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Introduccion:

En el manejo del asma grave la caracterizacion del endotipo inflamatorio es clave para
seleccionar el tratamiento biolégico mas adecuado. Sin embargo, los biomarcadores
sistémicos no siempre reflejan la inflamacion bronquial, por lo que el estudio histoldgico

mediante biopsia ofrece una informacién mas certera de la inflamacioén local.
Objetivos:

Describir los resultados de las biopsias bronquiales en pacientes asmaticos graves antes de

iniciar un tratamiento biologico de cara a caracterizar mejor el endotipo.
Material y métodos:

Se realiza un estudio descriptivo con una n=12 de pacientes sometidos a broncoscopia con
lavado, aspirado y biopsia bronquial del Iébulo inferior derecho desde diciembre del 2025

hasta agosto 2026.
Resultados:

Las caracteristicas de la muestra eran: 91.67% mujeres, con una edad media de 52,58 anos,
3 exfumadores, valores clinicos medios de FEV1 81,41%, FEV1/FVC 78,84%, FENO 32,42,
eosinofilia 406,67, 3,08 exacerbaciones el afio previo de la broncoscopia. 4 pacientes tenian
bronquiectasias de los cuales solo dos de ellos tenian descritos tapones de moco en el TAC

toracico. Un ACT previo 14,27 y 2 pacientes habian estado con tratamiento biolégico previo.

De las 12 broncoscopias realizadas los resultados de la misma ayudaron en once de ellas a
realizar un manejo terapéutico. En el 66% de los pacientes se inicid un biologico: 4
tezepelumab, 2 benralizumab y 2 dupilumab. En uno de ellos sirvié para cambiar el biolégico.
En el 33% restante hubo crecimiento microbiolégico por lo que se decidid iniciar
antibioterapia. En el 50% de los pacientes se objetivo hiperplasia de células caliciformes y en
un 25% hiperplasia de musculo liso. Los eosindéfilos maximos medios en la biopsia bronquial
fueron 8,18 y en el recuento medio de 2. EI ACT medio presente tras el inicio de cualquiera
de las terapias es de 19,89. Solo un paciente refiere encontrarse peor tras la realizacion de la

broncoscopia.
Conclusiones:

La biopsia bronquial parece una prueba complementaria util de cara a iniciar un tratamiento
bioldgico, asi como de detectar enfermedades que interfieran en el correcto manejo del asma

como en nuestro caso colonizacion bacteriana.



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EXTREMADAMENTE GRAVE (IAH>100)

Autores
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Introduccién

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio caracterizado por
episodios repetidos de obstruccion de la via aérea superior. La gravedad de la AOS se
determina mediante el indice de apnea-hipopnea (IAH). Aunque la AOS grave es
relativamente frecuente, los casos con IAH extremadamente elevado (>100
eventos/hora) son poco comunes. El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas clinicas, antropométricas y poligraficas de pacientes con AOS muy grave
diagnosticados en nuestra unidad de suefo.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyen los pacientes
diagnosticados de AOS entre los meses de noviembre 2024 a octubre 2025 y cuya
poligrafia respiratoria muestra un IAH>100. Se recogieron variables demograficas,
antropomeétricas, clinicas y poligraficas, asi como datos relacionados con el tratamiento
de estos pacientes.

Resultados

22 pacientes, mitad hombres mitad mujeres, con una edad media de 47 afios e IMC
medio 38. Sus caracteristicas generales y comorbilidades se detallan en la tabla 1 y los
resultados de la poligrafia respiratoria diagnéstica (PR) se presentan en la tabla 2. A
destacar la baja prevalencia de HTA (27.3%) o cardiopatia ya diagnosticada (4.5%);
Epworth medio 10,9. La mediana del IAH fue de 106. La saturacion de oxigeno media fue
de 86, minima 64 y el CT90 56.9%. (Tabla 2 resultados PR).

Se ha indicado CPAP en 21 casos (1 no acude a consulta). 2 rechazan tratamiento en el
primer mes, 1 de ellos en tratamiento actual con DAM, persistiendo grave. 1 caso se ha
cambiado a AutoCPAP y 18 siguen con CPAP. En el momento actual 10 de ellos estan
titulados correctamente, con una mediana de presion de 11.5, rango (9-13). La
adherencia promedio de los pacientes que siguen en tratamiento es de 5,57h (DE 2h
7min), 76.9% >4h, y 53.8%>6h.

Conclusiones

* La AOS con IAH >100 constituye un subgrupo poco frecuente dentro de la enfermedad,
pero con importante repercusion clinica.

» Estos pacientes presentan, de manera habitual, obesidad relevante e hipoxemia



nocturna severa.

* Llama la atencion la baja prevalencia de comorbilidad cardiovascular previamente
diagnosticada y la alta prevalencia de sexo femenino.

