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JUNTA DIRECTIVA

Presidenta: Dra. Marina Blanco Aparicio
Secretaria: Dra. M2 Isabel Otero Gonzalez
Tesorera: Dra. M2 Elena Toubes Navarro
Vicepresidenta: Dra. Eva M. Garcia Fontan
Vocal de A Coruna: Dra. Pilar Sanjuan Lopez
Vocal de Ferrol: Dra. Irene Nieto Codesido
Vocal de Lugo: Dra. Nagore Blanco Cid

Vocal de Ourense: Dra. Laura Pascual Canales
Vocal de Pontevedra: Dr. Christian Anchorena Diaz
Vocal de Santiago: Dra. Adriana Lama Lopez
Vocal de Vigo: Dra. Montserrat Blanco Ramos

COMITE ORGANIZADOR LOCAL

Presidenta: Dra. Carlota Rodriguez Garcia
Vocales: Dra. Ana Berriochoa Rodriguez
Dr. Darien Duarte Busquet
Dr. Honorio Martinez Martinez
Dra. Noemi Mengual Macenlle
Dra. Irene Nieto Codesido
Dr. Guillermo Padin Pico
Dr. Santiago Rodriguez-Segade Alonso
Dr. Gabriel Romero Castro
Dra. Raquel Ruiz Ferreras
Dra. M2 Luz Santalla Martinez
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COMITE CIENTIFICO

Presidenta: Dra. Cristina Represas Represas
Vocales: Dra. Dolores Corbacho Abelaira
Dra. Maria Delgado Roel
Dra. Raquel Ruiz Ferreras
Dra. Lucia Ferreiro Fernandez
Dra. Coral Gonzalez Fernandez
Dra. Lara Fontan Garcia-Boente

El Camion del Ano del Sueno SEPAR “Sleep on the Road”

El Camion del Afo del Sueno SEPAR “Sleep on the Road” estara en Ferrol durante la
Reunion de la SOGAPAR, los dias 24 de octubre (10:00-19:00 h) y 25 de octubre de
2025 (10:00-14:00 h).

Se trata de una iniciativa nacional de divulgacién y sensibilizacion sobre los trastor-
nos del sueno, con cinco zonas interactivas dedicadas al diagnostico, tratamiento y
prevencion.

Profesionales de las Unidades de Sueno atenderan a los visitantes en turnos de 2
horas, mostrando las ultimas tecnologias y promoviendo la educacién sanitaria.

Una oportunidad para acercar a la ciudadania la importancia del sueno saludable y
el trabajo multidisciplinar de los equipos especializados.
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I \iernes 24 de octubre de 2025 I

09:00 ENTREGA DE DOCUMENTACION

09:20-09:30 BIENVENIDA Y APERTURA

09:30-11:30 COMUNICACIONES POSTER Y ORALES
COMUNICACIONES POSTER

PREVALENCIA DE MUTACIONES Y VARIANTES EN EL GEN SERPINA 1 DE ALFA 1
ANTITRIPSINA (AAT) DETECTADAS MEDIANTE ALPHA ID (ORACOLLECT-DNA)
EN UNA CONSULTA GENERAL DE NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL: CONCLUSIONES FINALES

Fanego Insua, Ainoa (1); Landin Rey, Elisa (1); Rodriguez Garcia, Carlota (2);
Rabade Castedo, Carlos (1); Carbajales Bouzon, Maria De La Cruz (1); Toubes
Navarro, Maria Elena (1); Riveiro Blanco, Vanessa (1); Soto Feijod, Roi (1); Valdés
Cuadrado, Luis (1)

(1)Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela; (2)Hospital Arquitecto
Marcide

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL MANEJO DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(TEP) EN URGENCIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL GALLEGO

Duarte Busquet, Darien (1)

(1)CHUF

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN OURENSE: UNA “POLAROID”
CLiNICA DE NUESTROS PACIENTES... ¢ESTAMOS AL DiA?

Fernandez Fernandez, Belen Maria (1); Cortez Montero, Maria Gabriela (1);
Pascual Canales, Laura (1); Ramis Catalan, Marina (1); Oquelis Guerrero, Maria
Gracia (1); Cabana Vazquez, Laura (1); Parente Lamelas, Isaura (1)

(1)CHUO

SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA CRIOBIOPSIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Sanchez Fernandez, Carlos Manueal (1); Martinez Martinez, Honorio Jorge (1);
Soto Feijoo, Roi (1); Carreiras Cuina, Maria (1); Fanego Insua, Ainoa (1); Golpe
Gomez, Antonio Luis (1); Suarez Antelo, Juan (1); Ferreiro Fernandez, Lucia (1);
Valdes Cuadrado, Luis (1)

(1)CHUS
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IMPACTO DEL ASMA GRAVE EN GALICIA: USO DE RECURSOS SANITARIOS EN 2023
Gonzalez Sierra, Marta (1); Dominguez Juncal, Luis (2); Blanco Aparicio, Marina
(2); Mosteiro Anon, Mar (3); Pérez De Llano, Luis (4); Blanco Cid, Nagore (4);
Calvo alvarez, Uxio (5); Gonzalez Fernandez, Coral (6); Pallarés Sanmartin, Abel
(3); Nuevo Rivero, Javier (1)

