técnica. Es descartaren 6 casos per dispersié en dades del teixit sa. La
impedancia (|Z|) fou significativament diferent entre teixit sa (255,86 + 134,09 ohms) i
nodul (138,21 £ 89,29 ohms) a 15 kHz (p < 0,001), de la mateixa manera que I'analisi a
307 kHz revela diferéncies significatives entre els dos teixits (p = 0,002).

CONCLUSIO

La biopsia electronica pulmonar mitjancant EIS guiada per NEB és una técnica viable i
segura. Els resultats mostren la capacitat per a la caracteritzacié de noduls periférics.
Caldria ampliar la mostra i optimitzar els algorismes d'analisi per a valorar-ne el seu
potencial diagnostic.

67 CARACTERISTIQUES CLINIQUES | DESENLLAG DELS PACIENTS ONCOLOGICS A LA UNITAT DE
CURES RESPIRATORIES INTERMEDIES
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INTRODUCCIO
El maneig dels pacients oncologics ingressats a la unitat de cures respiratories
intermédies (UCRI) representa un repte clinic donada la seva complexitat i
complicacions. Per a la valoracié oncologica funcional s'utilitzen les escales ECOG i PS i,
a I'Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), s'afegeix el NIT, per descriure la gravetat i la
complexitat.

OBJECTIUS

Els objectius de l'estudi foren descriure les caracteristiques cliniques dels pacients
oncologics admesos a la UCRI i definir quines complicacions es beneficien més de la
unitat.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu i retrospectiu de 36 pacients ingressats en la UCRI de I'HUB de gener
de 2023 a novembre de 2024. Es van recollir dades demografiques, motiu d'ingrés,
complicacions, NIT, ECOG, PS, tractament i mortalitat. Les variables continues
s'analitzaren amb mitjana i desviacié estandard i les categoriques amb nombre total i
percentatge.

RESULTATS

El 67% dels pacients eren homes; el 33% presentaven antecedents respiratoris i els 6%
eren no fumadors. Les complicacions més freqiients foren la insuficiéncia respiratoria
(31%), la sindrome de la vena cava superior (19%) i infeccions respiratories (19%). Pel
que fa al perfil oncologic, el 81% dels pacients es trobaven en estadi IV i el 28% havien
estat diagnosticats de cancer pulmonar de cél-lula petita. A I'ingrés, el 53% presentaven
NIT 1, el 44% ECOG 11 el 47% PS 1. La mortalitat va ser del 33% durant I'ingrés i del 44%
al mes.

CONCLUSIONS

Els pacients oncologics ingressats a la UCRI presenten una elevada complexitat clinica,
amb estadis avancats de la malaltia i complicacions; destaca la insuficiéncia respiratoria,
amb elevat percentatge de pacients que requereixen ventilacié mecanica no invasiva o
OAF, que condicionen l'inici del tractament oncologic i I'elevada mortalitat (33% durant
I'ingrés, 44% al mes). Els pacients amb NIT 1, PS 1 i ECOG 1 podrien tenir un major
benefici de la UCRI per tal de millorar el maneig clinic i garantir la millor qualitat de vida
per a aquests pacients.
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6 8 LA ECOBRONCOSCOPIA (EBUS) LINEAL COMO TECNICA DIAGNOSTICA DE LOS NODULOS
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INTRODUCCION

Existen diferentes maneras de diagnosticar un nédulo pulmonar, en funcion de la
localizacion y del tamafo del mismo: ecobroncoscopia radial, TAC-BAG (TAC-biopsia
con aguja gruesa), ECO-BAG, navegacion broncoscopica virtual, navegacion
electromagnética, etc., aunque, con la mayoria de las técnicas, el rendimiento es
inferior en nédulos menores de 2 cm.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue describir la casuistica de pacientes con antecedentes de
nédulo pulmonar centimétrico o infracentrimétrico diagnosticado mediante
ecobroncoscopia (EBUS y EUS-b).

MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de casos que incluyé a
pacientes mayores de edad, con un diagndstico de nddulo pulmonar centimétrico o
infracentimétrico a los que se les realizé una EBUS lineal en la Unidad de Endoscopias
del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol entre 2015 y 2024. Se excluyeron aquellos
pacientes con diagndstico previo de nédulo pulmonar por otra técnica distinta al
objetivo o por adenopatias mediastinicas. Se recogieron datos demograficos,
antecedentes de tabaquismo, pruebas de imagen, funcionalismo, ecobroncoscopia y
anatomia patoldgica.

RESULTADOS

Se incluyeron 7 casos (70% hombres, edad media de 64 + 11 afios). En dos pacientes, la
EBUS-TBNA fue negativa. A uno se le realizé una criobiopsia del nédulo pulmonar
guiada por EBUS lineal con sonda de 1,1 mm, obteniendo el diagndstico de
transformacién maligna de un teratoma; en el otro se opt6 por seguimiento con TAC.
En ninguin paciente hubo complicaciones tras el procedimiento.

CONCLUSIONES

El diagnostico del nddulo pulmonar centimétrico o infracentimétrico por EBUS lineal
no es habitual, pero es una herramienta con un buen rendimiento para lesiones en
contacto con el es6fago o la via aérea centrales. La criobiopsia guiada por EBUS lineal
es factible en nédulos pulmonares, y Util sobre todo en caso de puncidn aspirativa con
aguja fina (PAAF) previa negativa y con sospecha de enfermedad maligna infrecuente.

69 RELACIO ENTRE LA LONGITUD TELOMERICA | LA TOXICITAT PULMONAR EN PACIENTS
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PARAULES CLAU:
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INTRODUCCIO

La longitud telomérica (LT) participa en l'envelliment i la reparacid tissular. La toxicitat pulmonar
(TP) per radioterapia (RT) és una complicacié del tractament del cancer de pulmé de cél-lula no
petita (CPCNP); I'LT és un dels factors de risc en estudi.

OBJECTIU
Analitzar la relaci6 entre I'LT i el desenvolupament de TP per RT en pacients amb CPCNP localment
avancats no ressecables tractats amb quimioradioterapia concomitant i IT PDL-1 positius.

METODOLOGIA

Estudi prospectiu unicéntric de 90 pacients inclosos entre 20181 2021. Es recolliren dades cliniques,
analitiques, tumorals i dels tractaments aixi com I'LT. LLT es va obtenir de mostres bucals; els
pacients es van classificar en percentils segons valor z. Es van classificar els pacients segons la
gravetat de la TP en dos grups segons I'RTOG: G1-G2 (lleu) i G3-G5 (greu).

RESULTATS

El 90% eren homes, amb una mitjana d'edat de 72 anys (SD 6,3). La histologia predominant va ser
el carcinoma escat6s (54%) seguit de I'adenocarcinoma (21%). El 40% va rebre IT. El 81% va patir
una toxicitat G1-G2 i el 19% G3-G5, amb diferéncies significatives entre els grups inicament en les
variables dosimetriques; V20: 20 Gy vs. 26 Gy (p = 0,002) i en el V5: 46 Gy vs. 54 Gy (p = 0,006). No
es va observar diferencia significativa entre la TP i I'LT, segons I'analisi univariant. En I'analisi per
subgrups segons tractament amb IT es va veure una menor toxicitat en pacients amb LT major al
percentil 25 (p = 0,045).

CONCLUSIONS

No es van observar diferéncies estadisticament significatives en el desenvolupament de toxicitat
pulmonar en funcié de I'LT. Tot i aixi, els telomers llargs semblen disminuir el risc de TP en la
poblacié tractada amb IT. Es necessitaran més estudis per validar les troballes i pensar en
implicacions terapéutiques.

7 o LONGITUD TELOMERICA | SUPERVIVENCIA EN PACIENTS AMB CANCER PULMONAR
LOCALMENT AVANGAT NO RESSECABLE. HI HA RELACIO?
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PARAULES CLAU:
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INTRODUCCIO

La telomerasa es sobreexpressa en el 80% - 90% dels tumors evitant I'escur¢ament telomeéric, la
qual cosa els proporciona “immortalitat cel-lular’, afavorint el creixement tumoral. La
immunoterapia (IT) després de la quimioradioterapia (QTRT) concomitant ha demostrat un
benefici en la supervivéncia global (SG) en pacients amb cancer de pulmé de cél-lula no petita
(CPCNP) PDL-1 positius.

OBJECTIU
Lobjectiu de I'estudi fou analitzar la relacié entre la longitud telomeérica (LT) i I'SG en pacients amb
CPCNP PDL-1 positius tractats amb QTRT i IT.

METODOLOGIA

Estudi unicéntric prospectiu entre 2018 i 2021. Es van recollir dades antropométriques, cliniques,
analitiques, caracteristiques tumorals i dels tractaments, aixi com I'LT. L'LT es va obtenir mitjancant
escovillons bucals. Els pacients es van classificar en dos grups segons percentils del valor z: LT
percentil < 25 i percentil > 25. Es va analitzar I'SG des de la inclusi6 fins la data d@xitus/darrera
visita mitjancant el metode de Kaplan-Meier i es van estudiar potencials factors pronostics
mitjancant regressié de Cox.

RESULTATS:

S'inclogueren 90 pacients. El 90% eren homes, amb una edat mitjana de 72 anys (DE 6,3). La
histologia predominant va ser el carcinoma escatds (54%). EI 40% va rebre IT. El 83% dels pacients
tenien una LT menor que la poblacié sana. No es van observar diferéncies significatives en I'SG
entre ambdos grups (HR 0,98, p > 0,9). Tot i aixi, a I'analitzar els grups en funcio de si rebien IT o no,
aquells amb LT percentil > 25 tenien una millor SG que aquells amb percentil < 25 (p = 0,046). No
s'observaren diferéncies entre els grups que no van rebre IT.

CONCLUSIO:

Els pacients amb CPCNP tenen una LT menor que la poblacié sana. Els pacients amb CPNCP tractats
amb QTRT concomitant i IT amb una LT amb percentil > 25 van presentar una millor SG que els que
tenien un percentil < 25. Es requeriran més estudis per validar aquestes troballes i per congixer la
seva implicacid pronostica.
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7 1 ANTIBIOTERAPIA INHALADA EN INFECCIO BRONQUIAL CRONICA PER PSEUDOMONAS
AERUGINOSA EN PACIENTS AMB BRONQUIECTASIS
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PARAULES CLAU:
Antibioterapia inhalada; Bronquiéctasis; Infeccié cronica.

INTRODUCCIO

Les bronquiéctasis no associades a fibrosi quistica s6n una malaltia bronquial
inflamatoria cronica que cursa amb dilatacid irreversible de la llum bronquial, com a
conseqliéncia de diferents patologies. Clinicament sol presentar-se amb tos i
expectoracio6 cronica, amb aguditzacions recurrents. En nombroses ocasions, a pesar de
tractament antibiotic dirigit, acaben presentant infeccié bronquial cronica, la qual cosa
comporta un increment de la morbimortalitat. S’han publicat diferents assaigs clinics
que han demostrat una reduccié de la freqiiencia de les exacerbacions i un augment del
temps fins a la primera exacerbacié amb tractament antibiotic inhalat, pero no hi ha
una recomanacio clara quant a duracio del tractament.

MATERIAL | METODES

En aquest estudi es va definir infeccié bronquial cronica com la presencia de > 2 cultius
d’esput positius per al mateix germen durant el darrer any malgrat haver rebut
antibioterapia sistémica dirigida, i I'erradicacié com la presencia de 3 mostres d'esput
consecutives negatives. Es va considerar recaiguda la positivitat d'una mostra d'esput
després de l'erradicacio prévia. Per avaluar-ho es va realitzar un estudi retrospectiu de
34 pacients amb bronquiéctasis que van iniciar tractament amb antibioterapia inhalada
(tobramicina nebulitzada i colistina inhalada i nebulitzada) en els darrers 2 anys al
nostre centre.