« El tratamiento con CPAP suele requerir presiones elevadas y presenta buenos valores
de adherencia.



47,09 + 13,11

11 (50%)
11 (50%)

38,72 £+ 8,31

10,95 + 4,77

7 (33,3%)
8 (38,1%)
6 (28,6%)

6 (27,3%)
6 (27,3%)
9 (40,9%)
1(4,5%)
0
0

TABLA 1 Variables cuantitativas: Valores expresados como media + desviacion estandar.
Variables cualitativas: porcentajes.

106,60 [103,22-115,55]
110,76 £+ 17,44
106,35 [100,77-112,15]
77,00 + 27,46
26,00 [9.92- 46.92]
60,64 + 30,59
4,25[1.15-17.9]
0,40 [0-3.62]
103,80 [98.57-109.97]
86,63 + 3,87
64,36 + 8,32

56,93 + 23,47

TABLA 2 Valores expresados como media + desviacion estandar o mediana [R/Q] segun
sigan o no la distribuciéon normal.



Adherencia y eficacia de la ventilaciéon no invasiva (VNI) mediante inicio ambulatorio y

telemonitorizacion

Autores: Andrea Téllez Lorenzo. Oscar Gil Sodupe. Jorge Luis Quisiguifia Salem. Barbara Rodriguez
Alvarez. Cristina Ciorba Ciorba. Javier Errasti Viader. Maria Alfonso Imizcoz. Izaskun Jiménez
Setuain.

Hospital Universitario de Navarra. Servicio de Neumologia.

Introduccién. El inicio ambulatorio de ventilacion no invasiva (VNI) apoyado por telemonitorizacion

facilita la evaluacion precoz de la adaptacion y de los parametros ventilatorios.

Objetivos. Describir la adherencia y analizar la eficacia a la VNI y su asociacion con la enfermedad de

base, asi como los cambios en la pulsioximetria nocturna tras iniciar el tratamiento.

Material y método. Estudio observacional de 328 pacientes incluidos en un protocolo de inicio
ambulatorio de VNI con adaptacion presencial, seguimiento telefénico y telemonitorizacion. Los datos
del ventilador se recogieron en la primera consulta de seguimiento. Se definié adherencia como uso 24
h/dia y se comparé por patologia mediante chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. Se analizaron las

pulsioximetrias pre/post-VNI mediante Wilcoxon para muestras relacionadas.

Resultados. La edad media fue 63,2 = 14,1 afos; el 55,5% eran hombres. Entre 326 pacientes
clasificados, el 49,4% presentaba AOS/SHO, el 31,6% enfermedad neuromuscular y el 19,0% otras
patologias. El 56,1% de los pacientes usan mascarilla nasal y la configuracion en modo ST es la mas
predominante (89,4%); la IPAP y EPAP medias fueron 13,8 £ 3,2y 7,0 + 1,9 cmH,0. El uso medio fue
6,1+ 3,1 h/dia (n=267) y 219/267 (82,0%) alcanzaron 24 h/dia. La adherencia fue 85,1% en AOS/SHO,
72,9% en neuromusculares y 89,6% en otras patologias (p=0,024). Entre los neuromusculares fue
menor en Steinert (57,6% frente a 82,7%; p=0,014). La fuga no intencionada media fue de 11,15 +
16,38 L/min, el IAH residual medio de 6,41 + 8,33 eventos/h y el volumen corriente medio de 414,87 +
119,82 mL. La SatO, nocturna mediana aumento del 88,7% al 90,8%; el T90 disminuyo del 66,6% al
26,3% y el indice de desaturaciones de 20,6 a 8,3 eventos/h (todos p<0,001).

Conclusiones. El protocolo ambulatorio con telemonitorizacién de VNI mostré una adherencia 24 h/dia
en un alto porcentaje de pacientes siendo mayor que el descrito en la literatura (65-80%). La adherencia
fue inferior en los pacientes neuromusculares, especialmente en Steinert. Se objetivd una mejoria
significativa de la pulsioximetria a pesar de parametros de inicio de VNI. Por lo tanto, un protocolo de

telemonitorizacion de VNI puede ser util y eficaz en inicio y adaptacion a la terapia






Estrategia de inicio y ajuste de CPAP con APAP y telemonitorizacién en

pacientes con apnea central del sueio: resultados de una cohorte retrospectiva.
AUTORES

Carlos Caldera Fernandez, Laura Cortezon Garcés, Amaia Urrutia Gajate, Sonia Castro
Quintas, Eider Aira Chacartegui, Cristina Mosquera Fernandez, Yolanda Rey
Fernandez, Mari Luz Zaldibar Barinaga

INTRODUCCION

La titulacién con APAP en ACS no se recomienda clasicamente, por riesgo de agravar
los eventos centrales. Sin embargo, nuestra hipétesis es que podria ser una
herramienta util, ayudandonos a identificar de forma precoz pacientes que responden

a CPAP separandolos de quienes precisan otros tratamientos (ASV).

Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de un protocolo de inicio y titulacion de CPAP

mediante APAP con telemonitorizacion (TLM) en pacientes con ACS.
MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes diagnosticados de ACS predominante
entre 09/2020 y 05/2025. Incluimos en el protocolo a: todos los pacientes con IAC >5y
al menos 50% de AC sobre total de apneas; valoracion individualizada de aquellos con
IAC>5 y AC entre el 25-50% del total de apneas.

Protocolo: Tratamiento con Airsense 10 Autoset y TLM. 2 semanas APAP. Si IAH
residual <5, CPAP segun valores de presion obtenidos y TLM otras 2 semanas. Si IAH
residual >5 en fase APAP, cambio a CPAP 7, aumentando la presion cada 2 semanas

hasta lograr IAH <5. Si no, se considera fracaso de CPAP y se propone alternativa.
RESULTADOS

Se incluyeron un total de 59 pacientes de 65 elegibles (6 no incluidos por problemas
administrativos). 12 (20.3%) no completaron el protocolo por rechazo, intolerancia u
otros. En 15 (31.9%) casos hubo fracaso de la CPAP: 14 cambiaron aASVy 1 a
oxigenoterapia; 32 quedaron tratados con CPAP: 17 (36.2%) tras titulacion exitosa
inicial con APAP y 15 (31.9%) tras APAP ineficaz y ajustes graduales de presién CPAP.
De este grupo, 6 casos tenian IAH ligeramente elevados en TLM (rango 6.2-11) y se

realiz6 Poligrafia de control: IAH<5 en 2 casos; 5-10 en 3 casos e IAH 12 en 1.

CONCLUSIONES



El 68% de los pacientes con ACS fueron tratados exitosamente con CPAP. La
mitad de éstos fueron titulados correctamente mediante APAP.

Esta estrategia puede detectar de forma precoz pacientes que no responden a
CPAP, a los que se puede proponer un tratamiento mas adecuado (ASV).

Alta tasa (20%) de pacientes que no completan el protocolo.
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Titulo: El lactato como marcador prondstico en el tromboembolismo pulmonar agudo en

pacientes del Hospital Universitario Basurto.

Autores: G.Bordegaray, M.Viles, J.Uriarte, R. Ali, S. Regueira, G. Zulaica, A.

Aurtenetxe, C. Sancho.



ABSTRACT

INTRODUCCION. El tromboembolismo pulmonar (TEP) presenta una incidencia
creciente y una evolucion clinica heterogénea. En Espafa, su incidencia aumentoé de
53,16 a 78,49 casos por 100.000 habitantes entre 2016 y 2022. La guia AHA/ACC de
2026 recomienda la determinacién del lactato arterial o venoso en pacientes
seleccionados para apoyar la estratificacion del riesgo a corto plazo. Su utilidad para

predecir desenlaces a medio plazo contintda siendo incierta.

OBJETIVOS. El objetivo fue evaluar la asociacion del lactato inicial, con la estratificacion
de riesgo en el momento agudo y la mortalidad por cualquier causa registrada durante

los seis meses posteriores al TEP en el Hospital Universitario de Basurto.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional de cohortes retrospectivo y
unicéntrico. Se incluyeron 224 pacientes diagnosticados de TEP agudo en el Hospital
Universitario de Basurto (HUB) durante el periodo entre diciembre de 2023 a enero de
2026 a los que se les realizd6 una gasometria (arterial o venosa) en el momento del
evento agudo. Se compararon los grupos de lactato <2 mmol/L (n=136) y 22 mmol/L
(n=88). Se analizaron variables clinicas, analiticas, de angio-TC y escalas
PESI/ESC/ERS. Se estimaron RR crudos y un unico modelo exploratorio de regresion
logistica de mortalidad ajustado por edad, sexo, neoplasia activa, insuficiencia cardiaca
crénica, diabetes, neumopatia, enfermedad renal crénica y fracaso renal agudo al

diagnéstico.

RESULTADOS. Se registraron 51 fallecimientos (22,8 %). La mortalidad fue mayor con
lactato 22 mmol/L que con lactato <2 mmol/L (28/88; 31,8 % frente a 23/136; 16,9 %;
RR 1,88; IC del 95 %: 1,16-3,05; p=0,009), relacién que se mantuvo en el modelo
multivariable unico, (OR ajustada 2,46; IC del 95 %: 1,13-5,35; p=0,024). El grupo con
lactato elevado mostré mayor incidencia de taquicardia, troponina elevada, sincope,
fracaso renal al diagndstico, relacion VD/VI >1 y afectacion bilateral, ademas de una

distribucion hacia clases de mayor riesgo PESI y ESC/ERS.