RESULTATS

L'antibioterapia nebulitzada va mostrar ser efectiva en l'erradicacié de Pseudomonas
aeruginosa en un percentatge significatiu de pacients amb bronquiéctasis. No obstant,
el 25% dels pacients va experimentar recidiva I'any segient a la retirada. El nombre
d’aguditzacions I'any previ es va reduir d’'una mitjana de 2,14 aguditzacions per pacient
a 0,47 i no es va observar un augment d'aparicié d'altres organismes patogens.

CONCLUSIONS

Es necessaria la investigacié mitjancant assaigs clinics aleatoritzats comparatius per
establir una evideéncia rigorosa i de qualitat en una patologia tan heterogénia com sén
les bronquiectasis.

NOTA

SEPAR-2020, Beca-Becario-1595, FIS 21/00215, FIS 24/00204,
INT22/00008, 2021-SGR-00100, SLT028/23/000016, Menarini.

INT19/00002,

7 2 CC16 COM A BIOMARCADOR D'INFECCIO BRONQUIAL | GRAVETAT DE LES
BRONQUIECTASIS

Autors: Pau Marrades'; Xenia Carrizosa’; Lidia Perea’; Belén Solarat; Nuria Mendoza®;
Pilar Martinez-Olondris'; Rosanel Amaro'; Miriam Villanueva“; Francesc Marco*; Alvar
Agusti'?*5; Rosa Faner?**; Oriol Sibila'?3*,

Institucions: 'Institut de Clinica Respiratoria. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona;
2nstitut d'Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS); *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES);
“Departament de Microbiologia, Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona; *Departament
de Biomedicina. Universitat de Barcelona.

PARAULES CLAU:
Bronquiéctasis; Infeccié bronquial; Inflamacié pulmonar.

INTRODUCCIO

La proteina secretora de les cél-lules Club (CC16) és una proteina immunomoduladora
produida per les cél-lules bronquials. S'ha estudiat CC16 a nivell pulmonar i sistémic i
I'associacio amb la infeccié bronquial i la gravetat de les bronquiéctasis (BQ).

MATERIAL | METODES

S'estudiaren 223 pacients amb BQ estables (edat mitjana 67 + 15 anys) i 30 controls
sans. Es recolliren mostres de serum de tots els participants i mostres d'esput en 92
pacients; es va aillar P. aeruginosa en el 37% dels esputs. Es va mesurar l'index de
gravetat de bronquiéctasis (BSI; 6,8 + 4,4). Es va definir infeccié bronquial com
I'aillament de bacteris potencialment patogens > 10° cfu/ml. Els nivells de CC16,
péptids antimicrobians i citocines inflamatories es mesuraren en sérum i esput.

RESULTATS

Els nivells de CC16 eren més elevats en esput que en sérum (p < 0,0001). Es trobaren
nivells més baixos de CC16 en l'esput de pacients amb BSI > 9 (p = 0,007), en pacients
amb aillament de P. aeruginosa (p = 0,007) i en aquells esputs amb carrega bacteriana
elevada (> 10° cfu/ml; p = 0,001). Els nivells de CC16 en esput es van correlacionar
positivament amb capacitat vital forcada (FVC) i FEV1 (% absolut; rho > 0,3, p < 0,001).
A més, els nivells de CC16 en esput van mostrar correlacions negatives significatives (p
< 0,05) amb LL-37, elastasa neutrofilica i IL-1p, i positives amb SLPI, lisozima, EGF i
TGF-a. Una analisi per tercils va identificar que nivells de CC16 més baixos en esput es
correlacionaven amb major gravetat i activitat de la NE. A nivell sistémic no es va trobar
cap associacié amb els nivells pulmonars de CC16 ni diferéncies significatives entre
pacients i controls.

CONCLUSIONS

Nivells baixos de CC16 en esput es relacionen amb la gravetat de les BQ, la infeccid
bronquial, la funcié pulmonar i els marcadors inflamatoris; aixo suggereix un paper
patogenic de CC16 aixi com una potencial diana terapéutica.

7 3 RENDIMENT DIAGNOSTIC DEL BRONCOASPIRAT ENFRONT DEL RENTAT BRONCOALVEOLAR
PER A LESTUDI D'INFECCIO PULMONAR EN PACIENTS IMMUNODEPRIMITS

Autors: Paul Llamoja Nufiez'; Ramon Camps Ubach’; Ana Pardessus Otero'; Marisol
Dominguez Alvarez'**; Roberto Chalela'??; Patrick Hurley'; Carlos Vallejo Lucas'; Victor
Curull?3; Albert Sanchez Font'?3,

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital del Mar-Parc de Salut Mar. Barcelona;
2IMIM Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques. Barcelona; *Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Rentat broncoalveolar; Broncoaspirat; Pacients immunodeprimits.

INTRODUCCIO

El rentat broncoalveolar (RBA) és un procediment diagnostic que es pot fer durant la
broncoscopia (BF) davant la sospita d'infeccid respiratoria en pacientsimmunodeprimits.
Noves tecniques microbiologiques podrien millorar el diagnostic a partir de mostres
com el broncoaspirat (BAS). Aquest estudi compara el rendiment del BAS enfront I'RBA
en pacients immunodeprimits i descriu els microorganismes més freqiientment aillats.

METODES

Estudi observacional retrospectiu que va incloure, entre agost de 2023 i marg de 2024,
tots els pacients a qui es va fer RBA. Es va considerar I'afectacié pulmonar en pacients
immunodeprimits: trasplantats, neutropénics, VIH amb CD4 < 200 cél-lules/mm?,
malignitats hematologiques, tractament amb quimioterapia i/0 immunodeficiencies
conegudes. L'RBA es va realitzar amb 150, 100 o 60 cc SSF a criteri del pneumoleg
segons la situacié clinica del pacient. Les dades es van analitzar amb SPSS (Chicago,
Estats Units).

RESULTATS

Es van analitzar 537 mostres de 463 pacients (65 + 13,9 anys; 59,6% homes), 46 (10%)
dels quals eren immunodeprimits (61,33 £ 12,28 anys; 78,3% homes). En el 21,7% dels
casos es van aillar bacteris i/o fongs a I'RBA i en el 34,7% al BAS (p = 0,031). En
immunodeprimits, el cultiu del BAS va ser positiu per bacteris en el 21,2% dels casos,
mentre que I'RBA ho va seren 1'11,1%. Els bacteris més freqiients van ser Staphylococcus
aureus (11,5% en BAS, 4,4% en RBA) i Pseudomonas aeruginosa (5,8% en BAS, 2,2% en
RBA). EI BAS va mostrar positivitat del 15,4% enfront del 13,0% de I'RBA per a fongs,
amb predomini de Candida spp.

CONCLUSIONS

El BAS pot ser una alternativa viable a I'RBA, especialment en els casos on la situacié
clinica del pacient suposa un risc, per a l'aillament de bacteris i fongs en els pacients
immunodeprimits. Futurs estudis podrien integrar noves eines microbiologiques que
complementin el rendiment diagnostic del BAS per a la detecci6 de virus.

S1-39



Suplements dels Annals de Medicina / Vol. 108, supl. 1, abril 2025

COMUNICACIONS

7 4 IMPACTE DE LA DETERMINACIO DE MICOBACTERIS AL BRONCOASPIRAT EN UNA AREA
HOSPITALARIA AMB UNA ALTA TAXA DE POBLACIO MIGRANT

Autors: Ramon Camps-Ubach’; Paul Llamoja-Nufiez'; Ana Pardessus Otero'; Marisol
Dominguez-Alvarez'23; Roberto Chalela'?3; Patrick Hurley'; Carlos Vallejo Lucas'; Victor
Curull'?3; Albert Sdnchez-Font'?2,

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital del Mar-Parc de Salut Mar. Barcelona;
2IMIM Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques. Barcelona; 3Facultat de
Medicina i Ciencies de la Salut. Universitat Pompeu Fabra, Barcelona.

PARAULES CLAU:
Broncoscopia; Broncoaspirat; Rentat broncoalveolar; Micobacteris; Cribratge.

INTRODUCCIO

En el nostre centre se sol-licita cultiu de micobacteris al broncoaspirat (BAS) a tots els
pacients que se sotmeten a broncoscopia (BF) ja que es tracta d'una area de referéncia
amb elevada taxa de poblaci6 migrant.

OBJECTIU

L'objectiu va ser analitzar els resultats microbiologics de les broncoscopies i determinar-
ne el seu rendiment com a cribratge d'infeccié per micobacteris en una poblacié amb
alta taxa de migrants.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu on s'inclouen tots els pacients a qui es va fer una BF per
qualsevol indicacié entre juliol de 2023 i mar¢ de 2024. Es disposa de cultiu de
micobacteris al broncoaspirat (BAS) i rentat broncoalveolar (RBA) mitjancant tincions
d’auramina i Ziehl-Neelsen, processades en cultiu solid (Lowénstein-Jensen) i liquid (BD
MGIT960); el tipus es va identificar mitjancant espectrometria de masses (MALDI-TOF).

RESULTATS

Es van analitzar 537 mostres de BAS i 187 d'RBA en 463 pacients (65 + 13,9 anys; 59,6%
homes); en el 56,4% dels casos la indicacié no era sospita d'infeccid vs. 44,6% en els que
ho era. En sospita d'infeccid, el BAS va ser positiu en el 7,2% dels casos vs. 3,6% (prova
khi quadrat; p = 0,061) en el cribratge, i I'RBA va ser positiu en el 7,1% vs. 3,3% en el
cribratge. Els resultats van tenir implicacions en el tractament del pacient amb sospita
d'infecci6 en el 5,5%, i en el cribratge en I'1,7%, vs. 5,5% i 3,3% de I'RBA, respectivament.
EI BAS va ser positiu per micobacteris en el 9,1% i 'RBA en el 5,9%.

CONCLUSIONS

El cultiu de micobacteris en BAS obtingut mitjancant BF tindria utilitat per al cribratge
d'infecci6 per micobacteris en una poblacié amb una taxa elevada de migrants.

7 5 IMPACTE D'UNA INTERVENCIO TELEMATICA EN EL MANEIG DE LES BRONQUIECTASIS

Autors: Abel Sanchez Ruiz; Ignasi Garcia Olivé; Alicia Marin Tapia; Helena Sintes
Permanyer; Cristina Fernandez Lerma; Montserrat Gil Dominguez; Marta Arjona Peris;
Laura Rodriguez Pons.

Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Bronquiéctasis; Adheréncia; Programa telematic.

OBJECTIU

L'objectiu principal d'aquest estudi fou analitzar I'impacte de la implementacié d'un
programa telematic de missatgeria sobre I'adheréncia al tractament i els resultats clinics
en una poblacié de pacients amb bronquiéctasis.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu basat en la implementacié d’'un programa telematic mitjangant
I'enviament de missatges a telefons mobils (WhatsApp). Els pacients, reclutats de
manera consecutiva en una consulta monografica de bronquiéctasis d’'un hospital
terciari, van ser assignats aleatoriament a un grup intervencié o control, en una
proporcid 1:1. Es van incloure 155 pacients, seguits durant dos anys; la intervencié es va
aplicar durant el primer any. El grup intervencié va rebre missatges sobre compliment
terapéutic, importancia de la fisioterapia respiratoria i rehabilitaci6, habits de vida
saludables, signes d'alarma, enllacos a pagines web i videos educatius. Es van comparar
dades sobre exacerbacions, adheréncia, coneixement i gestio de la malaltia, qualitat de
vida, ansietat i depressid, abans i després de la intervencié. En concloure l'estudi es van
recollir dades sobre la satisfaccié dels pacients respecte a la intervencid. Els qiiestionaris
utilitzats van ser: Charlson, CAT, HADS, BHQ, E-FACED, BSI, ARMS-e, Modified self-
reported medication-taking scale qiiestions i Chronic disease self-efficacy scales.

RESULTATS

No es van observar diferéncies significatives pel que fa a les caracteristiques
demografiques dels dos grups, excepte una edat més baixa, menor index de massa
corporal i un nivell d'estudis superior en el grup intervencid. En analitzar els efectes de
la intervenci6, no es van objectivar diferéncies en el nombre d'exacerbacions ni
d’hospitalitzacions. Tampoc hi va haver canvis en I'adheréncia al tractament ni en el
coneixement i gesti6 de la malaltia.

CONCLUSIONS

La implementacié d’un programa telematic no ha demostrat una millora en la gestié de
la malaltia, I'adheréncia al tractament ni la reduccié d'exacerbacions. Probablement
aquest tipus d'intervencions haurien d‘aplicar-se a grups de pacients seleccionats
segons el nombre d’exacerbacions o una pitjor adheréncia als tractaments.

7 6 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PER A LA HIGIENE BRONQUIAL PER VIDEOCONSULTA EN
PACIENTS AMB BRONQUIECTASIS: SATISFACCIO, ADHERENCIA, EFICACIA | SEGURETAT.
ESTUDIPILOT.

Autors: Ana Balafa Corberd’; Patrick J. Hurley'; Gerard Mufioz Castro%; Juana Maria
Martinez Llorens'; Marisol Dominguez Alvarez'.

Institucions: 'Hospital del Mar. Barcelona; ?Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.
Girona.

PARAULES CLAU:
Bronquiéctasis; Videoconsulta; Fisioterapia

INTRODUCCIO

Les tecniques d'higiene bronquial (ACT) s’han d'incloure com a part del tractament no
farmacologic en pacients amb bronquiectasis seguint les guies internacionals. Aquesta
estratégia de tractament s’hauria de mantenir en pacients respiratoris cronics malgrat
una situacié de pandémia, com va ser la causada pel SARS-CoV-2.

OBJECTIU

Lobjectiu d'aquest estudi fou avaluar la satisfaccio, I'adherencia, I'eficacia i la seguretat
de les tecniques d’higiene bronquial per telemedicina (tACT) mitjancant la
videoconsulta, per al drenatge de secrecions en pacients amb bronquiéctasis estables
(BE).

MATERIAL | METODES

Aquest fou un estudi pilot prospectiu quasiexperimental que va descriure una cohort de
pacients amb BE i pacients amb BE i infeccié per malaltia pulmonar causada per
micobacteris no tuberculosos (NTM-PD) inclosos en un programa de tACT. Els pacients
van rebre una visita inicial de tACT (V1), una altra després d’'una setmana (V7) i una
visita final després d’'un mes (V30). Es van registrar dades d'eficacia, adheréncia al
tractament i seguretat. La satisfaccié amb la intervencio es va determinar mitjancant
una escala visual analogica (0-10).

RESULTATS

Es van incloure 40 pacients amb BE i 17 pacients amb BE i NTM-PD, amb una edat
mitjana de 63 (13) anys. Quaranta-vuit pacients van avaluar la intervencié de
telemedicina amb > 8 a I'escala VAS, amb una puntuacié mitjana de VAS a V7 de 9,0 (SD
1,9) i 8,9 (SD 2) a V30. Ladheréncia autoinformada al tractament va ser alta, amb una
mitjana de 6,5/7 i 25/30 dies. El 94% dels pacients van aconseguir expectorar durant V1
(eficacia de la intervencid) objectivat per fisioterapeuta. No es van detectar efectes
secundaris rellevants.

CONCLUSIONS

La tACT per gestionar les secrecions en pacients amb BE, amb o sense NTM-PD, ha
demostrat ser satisfactoria, efica¢ i segura durant una situacié de pandémia critica.
Aquesta estrategia de seguretat podria incloure’s en el futur com a eina complementaria
en la gestid de pacients respiratoris cronics.

7 7 IMPACTE DEL VIRUS RESPIRATORI SINCICIAL EN PACIENTS AMB PNEUMOPATIA
HOSPITALITZATS EN UN HOSPITAL DE NIVELL TERCIARI

Autors: Diego Marlasca’; Marta Franco'; Sandra Orozco'; Ester Cuevas'; Yolanda Ruiz-
Albert’; Salud Santos'?; Mercé Gasa'2.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge
(IDIBELL). Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; 2Department de
Medicina. Campus Bellvitge. Universitat de Barcelona. L'Hospitalet de Llobregat.

PARAULES CLAU:
Infeccio respiratoria viral; Virus respiratori sincicial; Grip; Malaltia pulmonar obstructiva
cronica; Covid-19.

INTRODUCCIO

Limpacte de les infeccions respiratories virals (IRV), especialment per virus respiratori
sincicial (VRS), en pacients amb pneumopatia aguda o cronica aguditzada ha generat
interés els darrers anys. Sha suggerit que la morbiditat associada a les IRV,
particularment al VRS, podria ser més significativa que l'ocasionada per la grip. Aquest
estudi compara la taxa de mortalitat intrahospitalaria i reingrés en hospitalitzats per IRV
al Servei de Pneumologia.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu compres entre setembre de 2022 i setembre de 2024 en pacients
que varen ingressar a la Unitat d'Hospitalitzacié de Pneumologia de I'Hospital
Universitari de Bellvitge per IRV (grip, covid-19 i/o VRS), confirmada mitjancant RT-PCT
a frotis nasofaringi les 24 h prévies o posteriors a 'ingrés. Es van recollir variables
demografiques, estat vacunal, comorbiditats, dades cliniques, analitiques i
radiologiques, suport respiratori i resultat (mortalitat i reingrés). Es van fer analisis
descriptives de la mostra segons la IRV i subanalisis segons la pneumopatia basal.

RESULTATS

S'avaluaren 206 pacients (70 + 13 anys, 44% dones, 17% sense pneumopatia coneguda).
Les taxes de vacunacié enfront de la grip, la covid-19 i el pneumococ foren del 48%, 59%
i 20%, respectivament. Les pneumopaties més prevalents foren la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (42%), I'asma (15%) i la malaltia pulmonar intersticial difusa (14%).
El 54% presentaven infiltrat pulmonar radiologic i el 47% precisaren suport respiratori
no invasiu. Els pacients amb VRS van presentar major taxa de reingrés previ que la resta
d’IRV. A la subanalisi de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica, aquells
amb infeccié per VRS tenien major index d'ingressos previs, necessitat de ventilacié no
invasiva, mortalitat intrahospitalaria i taxa de reingrés.

CONCLUSIONS

Les taxes de vacunacié enfront de la covid-19, la grip i el pneumococ sén baixes a la
cohort estudiada. La infeccié per VRS presenta major morbiditat basal que la resta d’IRV.
En pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica, la IRV per VRS presenta
complexitat similar i major taxa de mortalitat i reingrés que la infeccio gripal.
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7 8 LA IMPORTANCIA DELS FACTORS PSICOSOCIALS EN EL TRACTAMENT DE LA
TUBERCULOSI: ANALISI RETROSPECTIVA EN UN CENTRE MONOGRAFIC DE CATALUNYA

Autors: Xavier Casas Garcia; Gaston Auguste Biangulli; Mario Bravo Masferrer; Nuria
Casas Gonzalez; Nuria Suarez Romero; Israel Molina Pinargote; Yoel Gonzélez Diaz;
Xavier Santiago Prado; Dora Romero Quispe; Francisco Mercado Priego; Nuria Forcada
Pefa; Joan Pau Millet Vilanova.

Institucio: Serveis Clinics.

PARAULES CLAU:
Tuberculosi; Salut mental; Adherencia; Qualitat de vida; Dol migratori.

INTRODUCCIO

La tuberculosi (TB) no només afecta la salut respiratoria, sind que també esta
influenciada per factors psicosocials com l'ansietat, la depressié i el dol migratori.
Aquests factors s'associen a una major incidéncia de TB i poden impactar negativament
en I'adheréncia terapeéutica i els resultats clinics. Comprendre aquests determinants és
fonamental per aimplementar estrategies multidisciplinaries que millorin la qualitat de
vida i millorin 'adheréncia al tractament.

OBJECTIU

Analitzar la relacié de la TB amb factors psicosocials —ansietat, depressio, dol migratori
i alteracions dels ritmes biologics— en pacients hospitalitzats amb TB en un centre
especialitzat de Catalunya.

METODES

Es va realitzar un estudi descriptiu retrospectiu en les persones ingressades a Serveis
Clinics el 2024. Es van utilitzar instruments com EuroQoL5, test del caiac, Hamilton,
BRIAN i HADS per avaluar la qualitat de vida, la salut mental i els ritmes biologics,
juntament amb dades sociodemografiques i meédiques. L'analisi estadistica descriptiva
va incloure percentatges, medianes i rangs interquartilics.

RESULTATS

Entre les 29 persones estudiades, el 96% eren homes i el 82,2% migrants. El 65%
presentava ansietat moderada/alta i el 70% depressié moderada/alta (Hamilton) a I'inici
del tractament. El test del caiac va destacar nivells elevats d'aillament, culpabilitat i buit
en migrants, mentre que el BRIAN va identificar alteracions moderades en ritmes
biologics. LEuroQolL5 va evidenciar dolor lleu (59%) i nivells moderats d’ansietat/
depressid (50%).

CONCLUSIONS

Al l'inici del tractament, les persones amb TB tenen una alta proporcié de factors
psicosocials com I'ansietat, la depressid i el dol migratori. Aixo reforca la necessitat d'un
abordatge integral que combini suport psicologic, intervencions culturals adaptades i
enfocaments multidisciplinaris per millorar els resultats clinics i la qualitat de vida dels
pacients.

79 IMPACTE DE LES VARIANTS DEL GENOTIP D'ALFA-1-ANTITRIPSINA EN LES
BRONQUIECTASIS

Autors: Carmen Lores'; Mireya Fuentes'; Letizia Traversi’; Javier Burgos'; Héctor
Cabrerizo'; Ane Martinez-de las Fuentes'; Eva Polverino? Mariana Mercedes Mufoz';
Samantha Aso’; Guillermo Suérez-Cuartin'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Institut
d’Investigaci6 Biomedica de Bellvitge (IDIBELL). Centro de Investigacién Biomédica en
Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES). L'Hospitalet de Llobregat; *Servei de
Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Bronquiéctasis; Alfa-1-antitripsina.

INTRODUCCIO

La desregulacié de la inflamacié local té un paper fonamental en la fisiopatogenia de
les bronquiéctasis. L'alfa 1-antitripsina (A1AT) és una antiproteasa que pot exercir un
paper regulador en aquesta inflamacié.

OBJECTIU
Lobjectiu d’aquest estudi va ser valorar 'impacte de les variants en el genotip de 'ATAT
en pacients amb bronquiéctasis.

MATERIAL | METODES

Estudi multicéntric observacional en queé es van incloure pacients amb bronquiéctasis
sense déficit d’ATAT en fase estable. Es van obtenir dades cliniques de tots els
participants, aixi com mostres d'esput per a I'analisi de marcadors inflamatoris locals
com l'elastasa neutrofilica (EN), la interleucina 1 beta (IL1-B) i I'inhibidor de proteases
secretat per leucocits (SLPI), mesurats mitjangant ELISA. Es van denominar exacerbadors
freqiients aquells pacients amb 2 o0 més exacerbacions ambulatories o una que hagués
requerit hospitalitzacié durant I'Gltim any.