CONCLUSIONES. En nuestro centro, en los pacientes con lactato elevado se observo
mayor mortalidad estadisticamente significativa e indicadores de mayor severidad
clinica inicial. Por ello, el lactato podria utilizarse como un marcador prondstico afiadido
y accesible en la estratificacion de riesgo en TEP agudo. Cabe mencionar que este
estudio no demuestra causalidad ni un incremento de capacidad predictiva sobre PESI
o ESC/ERS.
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ABSTRACT

Introduccién: La neumonia organizante (NO) presenta un curso recurrente en algunos
pacientes, especialmente durante la reduccion o retirada de corticoides. La evidencia
sobre la optimizacion del tratamiento sigue siendo limitada, lo que convierte las recaidas

en un reto clinico.

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas clinicas, etioldgicas y terapéuticas
de pacientes con NO con y sin recaidas, caracterizando estas ultimas segun dosis y

evolucion del tratamiento.

Material y método: Estudio observacional de 22 pacientes diagnosticados de neumonia
organizante y seguidos en consulta durante 2025. Se compararon pacientes con recaida
(R) y sin recaida (NR). Se recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas,
microbioldgicas, etioldgicas y terapéuticas, incluyendo dosis y pauta descendente de

corticoides, tiempo hasta la recaida y necesidad de inmunosupresion adicional.

Resultados: N=22: 14 con recaida (R) y 8 sin recaida (NR). Edad media: 66 afnos. VSG
elevada: R 35,7%; NR 25%; PCR media: R 117; NR 72. Linfocitos BAL media: R 42%;
NR 32%; predominio linfocitario: R 78,5%; NR 37,5%. CD4/CD8 medio en BAL: R 1,39;
NR 1,024; invertido: R 42,9%; NR 25%. Cultivo BAS/BAL positivo: R 28,6%; NR 37,5%.
Causa secundaria: R 50%; NR 62,5%, infecciosa R 28,6%; NR 62,5%; inmunoterapia:
R 14,3%; NR 0%. Dosis corticoidea inicial media: R 0,53 ; NR 0,62 (mg/kg/dia). Dosis
>0,56 mg/kg/dia: R 30,8%; NR 50%; <0,45 mg/kg/dia: R 30,8%; NR 0%. Descendente
cada 1/2/3/4/5/6 semanas, R 7,1/28,6/7,1/42,9/0/7,1%; NR 0/50/25/0/0/0%. Descenso
antes del 1° mes: R 42,9%; NR 75%; después: R 50%; NR 0%. Datos ausentes en
algunas variables. Al recaer: mediana dosis 5 mg/dia, a los 7 meses de media. Sin
cambios en pautas terapéuticas tras recaer. Inmunosupresores: 13%. Sin diferencias
descriptivas en sexo, tabaquismo, eosinofilia periférica o en BAL ni comorbilidades
respiratorias. (Exc. BQ R 14,3%/NR 37,5%).

Conclusiones: El perfil inflamatorio analitico y la citometria del BAL podrian aportar
sefiales clinicas en el seguimiento de la neumonia organizante. La mayor frecuencia de
causas infecciosas en pacientes sin recaida destaca la importancia de identificar y tratar
posibles desencadenantes. La menor dosis corticoidea inicial observada en R plantea
la necesidad de optimizar la pauta de forma individualizada, conociendo ademas que el
descenso posterior mas precoz en NR no se acompaid de mas recurrencias. La
vigilancia clinica al reducir corticoides, especialmente en torno a 5 mg/dia, podria facilitar
la deteccion precoz de recaidas y optimizar controles de cara a evitar exposicion

radioldgica innecesaria.



Perfil de pacientes en DISE (Drug-Induced Sleep-endoscopy)

Leire Quintana Rubio, Marcos Trelles Zubimendi, Ana José Martin Serrablo, Marina de la Escosura Mufioz, Andrea Ortega Picén, Julen Moraza Magunazelaia, Andrea
Téllez Lorenzo, Oscar Gil Sodupe.

Servicio de Neumologia Hospital de Navarra

Introduccién

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio prevalente cuyo tratamiento de primera
linea es la CPAP. Sin embargo, existen pacientes con intolerancia a la misma. En este contexto, la
endoscopia del suefio inducido por farmacos (DISE) se posiciona como una herramienta diagnostica util
para caracterizar la dinamica de la obstruccion de la via aérea superior, individualizar y optimizar el enfoque

terapéutico.

Objetivos

El objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes y valorar la utilidad del DISE para plantear otras

terapias alternativas a la cPAP.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron pacientes sometidos a DISE en el
HUN entre octubre.2017 y febrero.2025.