RESULTATS

Es van incloure 50 pacients de consultes monografiques de bronquiéctasis de dos
centres terciaris. Ledat mitjana va ser de 63,4 anys (DE 12,2); 31 (62%) eren dones.
Dotze (24%) van presentar variants genetiques, de les quals 11 van ser M/Si 1 M/Z. Els
pacients amb variants genétiques van presentar una major proporcié d’hospitalitzacié
prévia i d'exacerbadors freqiients, i una tendencia numérica a nivells més alts de NE,
IL1-B i SLPI en esput, si bé aquestes diferéncies no van assolir significacié estadistica.
Mitjancant un model de regressi6 logistica, que va incloure la presencia d'infeccié
cronica, tractaments i nivells de marcadors inflamatoris categoritzats en baixos, mitjans
i alts, es va observar que la preséncia d’una variant del genotip i els nivells elevats d'IL-
1B en esput augmentaren significativament el risc de ser exacerbadors freqlients (OR
10,8; C195% 1,48 - 123,98; p = 0,032; i OR 10,08; Cl95% 1,36 - 110,35; p = 0,0332,
respectivament).

CONCLUSIONS

Els pacients amb bronquiéctasis i variants en el genotip d’A1AT, especialment aquells
amb nivells elevats d'IL-1B en esput, tenen un major risc de ser exacerbadors freqlients.

MISCEL-LANIA
(80-95)

8 0 IMPACTE CLINIC D'UN PROGRAMA DE CANT CORAL EN PACIENTS AMB PATOLOGIA
RESPIRATORIA CRONICA. RESULTATS PRELIMINARS D’'UN PROJECTE PILOT

Autors: Javier Burgos Lozano'; Maria Rovira Carrillo’; Gloria Fernandez Blanco?; Monica
Aldana Robayo? Guadalupe Bermudo Peloche’; Nuria Romero Navarrete'; Isabel Diaz
Martos'; Mercé Camps de Gispert?; Salud Santos Pérez'.

Institucions: "Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; *Palau de la
Mudsica. Orfe6 Catala. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Cant coral; Qualitat de vida.

INTRODUCCIO

La patologia respiratoria cronica és un repte en salut per la seva alta prevalenca i
impacte clinic. Aquestes malalties causen simptomes incapacitants i problemes
psicosocials i emocionals que influeixen en la qualitat de vida. Des d'un abordatge
integral s'estan explorant terapies innovadores com el cant coral, que podria millorar
aquests aspectes, encara que existeix poca evideéncia sobre el seu impacte en aquests
pacients.

METODOLOGIA

Estudi semiexperimental basat en un programa de cant coral en pacients amb patologia
respiratoria cronica. Van participar 12 pacients en tallers setmanals presencials de dues
hores durant 12 setmanes, dirigits per una professional del cant de I'Orfe6 Catala. Es van
avaluar variables demografiques, cliniques i de qualitat de vida abans i després de la
intervenci6. Es van aplicar qiiestionaris amb preguntes obertes per tal de recollir dades
qualitatives.

RESULTATS

L'estudi va incloure 12 pacients (3 amb malaltia pulmonar obstructiva cronica, 7 amb
malaltia pulmonar intersticial difusa i 2 amb bronquiéctasis), amb una edat mitjana de
68,4 + 8,7 anys, el 50% dones. D'ells, 11 pacients (91,6%) van concloure el programa. No
es van trobar millores significatives en les proves de funcié pulmonar. La dispnea,
I'activitat i el nivell d'ansietat tendiren a millorar, encara que no van aconseguir
significacié estadistica. Lansietat es va reduir de manera considerable en el 54% (n = 6)
dels pacients que presentaven valors elevats en el test previ a la intervenci, la qual cosa
suggereix un benefici de l'estat psicoemocional. En I'analisi qualitativa es van codificar
diferents temes com la connexid social, I'experiéncia i el benestar emocional.

CONCLUSIONS

El programa de cant coral va mostrar que hi ha una tendéncia de millora en el benestar
psicoemocional, la dispnea i l'activitat. En l'enfocament qualitatiu va destacar la
connexi6 social i el benestar emocional. Aquest estudi pilot estableix les bases per a
ampliar I'abast, incloure més participants i obtenir resultats concloents que confirmin el
seu impacte positiu.
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81 SUPORT DE LA TELEFISIOTERAPIA AL SEGUIMENT DELS PACIENTS AMB BRONQUIECTASIS:
PAPER DE L'EINA DIGITAL HappyAir . PROJECTE BRONCAIR

Autores: Cinta Cumpli Gargallo'; Eva Maroto Lépez? Marina Sainz Hernandez'; Shane
Fitch? Esther Barreiro'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Grup de Recerca en Desgast Muscular i Caquéxia
en Malalties Respiratories; 2Fundacié Lovexair. Madrid.

PARAULES CLAU:
Telefisioterapia; Fisioterapia; Bronquiéctasis; Tractament; Seguiment.

INTRODUCCIO

Un objectiu en el maneig dels pacients amb bronquiéctasis és millorar I'adherencia al
tractament mitjancant la digitalitzacié del seguiment. Lobjectiu d'aquest estudi va ser
el disseny i 'avaluacio de I'eina digital HappyAir per al monitoratge integral en pacients
amb bronquiéctasis.

MATERIAL | METODES

Es van estudiar pacients amb bronquiéctasis de la Unitat de Bronquiéctasis de I'Hospital
del Mar, mitjancant un assaig clinic amb cegament simple i dues branques (1:1,
intervencié i placebo, N = 20). Grups: 1) intervencio: visites, qlestionaris, funcié
pulmonar i seguiment telematic de fisioterapia (HappyAir) i 2) placebo: seguiment
estandard en consulta externa sense telefisioterapia en els punts segients: basal, 6
mesos i 12 mesos. Es van avaluar les segiients variables: escales de gravetat (BSI, FACED,
EFACED), qualitat de vida i activitat fisica (qliestionaris EUROQOL-5D i Sant George i
IPAQ, respectivament).

RESULTATS

Es van analitzar els 20 pacients que van completar els 12 mesos de seguiment. A la
situacié basal no es van observar diferéncies significatives pel que fa a funcié pulmonar,
activitat fisica, simptomes, qualitat de vida i escales de gravetat. A l'avaluacio dels 12
mesos, la puntuacié total del giiestionari respiratori Saint George (-9,67 [11,12] vs.
+2,34[8,99], p=0,023) i les dimensions activitat fisica (-9,79 [13,13] vs. +2,96 [15,03]; p
=0,049] i simptomes (-20,33 [15,57] vs. -4,59 [15,99], p = 0,49) van millorar en el grup
intervingut.

CONCLUSIONS

Leina digital HappyAir" ha resultat beneficiosa pel que fa a la millora en les dimensions
clinica i d’activitat fisica, aixi com en la puntuacié total del qiiestionari Saint George. Es
necessita evidéncia amb estudis més amplis i multicéntrics; no obstant, aquesta eina
resulta prometedora per a la seva implementacié a la practica clinica habitual
mitjancant els professionals de fisioterapia.

FINANCAMENT

SEPAR-2020, Beca-Becario 1595, FIS 21/00215, FIS 24/00204, INT19/00002,
INT22/00008, 2021-SGR-00100, SLT028/23/000016, Fundacié Lovexair.

8 2 L'EDAT COM A FACTOR LIMITANT DEL RETRASPLANTAMENT PULMONAR

Autors: Marta Andreu Casas'; Paula Barquero Duefas'; Sara Salvador Fernandez';
Berta Sdez Giménez'; Cristina Berastegui Garcia'; Judit Sacanell Lacasa? Joel Rosado
Rodriguez?; Carlos Bravo Masgoret’; Victor Monforte Torres'; Manuel Lépez Meseguer’;
Susana Gomez Ollés* Eva Revilla Lopez'.

Institucions: 'Unitat de Trasplantament Pulmonar. Servei de Pneumologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; *Unitat de Vigilancia Intensiva. Hospital
Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona; *Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari
Vall d'Hebron. Barcelona; “Laboratori de Pneumologia. Vall d'Hebron Institut de Recerca.
Barcelona.

PARAULES CLAU:
Retrasplantament pulmonar; Supervivéncia; Disfuncio cronica de l'empelt.

INTRODUCCIO

El retrasplantament pulmonar (reTP) representa el 5% dels trasplantaments pulmonars
(TP) realitzats anualment a escala mundial; presenta una supervivencia inferior respecte
al primer TP. Els principals factors de mortalitat a I'any inclouen: disfuncié cronica de
I'empelt (DCI), fenotip restrictiu (RAS) d'aparicié primerenca, major edat del donant i
necessitat de ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) prévia.

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi fou analitzar les caracteristiques dels pacients amb reTP en el
nostre centre i avaluar si la supervivencia varia en funcié de l'edat al moment del reTP.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu de pacients amb reTP a I'Hospital Vall d’Hebron entre
1990 i 2024. Les variables analitzades foren: motiu de reTP, estada hospitalaria i a la
unitat de cures intensives (UCl), comorbiditat i necessitat de VMNI prévia.

RESULTATS

Es van incloure 27 pacients reTP amb una edat mitjana de 28 anys en el primer TP i 34
anys en el reTP. La indicacié del reTP va ser la DCI per bronquiolitis obliterant (BOS) en 19
(71%) pacients, RAS en 7 (26%) pacients i mixta en 1 (3%) pacient. Només 2 (7%)
pacients van requerir VMNI com a pont al reTP. Lestada mitjana a la UCl i hospitalaria
després del reTP va ser de 31 39 dies, respectivament. La comorbiditat més freqlient va
ser la insuficiencia renal, en 9 (29%) pacients. La supervivéncia mitjana dels pacients
reTP majors de 45 anys va ser de 1.341 dies (IC 95%: 228-2.453 dies) i en menors de 45
anys de 2.142 dies (IC 95%: 1.384-2.900). No es va observar un major risc de mortalitat
entre els dos grups (quocient de riscos instantanis [hazard ratio] 0,696; IC 95%: 0,187-
2,585;p=0,588).

CONCLUSIONS

La principal causa de reTP en el nostre estudi és la DCI fenotip BOS. No es van observar
diferéncies de mortalitat entre el grup de pacients majors i menors de 45 anys.

83 PROVA D’ESFORG CARDIOPULMONAR AMB ECOCARDIOGRAFIA SIMULTANIA DESPRES D'UNA
EMBOLIA PULMONAR

Autors: Anna Rodé-Pin'3; Karys Khilzi'; Lucilla Piccari'% Gerard Franco®; Anna Herranz';
Isabel Blanco*’; José Gonzélez Garcia'; Ana Diez-Llaneza'; Lluis Molina**¢; Diego A. Rodriguez
Chiaradia'?*.

Institucions: 'Unitat d’Hipertensié Pulmonar. Departament de Pneumologia. Hospital del Mar.
Barcelona; Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques. Barcelona; *Departament de
Medicina i Ciéncies de la Vida (MELIS). Universitat Pompeu Fabra. Barcelona; “Hospital Clinic de
Barcelona. Institut d'Investigacions Biomediques Agusti Pi i Sunyer (IDIBAPS). Barcelona; *Centro
de Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES). Instituto de Salud Carlos Ill;
“Departament de Cardiologia. Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Prova d'esforg cardiopulmonar; Embolia pulmonar; Hipertensié pulmonar.

INTRODUCCIO

Tot i que les guies actuals recomanen la prova d'esfor¢ cardiopulmonar estandard (PECP) per
avaluar pacients simptomatics després d’'una embolia pulmonar (EP), la PECP amb ecocardiografia
simultania podria proporcionar informacid rellevant per avaluar I'acoblament ventricular dret (VD)
- arteria pulmonar.

OBJECTIU

Aquest estudi tenia com a objectiu investigar els canvis induits per l'exercici en variables
ecocardiografiques de la funcié del VD o I'acoblament VD - artéria pulmonar en pacients amb
defectes trombotics residuals tres mesos després d’'una EP.

MATERIAL | METODES

Aquest estudi retrospectiu va investigar pacients amb malaltia tromboembolica residual a la
gammagrafia V/Q i amb simptomes persistents malgrat I'anticoagulacié adequada 3 mesos
després d'una EP aguda, i una ecocardiografia en repos amb baixa probabilitat d'hipertensio
pulmonar (HP). En repos i durant I'exercici, es va realitzar PECP i ecocardiografia Doppler seguint un
protocol estandard.

RESULTATS

Es van incloure 45 pacients, que van completar un periode de seguiment d’almenys 24 mesos.
L'edat mitjana (desviaci6 estandard) era de 63 (15) anys, i 24 (53%) pacients eren homes. Quatre
pacients van desenvolupar HTP tromboembolica cronica (CTEPH) després de dos anys de
seguiment. Les analisis de correlacié van mostrar que el TAPSE maxim estava significativament
associat amb la carrega maxima de treball (r= 0,454, p = 0,003), el VO, maxim (r= 0,558, p < 0,001),
el VE/VCO, (AT) (r =-0,531, p < 0,001) i el pols d'oxigen (r = 0,375, p = 0,02). EI TAPSE/PASP només
estava lleugerament associat amb la carrega maxima de treball (r = 0,300, p = 0,045). En canvi, el
canvi en TAPSE (del repos al maxim) es va correlacionar significativament amb el consum maxim
d'oxigen (r= 0,491, p=0,01). També es va observar una reduccié del VO, a I'AT i del TAPSE/PASP en
pacients amb CTEPH.

CONCLUSIONS

La PECP amb ecocardiografia sincronitzada podria ser util en I'avaluacié precog de pacients
simptomatics amb defectes de perfusié en imatges després de 3 mesos de tractament adequat per
EP.

84 CONEIXEM | INFORMEM ELS PACIENTS SOBRE LA GESTIO DE RESIDUS DELS
INHALADORS?

Autors: Juliana Garcia Rabazo; Alejandra Marin Arguedas; Susana Bogaz Marin; Teresa
Espinosa Femenia; Ana Belén del Pino Maestre; Mirta Amblas Pla; Nuria Rivero Morcillo;
Jorge Martin Thomas Yoles.

Institucio: Hospital Dos de Maig. CSI. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Inhaladors; Reciclatge; Educacid; Personal sanitari.

INTRODUCCIO

Els inhaladors contenen un alt percentatge de plastic i propel-lents, fet que fa que el
reciclatge adequat d'aquests dispositius tingui un impacte significatiu en la salut
planetaria.

OBJECTIU

Aquest estudi va tenir com a objectiu determinar si el personal sanitari del nostre
hospital sap on s’han de dipositar els inhaladors esgotats i si sinforma els pacients
perqué els puguin reciclar correctament.

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu transversal mitjancant enquestes anonimes al personal sanitari de
serveis d’'urgéncies, hospitalitzacié i hospital de dia que atenen pacients usuaris
d'inhaladors.

RESULTATS

Van respondre I'enquesta 105 persones: 41,9% infermeria, 36,2% metges i 21,9%
técnics en cures auxiliars d'infermeria (TCAI). Ledat mitjana dels enquestats era de 38,8
anys; el 82% eren dones. El 45,45% del personal no sabia on reciclar-los i el 34,55% va
identificar el punt SIGRE com a lloc de reciclatge No es van trobar diferéncies entre edats
o sexes sobre el coneixement del punt de reciclatge d'inhaladors. El 36,2% dels
participants utilitzaven o tenien familiars que utilitzaven inhaladors. L'ts personal o
familiar d'inhaladors no millorava el coneixement del reciclatge (només el 31,7%
coneixia el lloc de reciclatge). Infermeria (45,83%) va mostrar un coneixement
lleugerament superior al de metges i TCAl del lloc de reciclatge Els professionals que
informen els pacients sobre el reciclatge tenen una probabilitat significativament més
alta (77,78%) de respondre correctament, en comparacié amb aquells que no informen
(26,09%).

CONCLUSIONS

El personal del nostre centre mostra un desconeixement generalitzat sobre el reciclatge
d'inhaladors, independentment del sexe, edat o Us personal. Tot i que infermeria
presenta un millor coneixement, no és significatiu. A més, només el 16% informa els
pacients. Proposem implementar campanyes de sensibilitzacié per fomentar la
importancia del reciclatge d'inhaladors entre professionals i pacients i millorar la
informacio proporcionada al pacient.
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8 5 RECICLATGE DELS INHALADORS PER PART DELS NOSTRES PACIENTS

Autors: Teresa Espinosa Femenia; Alejandra Marin-Arguedas; Juliana Garcia Rabazo;
Susana Bogaz Marin; Mirta Amblas Pla; Nuria Rivero Morcillo; Jorge Martin Thomas-
Yoles.

Institucio: Hospital Dos de Maig. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Terapia inhalada; Contaminacio; Reciclatge; Educacio sanitaria.

INTRODUCCIO

La terapia inhalada és ampliament utilitzada en les malalties respiratories, que afecten
milions de persones. Si els inhaladors es reciclen correctament es podrien reduir
aproximadament 348 tones d'emissions de CO, anuals, disminuint aixi l'escalfament
global i Iimpacte ambiental del sector sanitari. Aquest estudi va analitzar el grau de
coneixement i les practiques de reciclatge entre els usuaris d'inhaladors, aixi com el
paper dels professionals sanitaris en aquesta educacié ambiental.

MATERIAL | METODES

Es va dur a terme un estudi observacional transversal amb un questionari dirigit a
pacients majors de 18 anys que utilitzen inhaladors. Les enquestes es van realitzar entre
I'1 de novembre de 2023 i I'1 de juny de 2024 al gabinet de proves respiratories. Es van
recollir dades demografiques, tipus d'inhalador, practiques de reciclatge i percepcié del
canvi climatic.

RESULTATS

La mostra va incloure 177 pacients (54,8% dones; edat mitjana: 66 anys). Només el
42,9% rebutjava els inhaladors al punt SIGRE. Es va observar una diferéncia significativa
en l'edat entre els qui reciclaven al punt SIGRE i en altres llocs (p = 0,0039). No es va
trobar una associacié amb el génere (p = 0,074) o el diagnostic (p = 0,632). El cartutx
pressuritzat era I'inhalador més utilitzat (41,8%) i només el 14,1% havia rebut informacié
sobre el reciclatge, principalment de farmaceutics (40%).

CONCLUSIONS

Els resultats reflecteixen una manca de coneixement i practiques de reciclatge
adequades. L'educacié ambiental dels professionals i pacients és clau per millorar la
gestio d’aquests residus i reduir Iimpacte ambiental dels inhaladors.

8 IMPACTO DE LA NUEVA DEFINICION DE GRAVEDAD DE HIPERTENSION PULMONAR
ASOCIADA A ENFERMEDAD RESPIRATORIA: ANALISIS DEL REGISTRO ESPANOL de
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ASOCIADA A ENFERMEDAD RESPIRATORIA (REHAR)

Autores: Karys Khilzi Alvarez'; Lucilla Piccari’; Manuel Lépez Meseguer?; Virginia Pérez
Gonzalez’; Isabel Blanco®; Gregorio Pérez Peate®; Juan Antonio Domingo®; Roberto del Pozo’;
Ernest Sala®; Raquel Lopez’; Xavier Pomares'; Amaya Martinez''; Cristina Sabater'?; Alberto Garcia
Ortega'; Agueda Aurtenetxe'; Leyre Chasco™; Salud Santos'®; Andrés Tenes'’; Maria Asuncion
Nieto'é; Luis Jara-Palomares'®; Diego Rodriguez'.

Instituciones: 'H. del Mar. Barcelona; 2H. Univ. Vall d’Hebron. Barcelona; *H. Univ. 12 de Octubre.
Madrid; “H. Clinic de Barcelona; °*H. Univ. de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria; °H. Univ. Miguel Servet. Zaragoza; ’H. Univ. Juan Ramén Jiménez. Huelva; ®Hospital
Universitari Son Espases. Palma de Mallorca; °Hospital La Fe. Valencia; °Parc Tauli. Sabadell; 'H.
Univ. Marqués de Valdecilla. Santander; '>H. General Univ. de Valéncia; '*H. Doctor Peset. Valencia;
'H. Univ. de Basurto; "*H. de Galdakao; '*H. Univ. de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat; '"H. Univ.
Ramon y Cajal. Madrid; '®H. Clinico San Carlos. Madrid; "H. Univ. Virgen del Rocio. Sevilla.

PALABRAS CLAVE:
Hipertension pulmonar; Gravedad hemodinamica; Registro.

INTRODUCCION:

La definicion y la clasificacion de gravedad de la hipertension pulmonar (HP) han cambiado.
Analizamos los datos del Registro Espafiol de Hipertension Pulmonar Asociada a Enfermedades
Respiratorias (REHAR) para valorar los impactos de estas nuevas definiciones.

METODOS:

Se estratificaron los pacientes segun las siguientes clases hemodinamicas:

- 6° Simposio Mundial de HP (6WSPH): - Sin HP (NoPH): presion arterial pulmonar media (PAPm) < 21
mmHg 0 21 - 24 mmHg; resistencia vascular pulmonar (RVP) < 3 unidades Wood (UW); - HP moderada
(MPH): PAPmM 21 - 24 mmHg; RVP = 3 UW; 0 PAPm > 25 mmHg; - HP Grave (SPH): PAPm > 35 mmHg; o
PAPm 25 - 34 mmHg; indice cardiaco (IC) < 2 L/min/m?2.

- Guias clinicas European Society of Cardiology/European Respiratory Society (ESC/ERS) 2022: - HP no
clasificable (UPH): PAPm > 20 mmHg; RVP < 2 UW; presion arterial de oclusion pulmonar (PAOP) < 15
mmHg; - MPH: PAPm > 20 mmHg; RVP 2,5 - 5 UW; PAOP < 15 mmHg; - SPH: PAPm > 20 mmHg; RVP >
5 UW; PAOP < 15 mmHg.

RESULTADOS:

Se excluyeron cuatro pacientes por datos incompletos. De los 502 pacientes restantes, 242
padecian enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), 233 enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID), 16 bronquiectasias y 11 otros diagnosticos. Segun la clasificacion 6WSPH, habia 26
pacientes NoPH, 271 MPH, 102 SPH; 13 casos no fueron clasificables. Segtin la clasificacion ESC/ERS
2022, habia 36 pacientes UPH, 243 MPH, 169 SPH, 15 padecian HP postcapilar, 21 HP combinada
pre/postcapilar y 18 no fueron clasificables. La proporcion de pacientes con MPH y SPH fue similar
en ambas clasificaciones, pero el 35% de pacientes habia cambiado de grupo. Hubo un aumento
del 5% de diagnostico de HP con la definicion de HP de ESC/ERS 2022.

CONCLUSIONES:
El 35% de pacientes cambid su estado de gravedad hemodinamica entre la clasificacion 6WSPH y
la ESC/ERS 2022. Las caracteristicas de estos pacientes deberdn ser exploradas en estudios futuros.

87 VA SER UTIL EL CRIBRATGE PER A LA COVID-19 EN UN LABORATORI DE FUNCIO
PULMONAR?

Autors: Carlos Vallejo Lucas; Helio Bona Andrade; Pilar Ausin Herrero; Ana Balafia
Corberd; Angela Garcia Sanz; Paul Llamoja Nuiez; Ramon Camps Ubach; Juana Martinez
Llorens.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Proves de funcié pulmonar; SARS-CoV-2.