Resultados

Se incluyeron 170 pacientes (48 mujeres, 28,2% y 122 hombres, 71,8%). Las caracteristicas basales, asi
como las comorbilidades y pruebas de funcion respiratoria se muestran en la Tabla 1. Todos los pacientes
incluidos tenian una prueba de suefio realizada (61,2% poligrafia respiratoria, 33,9% polisomnografia, 4,8%
pulsioximetria. El motivo de la realizacion del DISE fue principalmente la intolerancia a la cPAP (42,4%). En
116 (69,5%) se aprecia mejoria de la obstruccion con la maniobra de ESMARCH, y en 54 (32,3%) en
decubito lateral. Con estos resultados, un 62,3% (106 pacientes) fueron considerados al menos a la
valoracion de terapias alternativas a la cPAP. Finalmente se realiz6 cirugia de via aérea superior en 72
pacientes (42,4%), en 6 cirugia de avance geniogloso (3,5%), entre otras opciones. En cuanto a los estudios
de suefo de control tras las diferentes intervenciones, se realizaron 36 estudios. Tras la cirugia, 28 pacientes
tienen estudio control, con cambios significativos en 1AH(44,09 pre vs 22,18 post; p=0,004),IDH (45,45 vs
18,64; p=0,000),SpO2 media(92,75 vs 94,00; p=0,016) y Ct90(15,48 vs 4,79; p=0,004).Sin embargo, tras

inicio de terapia posicional o DAM no se encontraron cambios significativos en los estudios de suefo.
Conclusiones
*El DISE puede ayudarnos a valorar terapias alternativas a la cPAP

La cirugia de via aérea es valida en pacientes seleccionados y parece que mejora significativamente los

parametros del suefo.

La valoracién multidisciplinar supone un claro beneficio para el manejo de esta patologia tan frecuente en

la practica clinica habitual.



NEUMONIA NEUMOCOCICA DE ALTO PERFIL INFLAMATORIO:
DIFERENCIAS EN FUNCION DE LA PRESENCIA DE BACTERIEMIA

Leire San Juan Redondo, Leyre Serrano Fernandez, Ainhoa Gomez Bonilla,
Carlos Caldera Fernandez, Ane Uranga Echeverria, Beatriz Gomez Crespo,

Borja Ortiz de Urbina Antia, Luis Alberto Ruiz lturriaga

Introduccién: El neumococo es el agente causal mas frecuente de neumonia. La
presencia de bacteriemia en la neumonia neumocadcica (NN) esta asociada a mayor
severidad y peor curso clinico. Asi mismo, los datos analiticos de inflamacién también

estan asociados a una mayor gravedad en la neumonia.

Objetivos: comparar las caracteristicas clinicas y la evolucion intrahospitalaria de la
neumonia neumocécica de alto perfil inflamatorio en funcion de la presencia de

bacteriemia.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye pacientes
ingresados por NN entre los afios 2000 y 2020 en dos hospitales de Bizkaia (Hospital
Universitario Cruces y Hospital Universitario Galdakao). Para el objetivo del estudio se
incluyeron unicamente los pacientes con NN que presentaban alto perfil inflamatorio,
definido como PCR = 150mg/L. El diagnostico de NN se baso6 en el resultado del
antigeno urinario realizado a todos los pacientes a la llegada a urgencias.
Posteriormente se dividié a los pacientes segun el resultado del hemocultivo, siendo
bacteriémicos los que presentaban hemocultivo positivo y no bacteriémicos los que
presentaron uUnicamente antigenuria positiva. Se registraron datos demogréficos,

comorbilidades, clinicos y de evolucion hospitalaria.

Resultados: Se analizaron 713 casos de NN con alto perfil inflamatorio de los cuales
322 (45%) fueron bacteriémicos. En la tabla 1 se observan las diferencias en las
variables demograficas, comorbilidades y de presentacion clinica entre ambos grupos.

En la tabla 2 se analizan las diferencias en el tratamiento y la evolucion intrahospitalaria.

Conclusiones: Los pacientes bacteriémicos con alto perfil inflamatorio padecen una
neumonia que cursa con mayor severidad y peor evolucion intrahospitalaria pese a que
la mortalidad no es significativamente mayor. La asociacion de bacteriemia e inflamacion
severa indica mayor gravedad en nuestros pacientes con neumonia neumocdcica. La

deteccién precoz de ambas puede contribuir a optimizar su manejo intrahospitalario



FILTRO DE VENA CAVA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

AUTORES
Marcos Trelles Zubimendi, Leire Quintana Rubio, Maria Alfonso Imizcoz, Oscar Gil So-
dupe, Andrea Téllez Lorenzo, Julen Moraza Magunazelaia y Andrea Ortega Picon

INTRODUCCION

El filtro de vena cava (FVC) es un dispositivo que se utiliza como alternativa a la

anticoagulacion en pacientes con ETEV y contraindicacion absoluta para la misma y
en casos de recurrencia de embolia a pesar de tratamiento adecuado. Puede ser
colocado de forma temporal cuando la causa de la contraindicacion de anticoagulacién
es reversible, o permanente.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas, indicaciones y complicaciones de pacientes a los
que se coloco un FVC en nuestro hospital. Se ha analizado el tiempo desde su
indicacién a la colocacioén y el tiempo de retirada.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes con colocacién de FVC entre
2021-2024 en nuestro centro.

RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes: 36 varones (58.1%), con edad media de 70.4 £13.4 afios e
IMC medio de 29.2 +5.59 kg/m?2. El 90.3% tenian TVP, 37 presentaron TEP (59.7%) y
32 ambas (51.6%). Entre los pacientes con TEP, 5 fueron de alto riesgo (13.5%) y el

56% tenian un factor de riesgo trombético identificable. Se colocaron 56 filtros Denali
(90.3%); todos los FVC se implantaron en posicion infrarrenal.

El tiempo medio desde el diagndstico de tromboembolismo hasta la colocacién fue de
4.69 dias (D.E.: 8.69), y entre la colocacion y la retirada, de 95.4 dias (D.E.: 115;
mediana: 71 dias).

Hubo una complicacion durante la colocacion. En cuatro ocasiones no pudo retirarse el
FVC inicialmente, lograndose en un segundo intento. Durante el seguimiento
fallecieron 15 pacientes (24.2%), 4 en la fase aguda postcolocacioén; en estos cuatro,
la indicacion fue la imposibilidad de anticoagulacion 6ptima por alto riesgo
hemorragico. De los 11 fallecimientos tardios, 7 pacientes tenian cancer, principal
causa de muerte.

CONCLUSIONES

- La principal indicacion de colocacién de FVC en nuestro medio es la imposibilidad de

anticoagulacion, siendo en estos casos una técnica que permite ganar tiempo en la

escalada del tratamiento anticoagulante.



- Existen en nuestro medio otras indicaciones a tener en cuenta, como son paciente
con ETEV recurrente, politraumatismo.
- EI FVC parece una técnica segura tanto en su colocacién como en la retirada con

escasas complicaciones.



PREVALENCIA DE VARIANTES DEL GEN SERPINA1 EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA Y SU RELACION CON LA EVOLUCION FUNCIONAL

Introduccién: La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) es la EPI mas frecuente y con peor
prondstico. A diferencia de otras EPIls, la FPI presenta un perfil neutrofilico; siendo diferentes
estudios los que apuntan hacia la importancia de la elastasa del neutréfilo como pieza clave
de la patogenia de dicha entidad. El principal mecanismo de accion de la alfa-1 antitripsina es
mantener el equilibrio proteasa-antiproteasa, especialmente frente a la elastasa del neutrofilo.
Si bien la FPI se ha relacionado con diferentes alteraciones genéticas, no hay estudios que
concluyan si existe una mayor prevalencia de alteraciones del gen SERPINA1 entre estos

pacientes, o si su presencia comporta un riesgo de progresion acelerada.

Objetivos: Determinar la prevalencia de variantes alélicas del gen SERPINA1 en pacientes

atendidos en una consulta monografica de FPI y analizar su evolucion funcional.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo en la consulta
monografica de FPI del Hospital Universitario de Navara (HUN). Se realiz6 el genotipado de
SERPINAT1 (frotis bucal con kit AlphalDTM, 14 variantes alélicas) tras firma de consentimiento
informado. La prevalencia se comparé con la esperada segun las frecuencias alélicas
espafolas (S 10%, Z 2%). Se utilizaron los tests de Fisher y Kruskal-Wallis/Wilcoxon
(correccion FDR) y modelos mixtos lineales para la evolucién de FVC y DLCO. El analisis

estadistico se llevd a cabo mediante R Studio version 4.5.0.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes en el estudio (Tabla1), en 129 de ellos se realizo el
genotipado de SERPINA1 (86%): con resultado de MM en 101 (78,3%), MS en 22 (17,1%) y
MZ en 6 (4,7%), sin encontrar genotipos SZ ni SS o ZZ. La prevalencia de variantes deficitarias
(MS + MZ) fue del 22%, similar a la esperada en la poblacion general (20%). La distribucion
del indice GAP (estadios Il-lll: 46% en MS—MZ frente a 43% en MM) y el seguimiento por
cuidados paliativos (14% frente a 13%) fueron similares. En la evaluacién funcional, la caida
anual de FVC fue de =70 ml (MM), =83 ml (MS) y =178 ml (MZ); siendo la diferencia MZ - MM
de -107 ml/afo (p<0,05). Con respecto a la DLCO, mostré una evolucion negativa de —0,16,

-0,21 y -0,46 unidades/afio, respectivamente (p<0,001) (Graficas 1y 2).

Conclusiones: En esta cohorte de FPI no se evidencio un claro enriquecimiento de variantes
deficitarias de SERPINA1 respecto a la poblacion general. Aunque no existieron diferencias
significativas en cuanto a la situacion clinico-prondstica, si que se objetivd un mayor deterioro
funcional medido en FVC y DLCO, especialmente en el genotipo MZ, estadisticamente
significativo. Teniendo en cuenta el pequefo tamano muestral, consideramos este hallazgo

exploratorio, requiriendo confirmacién en series mas amplias y con mayor seguimiento.
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ANEXO 1.
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
Variable N n (%) Variable N n(%)
Sexo 150 GAP 146 *
Hombre 107 (71%) Estadiol 81(55,3%)
Mujer 43 (29%) Tratamiento paliativo 0(0%)
Edad 150 Estadiolll 45 (30%)
Media (DE) 71,9 (6,6) Tratamiento paliativo 9(20%)
Mediana (Q1-Q3) 72(67-77) Estadio lll 20(13,7%)
Tabaco 150 Tratamiento paliativo 11 (55%)
Activo 8(5,3%)
Exfumador 112 (74,6%) Genotipado de A1AT 146 *
Nunca fumador 30(20%) No 17 (11,65%)
Tratamiento actual 150 Si 129 (88,35%)
Pirfenidona 31(20,6%) MM 101(78,3%)
Nintedanib 62 (41,3%) GAPII 35(34,65%)
No 57 (38%) GAPIII 16 (15,85%)
Suspende ambos porEA 150 Tratamiento paliativo 13 (12,85%)
Si 5(3,4%)

No 145 (96,6%) MS 22(17%)
02 150 GAPII 8(36,36%)
Si 39 (26%) GAPIII 1(5%)
No 111(74%) Tratamiento paliativo 2(10%)

Tratamiento paliativo 146 *
Si 20 (14%) Mz 6 (4,65%)
No 126 (86%) GAPII 2(33%)
Exitus 146 * GAPIII 2(33%)
Si 13 (9%) Tratamiento paliativo 2(33%)
No 133 (91%)

* pérdidas durante seguimiento

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte (n = 150)



ANEXO 2.

Evolucidon de la FVC durante el seguimiento

Modelo mixto (intercepto y pendiente aleatorios). Interaccién AioxGenotipo: p = 0.024

Genotipo ALAT (pendiente)
MM (-70 /afio)
5000 A we MS (-83 /afio)
w— MZ (-178 /afio)
4000 A
E 4
Y 3000 - . .
z K
2000 - ’ 5
1000 A

T T T T T T T T T T T

Pacientes con medicién en cada afo

MM 99 78 62 50 32 26 17 15 13 7 1
MS
Mz 6 4 4 5 2 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Afios de seguimiento

Grafica 1. Evolucion de la FVC (ml) durante el seguimiento seguin genotipo de SERPINA1

Evolucion de la DLCO durante el seguimiento

Modelo mixto (intercepto y pendiente aleatorios). Interaccion AiiloxGenotipo: p < 0.001

Genotipo A1AT (pendiente)
= MM (-0.16 /afio)
== MS (-0.21 /afio)

g = MZ (-0.46 /aii0)
6.
o
v}
P
[a)
4.
2 -

Pacientes con medicién en cada afio

MM 96 74 56 45 29 24 15 12 13 7 1
MS
Mz 6 3 3 5 2 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Afos de seguimiento

Grafica 2. Evolucion de la DLCO durante el seguimiento segun genotipo de SERPINA1



Titulo: rentabilidad diagndstica de la EBUS-TBNA en patologia granulomatosa
hiliomediastinica

Autores: Rabab Ali Abdi. Jon Uriarte. Santiago Regueira. Gorka Bordegaray

Introduccién: La EBUS-TBNA es una técnica minimamente invasiva de alto rendimiento en
adenopatias hiliomediastinicas. En patologia granulomatosa, es clave para un abordaje
integral mediante analisis citoldgico, microbioldgico e inmunofenotipico.

Obijetivo: determinar su rendimiento diagnéstico en pacientes con sospecha clinica inicial de
patologia granulomatosa hiliomediastinica y analizar los factores que influyen en dicho
rendimiento.

Material y Métodos: analisis descriptivo y retrospectivo sobre un registro de 12 pacientes
sometidos a EBUS-TBNA entre junio y septiembre de 2026. Se analizaron variables
demograficas, caracteristicas radioldgicas de las adenopatias (localizacién, tamafio por TC
y captacion en PET) y los hallazgos de la evaluacion rapida in situ (ROSE). El diagndstico
se establecié mediante la confirmacion microbioldégica (PCR o cultivo TBC), citologica
(presencia de granulomas), y/o inmunolégica (CD4/CD8>3.5).

Resultados:
-Rendimiento diagndstico global: 66,7% (8/12).