INTRODUCCIO

El mes de mar¢ de 2020, la pandémia de SARS-CoV-2 va transformar els laboratoris de
funcié pulmonar (LFP); es va reduir el nombre de proves de funcié pulmonar (PFP) i es
van modificar els protocols. Un canvi va ser realitzar frotis nasofaringi per a SARS-CoV-2
abans de la PFP. Aquest estudi va avaluar l'efectivitat d'aquesta mesura preventiva en un
LFP d'un hospital.

MATERIAL | METODES

Es van seleccionar pacients programats per a una PFP entre I'1 de gener de 2021 i el 16
de marg de 2022. A tots se'ls va realitzar un frotis nasofaringi per a SARS-CoV-2 entre 48
i 72 hores abans de la PFP. En un subgrup també es va realitzar una trucada telefonica
entre 5 i 8 dies abans de la PFP per a avaluar simptomes respiratoris o contraindicacié
per ala PFP.

RESULTATS

Es van incloure 885 pacients. A 832 se'ls va realitzar un frotis nasofaringi per a SARS-
CoV-2, el 0,7% va resultar positiu i el 87% va completar la PFP. En 335 pacients, el frotis
esvafer2,1+ 1,9 dies abans de la PFP, amb una incidencia de covid-19 del 0,3%. En 550
pacients es va realitzar una trucada telefonica 4,5 + 1,9 dies abans del frotis; 505 van
respondre. El 8,5% es va descartar per a la PFP (simptomes respiratoris, 7; covid-19, 2;
contraindicacio per espirometria, 7; rebuig, 27). En 462 pacients, el frotis es va fer 2,2 +
1,1 dies abans de la PFP. La incidéncia de covid-19 va ser de I'1,1% en el grup trucada vs.
0,3% en el grup de frotis (x* 1,6, p = 0,206).

CONCLUSIONS

La incidéncia de covid-19 en pacients que van acudir a realitzar-se una PFP va ser molt
baixa. Avaluar els simptomes respiratoris o les contraindicacions per a l'exploraci6 els
dies previs a la PFP pot ser eficac en la gestid dels LFP.

8 8 AVALUACIO DEL RISC EN HIPERTENSIO ARTERIAL PULMONAR: IMPACTE DE LES
COMORBIDITATS CARDIOVASCULARS

Autors: Albert Riudor Guri'; Ricardo José Aguilar Colindres'* Clara Martin Ontiyuelo'*
Ana Maria Ramirez'; Montse Raventds Ravent6s?; Marina Paredes Lopez'; Ignacio
Espafiol Montero'; Joan Albert Barbera Mir'%3; Isabel Blanco Vich'23.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona.
Barcelona; 2Fundaci6 de Recerca Clinic Barcelona - Institut d'Investigacions Biomédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS); *Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS. Barcelona. Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES).

PARAULES CLAU:
Hipertensi6 arterial pulmonar; Estratificacid de risc; Comorbiditats cardiovasculars;
Terapia vasodilatadora.

INTRODUCCIO

L'avaluacié multiparamétrica és essencial per al seguiment de pacients amb hipertensié
arterial pulmonar (HAP). Les guies ERS/ESC recomanen un model de 4 estrats basat en
classe funcional-NYHA (CF), distancia en la prova de marxa de 6 minuts (PM6M) i
péptids natriurétics (BNP/NT-ProBNP), amb l'objectiu d'assolir un risc baix.

OBJECTIU

Analitzar la rellevancia de l'estratificacié del risc segons aquest model i avaluar la seva
aplicabilitat al nostre centre, especialment en pacients amb comorbiditats
cardiovasculars.

MATERIAL | METODES

Es va dur a terme un estudi retrospectiu per avaluar els canvis en CF, PM6M i BNP/NT-
ProBNP almenys 4 mesos després de l'inici del tractament vasodilatador en pacients
que comptaven amb les tres variables necessaries. Es va considerar la presencia de
comorbiditats: hipertensié arterial sistémica, diabetis, dislipémia, fibril-lacié auricular,
malaltia coronaria, obesitat i malaltia renal cronica.

RESULTATS

S'avaluaren 473 pacients amb diagnostic de HAP, dels quals es van analitzar 140 casos
(50 [35,7%] sense comorbiditats; 56 [40%] amb 1-2 comorbiditats; 31 [22,1%] amb 3-4
comorbiditats i 3 [2,1%] amb > 4 comorbiditats), que van ser predominantment dones
(n=951[67,9%]) de 59 + 15 anys i un index de massa corporal (IMC) de 26 + 5 kg/m? amb
malaltia del teixit connectiu com a etiologia més freqlient (n = 56 [40%]) i idiopatica
com a segona etiologia més freqiient (n =41 [29%]). La reavaluaci6 es va realitzar entre
4110 mesos després del diagnostic. Els pacients que majoritariament milloraren la seva
estratificacié pertanyien al grup sense comorbiditats o amb 1 - 2 comorbiditats.

CONCLUSIONS

Després de l'inici del tractament, sobserva una millora significativa en CF, PM6M, nivells
de BNP/NT-proBNP (p < 0,001) i en l'estratificacié del risc en pacients amb i sense
comorbiditats; aquests Ultims foren els qui experimentaren un major canvi. La
utilitzacié de doble terapia va ser comparable entre ambdds grups, excepte en aquells
amb més de quatre comorbiditats, en els quals s'identificaren diferéncies rellevants.
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89 CAPACITAT PREDICTORA DEL CRIBRATGE D’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON EN PACIENTS
CANDIDATS A CIRURGIA BARIATRICA

Autors: Laura Andrea Peralta Vélez-Ocampo; Vera M. Lugo; Inés Podzamczer Valls; Alicia
Iglesias Aranda; Concepcion Rodriguez Garcia; Maria Isabel Martin Gutiérrez; Maria
Luisa Ruiz Diaz; M. Dolores Luque Toro; Marta Gutiérrez Rouco; Marta Aguilera Molina;
Marta Blanco Béjar; Beatriz Suérez Correa; Inmaculada Gaya Mestre; Inka Mifiambres
Donaire; Ingrid Solanes Garcia; Ana M. Fortuna Gutiérrez.

Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Capacitat predictora; Apnea obstructiva; Cirurgia bariatrica.

INTRODUCCIO

Els pacients amb obesitat candidats a cirurgia bariatrica (CB) son una poblacié amb risc
de presentar apnea obstructiva del son (AOS). La preséncia d’AOS no tractada impacta
en la preséncia de complicacions postoperatories.

OBJECTIU
L'objectiu de I'estudi va ser avaluar la capacitat predictiva d'un programa de cribratge
d’AOS i analitzar els factors predictors de gravetat de 'AOS en aquesta poblacié.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu en pacients candidats a CB derivats del Servei d’Endocrinologia des
de marg de 2022 fins a agost de 2024. Tots van ser avaluats en un programa de cribratge
d’AOS: quiestionaris Stop-Bang i Epworth, espirometria, gasos arterials i estudi del son
simplificat nivell IV. Als pacients amb alta sospita d’AOS segons el cribratge se'ls
realitzava estudi del son amb polisomnografia (PSG) o poligrafia respiratoria (PR).

RESULTATS

Es van incloure 193 pacients; el 76,7% homes; edat mitjana 48 anys (DE 12,3); index de
massa corporal (IMC) mitja 43,8 (DE 7,1); Pa0, mitjana 85,13 mmHg (DE 10,42); PaCO
mitjana de 39,74 mmHg (DE 3,52); SatO, mitjana 96,27 (DE 1,64); FEV1 de 2,77 LT (DI
0,74); puntuaci6 de STOP-BANG mitjana de 4 (DE 1,7) i puntuaci6 d’Epworth mitjana de
6,8 (DE 4,7). Després del cribratge, 97 pacients van ser classificats com a “alta sospita
d’AOS’, dels quals es va confirmar el diagnostic en 91 d'ells; aixo va demostrar un valor
predictiu positiu (VPP) del model de cribratge del 93,8% (IC 95%: 89,0 - 98,6) per al
diagnostic d’AOS. L'tinic factor predictor de gravetat de 'AOS (IAH > 30) va ser l'edat (OR
=1,07,p=0,01).

CONCLUSIONS

El cribratge d’AQS en pacients candidats a CB, utilitzant una combinacié de qiiestionaris
clinics i un estudi del son simplificat, permet el diagnostic d’AOS de manera precisa amb
especial rellevancia en pacients obesos paucisimptomatics i assegura el tractament
precog amb pressié positiva continua en les vies respiratories (CPAP).

90 UTILITAT DE LA MESURA DEL VOLUM ALVEOLAR EN EL DIAGNOSTIC DEL PATRO
VENTILATORI RESTRICTIU: UNA ALTERNATIVA SIMPLIFICADA

Autors: Laura Andrea Peralta Vélez-Ocampo; Eduard Aranda Nieto; Alicia Iglesias
Aranda; Concepcié Rodriguez Garcia; Maria Isabel Martin Gutiérrez; Maria Luisa Ruiz
Diaz; Maria Dolores Luque Toro; Ingrid Solanes Garcia; Ana Maria Fortuna Gutiérrez.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Utilitat; Volum alveolar; Patro restrictiu.

INTRODUCCIO

La restriccié pulmonar es caracteritza per una disminucié en la capacitat pulmonar total
(TLC), fet que requereix proves funcionals pulmonars completes, procediments no
sempre disponibles en tots els centres. En aquest context, el volum alveolar (VA), derivat
de la prova de difusié de monoxid de carboni (mDLCO), pot ser una alternativa eficient
per a identificar patrons restrictius.

OBJECTIU
El present estudi va tenir com a objectiu avaluar si la mesura del VA, obtinguda a partir
de mDLCO, és una eina fiable per a diagnosticar restriccié pulmonar.

MATERIAL | METODES

Es van analitzar prospectivament les dades d'espirometria, volums pulmonars estatics i
difusié d’heli de 176 pacients amb proves acceptables i reproduibles derivades per a
estudi a la Unitat de Funcié Pulmonar. La TLC mesurada mitjancant pletismografia o
dilucié d’heli es va considerar l'estandard de referéncia per identificar la restriccid
pulmonar.

RESULTATS

Es van incloure 176 pacients, dels quals 95 (54%) eren homes, amb una edat mitjana de
61 anys (DE 14). La TLC es va mesurar mitjancant pletismografia o dilucié d’'helien 82 i
94 pacients, respectivament. Els patrons ventilatoris observats van ser: sense alteracions
87 (49%) pacients, restrictiu 37 (21%), obstructiu 49 (28%) i mixt 3 (2%). El 6,6% dels
pacients van ser classificats incorrectament com a restrictius segons el VA, percentatge
que es va reduir al 4,3% en excloure pacients amb espirometria obstructiva. La
correlacio entre el grau d'obstruccié FEV1/capacitat vital forcada (FVC) (%) i la diferéncia
TLC-VA va ser significativa, amb un coeficient de correlacié de Pearson de r = 0,65 (p <
0,0001).

CONCLUSIONS

Aquest estudi suggereix que, en pacients amb espirometria i mDLCO fiables, la mesura
del VA pot identificar la restricci6 pulmonar, sempre que l'espirometria no mostri
obstruccié. El marge d'error < 5% és similar al dels criteris del valor z; aix0 recolza I's del
VA com a alternativa simplificada en entorns amb pocs recursos.

9 1 ANALISI DESPRES DE DOS ANYS DE LA IMPLEMENTACIO D'UNA CONSULTA
D'INFERMERIA DE CONTROL TELEMATIC EN PACIENTS POSTALTA PER UNA EMBOLIA
PULMONAR

Autors: Anna Herranz Blasco'; Karys Khilzi'; José Gonzélez'; Alvaro Clemente?; Diego
Agustin Rodriguez'2*4,

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona; ?Direccid Infermeria.
Hospital del Mar. Barcelona; *Universitat Pompeu Fabra. Centro de Investigacién
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES); “Direccid Area Assistencial
i Medica. Hospital del Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Embolia pulmonar; Tromboembolisme pulmonar; Consulta d'infermeria; Seguiment
telematic; Infermera experta.

INTRODUCCIO

Lembolia pulmonar (EP) és un diagnostic que altera significativament la vida dels
pacients. El tractament a la fase aguda de la malaltia va més enlla de la terapia
anticoagulant. Durant les primeres setmanes, els pacients amb EP poden experimentar
greus esdeveniments adversos com sagnat i dificultats per tornar a realitzar les activitats
diaries o adherir-se adequadament als tractaments, entre altres. Per aquest motiu
requereixen un seguiment estructurat, pero la implementacié no esta completament
establerta.

MATERIAL | METODES

L'octubre de 2022 vam establir una consulta especifica d'infermeria per a un seguiment
telematic als 7 - 10 dies postalta hospitalaria per un esdeveniment d’EP. En aquesta
consulta es fa una actuacié estructurada d'infermeria experta en malalties vasculars i
centralitzada en cada pacient.

RESULTATS

Durant els dos anys des de la implementacié de la consulta es van recollir 197 casos que
van presentar EP i van requerir ingrés hospitalari. Els pacients eren majoritariament
dones (105, 54%), amb una edat mitjana de 68 anys. EI 29% (n = 57) va tenir una EP de
risc baix, el 66% (n = 130) de risc intermedi, el 25% (n = 50) va ser de risc intermedi-alt i
el 5% (n = 10) derisc alt. Després de I'alta, el 4% (n = 8) va tornar a consultar a urgencies
per simptomes de dispnea o sagnat, entre altres. El risc de sagnat mitja (per escala
RIETE) va ser de risc intermedi. Els primers resultats indicaren que el 74% (n = 146) feien
poca activitat fisica després de I'alta motivada pel temor a repetir un esdeveniment d’EP.
Menys del 2% (n = 3) va abandonar el tractament anticoagulant per manca de
coneixement.

CONCLUSIONS

El seguiment estructurat de I'EP a la fase aguda és rellevant per valorar I'evolucié del
pacient, adaptant-se als recursos disponibles. La implementaci6 del control telematic
precog d'infermeria després de I'alta hospitalaria per EP és una eina extremadament util
per complir els objectius i mantenir una qualitat assistencial adequada.

9 2 REDUCCIO DE L'IMPACTE AMBIENTAL EN L'US D'INHALADORS PRESSURITZATS:
ESTRATEGIES SOSTENIBLES A 'HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE MARTORELL

Autors: Miguel Angel Leal Garcia; Annie Navarro Rolon.
Institucio: Hospital Sant Joan de Déu. Martorell.

PARAULES CLAU:
Inhaladors pressuritzats; Empremta de carboni.

INTRODUCCIO

L'ds d'inhaladors pressuritzats (pMDI) en I'ambit hospitalari contribueix de manera
significativa a I'empremta de carboni a causa dels hidrofluorocarburs (HFC) utilitzats
com a propulsors. En el context de la crisi climatica actual, les institucions sanitaries
tenen la responsabilitat de reduir el seu impacte ambiental. Espanya és el tercer pais de
la Unié Europea que més inhaladors pressuritzats prescriu, fet que ressalta la
importancia d’abordar aquesta questio.

OBJECTIU

Aquest estudi s’ha centrat en avaluar I'impacte ambiental de I'Gs d’aquests inhaladors a
I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, amb l'objectiu de reduir la seva empremta de
carboni.

METODOLOGIA

Durantun any (octubre de 2023 - octubre de 2024) es va registrar el consum d'inhaladors
pressuritzats a I'hospital. A partir d’aquestes dades, es va calcular 'empremta de carboni
dels dispositius.

RESULTATS

En total, es van consumir 5.561 inhaladors pMDI durant el periode estudiat. Els tipus
d'inhaladors utilitzats van ser: salbutamol pMDI (1.694 unitats), bromur d'ipratropi
pMDI (2.095 unitats), budesonida pMDI (573 unitats) i budesonida-formoterol pMDI
(1.199 unitats). Lempremta de carboni total derivada de I'Gs d'aquests inhaladors va ser
de 100,1 tones de CO, equivalent (CO.e).

Es va proposar a I'hospital implementar estratégies per reduir aquest impacte
ambiental, com establir per protocol el tractament inhalat en forma nebulitzada i crear
un circuit d'esterilitzacio per a les cameres d'inhalaci6 i els dispositius d'inhaladors
pressuritzats en situacions on no sigui possible la seva substitucio.

CONCLUSIONS

El consum d'inhaladors pressuritzats genera un impacte ambiental considerable en
termes d'emissions de gasos amb efecte d’hivernacle. La transicié cap a alternatives més
sostenibles, com els nebulitzadors i els inhaladors de pols seca (DPI), pot reduir
drasticament I'empremta de carboni de I'hospital sense afectar la qualitat de I'atencid.
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9 COMPARACIO DEL MESURAMENT EN REPOS ENTRE LA SATURACIO D'OXIGEN ARTERIAL |
LA SATURACIO D'OXIGEN PERIFERIC MESURADA AMB UN SENSOR DE DIT O UN SENSOR
D'ORELLA EN PACIENTS AMB MALALTIA RESPIRATORIA CRONICA

Autors: Paula Gomez Guzman; Miriam Arabi; Pamela Kette; Lidia Lopez-Escuredo;
Rodrigo Torres-Castro; Elena Gimeno; Montserrat Bueno; Pau Belver; Pilar Mufioz; Xavier
Alsina-Restoy.

Institucio: Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Gasometria; Saturacio; Oxigenoterapia; Pulsioximetria.

INTRODUCCIO

El mesurament de la saturaci6 d'oxigen (Sa0,), tant en repos com durant I'exercici, dona
informacié sobre l'intercanvi de gasos pulmonars. La determinacié precisa de la
saturacié d'oxigen és crucial per a la presa de decisions cliniques, especialment en
relacié amb el tractament farmacologic i l'oxigenoterapia domiciliaria.

OBJECTIU
Lobjectiu principal de l'estudi va ser determinar quin dels dos métodes de mesurament
és més concordant amb la Sa0, obtinguda mitjangant gasometria arterial (GSA).

METODES

Estudi prospectiu en pacients amb malaltia respiratoria cronica del Servei de
Pneumologia de I'Hospital Clinic de Barcelona. Es va realitzar una GSA utilitzant
simultaniament un pulsioximetre de dit i un altre d'orella (Model 8000Q2, Earclip, Nonin,
Plymouth, Minnesota, EUA). Es van comparar les mitjanes de la Sa0, en repos dels
mesuraments amb els dos sensors i amb la SaO, determinada mitjancant una GSA. Es va
determinar la concordanca usant el métode de Bland-*Altman i les correlacions
mitjancant la prova de Pearson.

RESULTATS

Es van estudiar 20 pacients, amb una edat mitjana de 73 + 11 anys; el 50% eren dones.
Els mesuraments realitzats amb una GSA i el sensor de dit i el sensor d'orella van
presentar un index de concordanca similar, amb un CCl dit-GSA: 0,783 (1C95% 0,529-
0,908) i amb un CCl orella-GSA: 0,787 (IC95% 0,537-0,910). La mitjana (RI) de la SaO,
mitjancant sensor de dit i orella va ser de 0,90 (-0,08-3,28) i -3,20 (-4,00-2,42),
respectivament.

CONCLUSIONS

La Sa0, mesurada per GSA presenta una concordanca similar amb la SaO, mesurada
amb sensor de dit i d'orella. La mitjana de la caiguda de la Sa0, va mostrar diferéncies
que podrien presentar implicacions cliniques rellevants en el cas del sensor d'orella.

9 4 EVOLUCIO FUNCIONAL DE PARAMETRES RESPIRATORIS EN PACIENTS AMB
IMMUNODEFICIENCIA COMUNA VARIABLE

Autors: Arianna Patricia Andrade Bustamante’; Letizia Traversi'; Clara Pons'; Alessandro
Tagliabue? Madiha Ahroud?; Inés Filipa Fernandes Clara*; Almudena Felipe Montiel';
Antonio Alvarez Fernandez'; Karina Loor'; Eva Polverino'.

Institucions: "Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona; 2Universita degli Studi di
Milano-Bicocca. Milano; *Universita degli Studi di Bari. Bari; *Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio. Porto.

PARAULES CLAU:
Espirometria; Immunodeficiencies.

INTRODUCCIO

La immunodeficiéncia comuna variable (IDCV) és la immunodeficiéncia primaria més
comuna en l'adult, a la qual s'associen sovint manifestacions respiratories, sobretot
bronquiéctasis. Les repercussions en la funcié pulmonar al llarg del temps, en canvi, sén
poc conegudes. Lobjectiu del present treball fou descriure I'evolucié funcional de
pacients amb IDCV en una cohort de pacients adults.

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu observacional longitudinal, de pacients amb IDCV en seguiment a la
Unitat d'Immunodeficiéncies del Servei de Pneumologia de I'Hospital Vall d’'Hebron
entre 2009 i 2023, que hagin realitzat almenys una espirometria durant el seu
seguiment. Es van analitzar els patrons funcionals respiratoris i la seva evolucié en el
temps, al costat de dades cliniques, demografiques i radiologiques.

RESULTATS

Es van incloure 86 pacients diagnosticats d’'IDCV, amb una edat mitjana de 51,45 (DE
15,33) anys. El 55,81% eren dones. El 86,05% dels pacients va mantenir un seguiment >
3 anys, el 81,40% > 5 anys i el 40,70% entre 10 i 14 anys. La preséncia de patologia
respiratoria es va reportar en el 61,62% (n = 53) dels casos, principalment bronquiéctasis
(86,79%, n = 46). Inicialment, el 69,77% presentava espirometria normal, el 13,95% un
patré obstructiu i 16,28% un patrd possiblement restrictiu/mixt. Durant el seguiment
s'observa una reduccid estadisticament significativa del FEV1 a partir del sisé any de
seguiment (global p = 0,004; canvi FEV1 als 5 anys: mitjana -4,79%, DE 20,41, mitjana
-1,03%, p = 0,004; als 11 anys: mitjana -4%, DE 23,67, mitjana -9,08, p = 0,002), mentre
no va haver-hi canvis significatius en la capacitat vital forcada (FVC). Als 5 anys (+ 1) i als
10 (£ 1), el 24% i el 23% de pacients, respectivament, presentaven un patré obstructiu;
i un patrd restrictiu/mixt el 13% i el 12% dels pacients, respectivament.

CONCLUSIONS

En el seguiment dels pacients amb IDCV pot existir alteracié dels patrons funcionals
respiratoris, amb reduccié progressiva del FEV1. Per aixo, és important realitzar un
seguiment adequat de la funcié6 pulmonar per a identificar de manera primerenca
alteracions potencialment tractables.

9 5 EFECTIVITAT | ANALISI DE COSTOS DEL CESSAMENT DEL TABAQUISME EN UNA
CONSULTA D'INFERMERIA D'UN PROGRAMA DE CRIBRATGE DE CANCER DE PULMO

Autors: Jesus Alvarez; Sonia Baeza; Ignasi Garcia-Olivé; Adela Gonzélez; Maria Carmen
Romero; Laura Rodriguez; Roxana Chirinos; Felipe Andreo; Esther Roca; Francisco
Quilez; Antoni Rosell.

Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

PARAULES CLAU:
Cessament del tabaquisme; Costos; Cribratge de cancer de pulmé.

INTRODUCCIO

El cribratge de cancer de pulmé (CCP) ha demostrat reduir la mortalitat en poblacions
derisc, en les quals aproximadament el 50% son fumadors actius. Tot i aixo, la cessacid
de I'habit tabaquic (CHT) continua essent l'estrategia preventiva més efectiva. En
estudis de CCP, la CHT sassoleix en el 5% - 32% dels casos, segons la intervencid.

OBJECTIU
Avaluar l'efectivitat i els costos de la CHT en una consulta d'infermeria de CCP.

METODOLOGIA

Estudi retrospectiu realitzat a I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol amb 171
fumadors actius inclosos en CCP (estudis ILST i CASSANDRA) que van iniciar una
intervencié per CHT en una consulta d'infermeria. Es van analitzar les dades cliniques,
Iindex de paquets-any (IPA), PLCOm2012, les escales de dependéncia nicotinica
(Fagerstrom) i de motivacié per deixar de fumar (Richmond), I'is de tractament
farmacologic, el nombre de visites médiques i d'infermeria requerides i el cost
economic associat al sistema sanitari.

RESULTATS

Setanta fumadors (40,9%) van aconseguir CHT. Les persones que no van aconseguir
deixar de fumar presenten el 13,7% més de patologia psiquiatrica. No es va demostrar
estadisticament que I'lPA, grau de motivacié o dependéncia fossin determinants (OR
0,9-1,1 amb p > 0,05). El 57,1% dels que van deixar de fumar van rebre tractament
farmacologic, essent el més utilitzat la citisiniclina. El cost mitja de la intervencié per al
CHT al sistema sanitari va ser de 479 € en el grup va aconseguir CHT (4,5 visites
d'infermeria i 1,2 visites mediques; 57,1% tractament farmacologic) i 654 € en el grup
que no va deixar de fumar (5,4 visites d'infermeria i 2,0 visites mediques; 39,6%
tractament farmacologic).

CONCLUSIONS

Els programes de CHT adherits al CCP sén efectius i, en la nostra poblaci¢, han
demostrat un éxit fins i tot superior al d’altres grups publicats, amb un cost baix,
especialment quan aconsegueixen el CHT, ja que van requerir menys seguiment.
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9 6 CARACTERITZACIO RADIOLOGICA DE LES SEQUELES POST COVID-19 1 LA SEVA
CORRELACIO AMB LES PROVES FUNCIONALS RESPIRATORIES

Autors: Marta Hernandez Argudo'; Guadalupe Bermudo Peloche'; Vanesa Vicens
Zygmunt'; Guillermo Suédrez Cuartin'; Jaume Bordas Martinez%; Celia Montaio
Montaiio®; Santiago Bolivar Cuevas'; Belén del Rio Carrero’; Francisco Rivas Doyagiie';
Mari Paz Fuset Cabanes'; Joan Sabater'; Salud Santos'; Maria Molina Molina'.
Institucions: 'Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat; 2Hospital de
Granollers. Granollers; *Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona.

PARAULES CLAU:
Covid-19; Interstici; Seq(ieles; Proves funcionals respiratories.

INTRODUCCIO

Després de quatre anys de la pandémia de covid-19, les seqiieles pulmonars segueixen
representant un repte en les nostres consultes. La majoria de pacients milloren, perd no
esta clar quins patrons radiologics predominen ni si existeix una relacié amb I'afectacié
de les proves funcionals respiratories (PFR).

OBJECTIUS

Determinar el patrd radiologic predominant i si hi ha correlacié amb les PFR (capacitat
vital forcada [FVC] i capacitat de difusié pulmonar de monoxid de carboni [DLCO]) a curt
(< 1 any), mitja (1 - 2 anys) i llarg termini (> 2 anys) en pacients amb seqlieles
radiologiques post covid-19.

METODES

Estudi observacional, prospectiu i unicéntric en pacients ingressats a I'Hospital
Universitari de Bellvitge entre marg de 2020 i maig de 2021. Els pacients es van incloure
consecutivament i sels van realitzar TC i PFR durant el seguiment. Els TCAR es van
categoritzar segons el patré predominant (1 = NINE, 2 = SDRA, 3 = NINE + SDRA, 4 =
trasplantament pulmonar, 5 = altres, 6 = normal, 7 = fibrosi pulmonar). Lanalisi
estadistica es va fer amb el métode ANOVA.

RESULTATS

Es van incloure 186 TCAR a curt termini, 126 a mitja i 40 a llarg termini. El patré “altres”
va incloure emfisema, un pacient trasplantat i dos amb fibrosi pulmonar (definit per
bronquiéctasis, reticulacio i pérdua de volum). A curt termini, va predominar el patré
SDRA (bronquiéctasis en LLSS), sequit del patré mixt SDRA + NINE (vidre desllustrat
bibasal i bronquiéctasis). A mitja i llarg termini va predominar el patré mixt (SDRA +
NINE). Es va correlacionar SDRA + NINE amb capacitat vital forcada FVC i DLCO més
baixos a curt termini; mentre que a mig termini només es correlaciona la DLCO. A llarg
termini no hi va haver diferéncies significatives, tot i que els pacients amb NINE aillada
tenien nivells més baixos de DLCO.

CONCLUSIONS

El patro radiologic més freqiient en pacients amb pneumonia per covid-19 greu és el
mixt (SDRA + NINE), associat a una major deterioracio de les PFR tant a curt com a mitja
termini.

97 EVOLUCIO CLINICA | RADIOLOGICA DE LA PNEUMONIA ORGANITZADA SECUNDARIA A
COVID-19: UN ESTUDI PROSPECTIU OBSERVACIONAL

Autors: Oswaldo Antonio Caguana Vélez'? Diana Badenes Bonet'? Mariela Arita
Guevara? Ana Diez Llaneza? Flavio Zuccarino™; Judit Villar Garcia'*; Diego Rodriguez
Chiaradia'? Eva Balcells Vilarnau'2.

Institucions: 'IMIM Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques. Hospital del
Mar. Barcelona; 2Servei de Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona; 3Servei de
Radiologia. Hospital del Mar. Barcelona; “Servei de Malalties Infeccioses. Hospital del
Mar. Barcelona.

PARAULES CLAU:
Pneumonia organitzada; Covid-19; Seqieles fibrotiques.

INTRODUCCIO
Hi ha poca informacié publicada sobre l'evolucié i pronostic de la pneumonia
organitzada secundaria a covid-19 (po-covid-19).

OBJECTIU

Avaluar la prevalenca, l'evolucié clinicoradiologica i els factors associats a lesions
fibrotiques de la po-covid-19 durant un seguiment de 2 anys en una unitat
multidisciplinaria post covid-19.

METODES

De 5,525 pacients hospitalitzats per covid-19, entre mar¢ de 2020 i febrer de 2022, 271
van ser diagnosticats de po-covid-19. El diagnostic es basa en troballes cliniques i de la
tomografia computada d‘alta resolucié (TCAR) de torax. Els pacients es van seguir
durant 3, 6, 12i 24 mesos. Es van fer TCAR i proves funcionals respiratories.

RESULTATS

Dels 271 pacients, el 67,5% eren homes; l'edat mitjana fou de 64,7 anys i el 46% requeri
suport respiratori. Les troballes radiologiques van ser: opacitats en vidre desllustrat
(99,3%) i peribroncovasculars (84,5%), consolidacié (98,9%), bandes parenquimatoses
(77,9%), patré reticular (63,5%) i en empedrat (54,2%), i signe de I'halo invertit (30,6%).
La prevalenca de lesions fibrotiques va ser de I'11,1% per a bronquiéctasis i del 30,3%
per a distorsié arquitectural. Van completar seguiment clinicoradiologic 228 pacients. Al
cap de 24 mesos persistien opacitats en vidre desllustrat en el 75% dels pacients i el
31% presentava bandes parenquimatoses; els 23 pacients amb lesions fibrotiques
tenien una capacitat vital forcada (FVC) mitjana del 78% ref., capacitat de difusio
pulmonar de monoxid de carboni (DLCO) del 69% ref. i una distancia caminada a la
prova de la marxa 6 minuts de 438 metres, amb SpO, minima del 89%. En I'analisi
multivariant, la distorsié arquitectural en la TCAR inicial fOR =4,58;1C 95%: 1,71-12,26;
p=0,002), I'Gs de suport respiratori (OR = 8,29; IC 95%: 2,46-27,97; p=0,001) i I'edat (OR
=1,0;1C 95%: 1,00-1,09; p = 0,044) es van associar amb la presencia de fibrosi.
CONCLUSIO

La po-covid-19 representa una complicacié significativa a llarg termini. La identificacié
precog i el sequiment multidisciplinari sén fonamentals per a optimitzar el maneig clinic
de sequieles fibrotiques.

9 8 AVALUACIO DE LES SEQUELES RESPIRATORIES POST COVID-19 EN PACIENTS TRACTATS
AMB DEXAMETASONA DURANT L'HOSPITALITZACIO PER PNEUMONIA PER SARS-CoV-2
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PARAULES CLAU:
Dexametasona; Post covid-19; Sequeles; Fibrosi.

INTRODUCCIO

El tractament amb dexametasona redueix la mortalitat als 28 dies en pacients amb
pneumonia per SARS-CoV-2 que requereixen oxigen, pero es desconeix I'efecte sobre
les complicacions pulmonars a llarg termini.

OBJECTIU
Lobjectiu de l'estudi fou avaluar els resultats clinics, funcionals i radiologics a llarg
termini en pacients tractats amb dexametasona durant una pneumonia per covid-19.

METODOLOGIA

Estudi retrospectiu de pacients visitats en una consulta monografica de seqiieles post
covid-19, que havien estat hospitalitzats per pneumonia per SARS-CoV-2 entre marg de
2020 i abril de 2021. Van ser avaluats entre 3 i 9 mesos després de I'alta mitjancant
entrevista clinica, examen fisic, proves funcionals i tomografia computada (TC) toracica.
Els pacients es van dividir en dos grups: tractats amb dexametasona (des de juliol de
2020) i no tractats (marg - juny de 2020). Es van excloure aquells que no van requerir
oxigen.

RESULTATS

Es van incloure 1.011 pacients (663 tractats amb dexametasona i 348 sense). En el
seguiment, els pacients tractats amb dexametasona van presentar menys dispnea
(28,4% vs. 37,6%; p = 0,003), millor capacitat de difusié pulmonar de monoxid de
carboni (DLCO) (76,9% vs. 69,9%; p < 0,001) i millor resultat en la prova de marxa de 6
minuts (435 m vs. 405 m; p = 0,002). En la TC de torax, van presentar menys reticulacié
(4,4% vs. 9,5%; p = 0,009), engruiximents septals (5,8% vs. 10,5%; p = 0,012) i fibrosi
(3,5% vs. 15,6%; p < 0,001). Tot i que I'afectacié bronquial va ser similar, els pacients
tractats amb dexametasona tenien menys bronquiolitis perd més bronquiectasis i
engruiximents bronquials. Lanalisi multivariada va mostrar que la DLCO es va
incrementar en 9,25 punts (IC 95%: 0,50-18,00; p = 0,038) i la probabilitat de fibrosi es
va reduir (OR = 0,24; 1C 95%: 0,12-0,49) en pacients tractats amb dexametasona.

CONCLUSIONS
La dexametasona millora la funcié pulmonar, disminueix la fibrosi i la dispnea, i
afavoreix una millor recuperacié a llarg termini de la pneumonia greu per covid-19.
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