-Distribucion etioldgica: Sarcoidosis 50,0% (4/8), adenopatias de origen no filiado 37,5%
(3/8) y tuberculosis 12,5% (1/8).

-Concordancia con la sospecha inicial: 41,7% global (sarcoidosis 75,0%, tuberculosis 33,3%
y filiacién de adenopatias de origen desconocido 66,7%).

-Parametros radioldgicos: Rentabilidad idéntica (66,7%) independiente del tamafio por TC.
La hipercaptacion en PET-TC incrementé significativamente la rentabilidad (85,7% vs.
40,0% sin PET-TC).

-Estacion ganglionar puncionada: Estacion 10 (100%), estacion 4 (80,0%), estacion 7
(50,0%) y estacion 11 (33,3%).

-Pases y evaluacion ROSE: Se realizaron 40 pases totales (media: 3,33 £ 1,78/paciente).
ROSE garantizé el 100% de muestras representativas (21 pase valido por estudio). Elevar
el total de pases de 1 a 4-5/paciente aumento el rendimiento del 50,0% al 75,0%. Sin
embargo, la rentabilidad segun numero de pases validados por ROSE se mantuvo
constante en el 66,7% (1, 2 o 3 pases validos por paciente).

Conclusiones relevantes:

-La EBUS-TBNA es una técnica segura y de alto rendimiento (66,7%) en la patologia
granulomatosa hiliomediastinica, destacando en el diagndstico de sarcoidosis.

-La hipercaptacién en PET-TC prioriza la diana de puncién y aumenta notablemente la
rentabilidad (85,7%), independientemente del tamarfio ganglionar por TC.

-La evaluacion rapida in situ (ROSE) garantizé muestra representativa en el 100% de los
casos. Obtener 1 0 2 pases validados por ROSE es suficiente para maximizar el éxito
diagnéstico sin necesidad de prolongar el procedimiento.



ASOCIACION ENTRE MOVILIDAD Y FUERZA DIAFRAGMATICA MEDIDA POR
ECOGRAFIA Y SINTOMATOLOGIA, FUNCION PULMONAR Y MUSCULAR EN
PACIENTES CON EPOC

J.F. Lenis Gomez, L. Davila Pefia, A. Aramburu Ojembarrena, F. J. Moraza Cortés, M.A.

Gil de Gomez Garcia, T. Alegria Marco, I. De La Viuda Camino, A. Ballaz Quincoces.

Introduccidn y objetivo

La hiperinsuflacién pulmonar, el estrés oxidativo, el remodelado muscular y la

sarcopenia asociados a la EPOC pueden comprometer la funcion del diafragma.

El objetivo ha sido evaluar la asociacion de parametros diafragmaticos medidos por
ecografia con variables clinicas (grado de disnea y CAT), de funcién pulmonar (FEV1,

TLC, VR, PIM, distancia recorrida en el TM6M y nutricionales (% de masa magra).

Metodologia y resultados

Estudio observacional con 36 pacientes EPOC del programa de rehabilitacion
respiratoria del Hospital Galdakao-Usansolo. La movilidad diafragmatica se evalu6 en
las maniobras de CVF y Sniff y con la pendiente en Sniff. La fuerza del diafragma se
evalué midiendo el grosor diafragmatico (inspiratorio y espiratorio) y con la fraccion de
acortamiento. Para la correlacion entre variables se ha utilizado el coeficiente de

correlacion de Spearman.

La edad media de la muestra fue de 66 afios y el 58,8% fueron mujeres. La media del
FEV1 fue del 46% y la distancia en el TM6M fue de 355,67 £ 134,67 metros. La excursion
diafragmatica media fue de 6,97 + 2,22 cm durante la CVF y de 4,00 £ 1,46 cm durante
la maniobra de Sniff. La pendiente en Sniff fue de 16,15 + 6,34 cm/s. El grosor
diafragmatico inspiratorio fue de 0,40 + 0,15 cm y el espiratorio de 0,24 + 0,08 cm, con
una fraccion de acortamiento del 83,50%. Se observé una correlacion negativa entre el
grado de disnea y el grosor inspiratorio del diafragma (p=0,01), y entre la puntuacion del
cuestionario CAT y el grosor espiratorio (p=0,04). Ademas, se encontrd una asociacion
positiva entre la distancia recorrida en el TM6M y el grosor espiratorio diafragmatico

(p=0,04), y entre el volumen residual y la fraccién de acortamiento (p=0,0005).
Conculsiones

En la muestra estudiada, un grosor inspiratorio menor se asocia con mayor
sintomatologia y un grosor espiratorio menor se asocia a peor calidad de vida y menor
tolerancia al ejercicio. El atrapamiento aéreo se ha relacionado con una mayor fraccién

de acortamiento como mecanismo adaptativo frente a la hiperinsuflacion.