(1)BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid, Espana; (2)Complejo Hospita-
lario Universitario de A Corufa; (3)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (4)Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo; (5)Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela; (6)Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

HOSPITALIZACIONES POR ASMA EN GALICIA: ANALISIS 2023 Y EVOLUCION
Gonzalez Sierra, Marta (1); Blanco Aparicio, Marina (2); Dominguez Juncal, Luis
(2); Mosteiro Anon, Mar (3); Pérez De Llano, Luis (4); Corbacho Abelaira, Dolores
(5); Rodriguez Garcia, Carlota (6); Gonzalez Fernandez, Coral (7); Roncero
Martin, Ana (1); Alegria Llorente, Marta (1)

(1)BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid, Espafa; (2)Complejo Hospita-
lario Universitario de A Corufa; (3)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (4)Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo; (5)Hospital Ribera Povisa, (6)Hospital Arquitecto
Marcide. Ferrol; (7)Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

ANGIOPLASTIA PULMONAR CON BALON (ABAP) EN HIPERTENSION
PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA. EXPERIENCIA INICIAL EN
NUESTRO CENTRO

Castro Otero, Maria (1); Villar Aguilar, Laura (2); Dobarro Pérez, David (2);
Gonzalez Ferreiro, Rocio (2); Rodriguez Fernandez, Paula (2); Casal Mourifo, Ana
(2); Casal Guisande, Manuel (2); Fernandez Granda, Ignacio (3); Vargas Ursua,
Fernando (4); Fernandez Villar, Alberto (2)

(1)H alvaro Cunqueiro; (2)H alvaro cunqueiro; (3)H Ourense; (4)H U La princesa

DE LA PRESCRIPCION A LA UNIDAD DE ASMA GRAVE: IDENTIFICANDO
PACIENTES NO CONTROLADOS

Ramis Catalan, Marina (1); Oquelis Guerrero, Maria Gracia (1); Fernandez
Fernandez, Belén Maria (1); Pascual Canales, Laura (1); Cabana Vazquez, Laura
(1); Garrido Estévez, Julieta (2); Gavilanes Blanco, Lucia (3); Dacal Quintas,
Raquel (1); Gonzalez Fernandez, Coral Maria (1); Parente Lamelas, Isaura (1)
(1)Complejo Hospitalario Universitario de Ourense; (2)Centro de Salud A Ponte;
(3)Complejo Hospitalario Universitario Alvaro Cunqueiro
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IMPACTO DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN LA FUNCION RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON ASMA GRAVE: EXPERIENCIA DE UN CENTRO PORTUGUES
Ferreira, Sara (1); Almeida, élin (2); Parreira, Joao (2); Silva, José Manuel (2);
Ferreira, Luis (2)

(1)ULS Médio Tejo; (2)ULS Guarda

COMUNICACIONES ORALES
Dra. Maria Delgado Roel. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia
Dra. Coral Gonzalez Fernandez. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

COMPARACION DE TECNICAS DE ANALGESIA INTERCOSTAL PARA CIRUGIA
TORACICA MINIMAMENTE INVASIVA

Sacristan Robles, Laura (1); Simon, Helen (1); Carrasco, Rommel (1); Blanco,
Montserrat (1); Canizares, Miguel angel (1); Moldes, Milagros (1); Albort, Jesus
(1); Garcia-fontan, Eva Maria (1)

(1)Alvaro Cunqueiro

PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA EN DERRAME PLEURAL MALIGNO METASTASICO:
SCORE GASENT

Suarez Antelo, Juan (1); Ferreiro Fernandez, Lucia (1); Landin Rey, Elisa (1);
Toubes Navarro, Maria Elena (1); Rodriguez Nunez, Nuria (1); Ricoy Gabaldon,
Jorge (1); Lama Lépez, Adriana (1); alvarez-dobano, José Manuel (1); Golpe
Gbmez, Antonio (1); Valdés Cuadrado, Luis (1)

(1)Hospital Clinico-Universitario de Santiago

CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON SINCOPE DE CAUSA NO
ACLARADA MEDIANTE APRENDIZAJE AUTOMATICO NO SUPERVISADO -
ESTUDIO SINCOSAS

Munoz Martinez, Maria Jose (1); Casal Guisande, Manuel (1); Torres Duran,
Maria Luisa (1); Sopena Arguelles, Bernardo (2); Fernandez Villar, Alberto (1)
(1)Hospital Alvaro Cunqueiro; (2)Hospital Universitario Santiago de Compostela

IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE LA APNEA DEL SUENO EN PACIENTES CON
SINCOPE DE CAUSA NO ACLARADA: ESTUDIO SINCOSAS

Munhoz Martinez, Maria Jose (1); Casal Guisande, Manuel (1); Bernardo, Sopena
(2); Torres Duran, Maria Luisa (1); Garcia Campos, Enrique (1); Corbacho
Abelaira, Dolores (3); Souto Alonso, Ana (4); Fernandez Villar, Alberto (1)
(1)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (2)Hospital Universitario Santiago de Compos-
tela,; (3)Hospital Ribera Povisa; (4)Hospital Universitario A Corufia
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11:30-12:00
12:00-13:45

RESULTADOS EN VIDA REAL TRAS INICIO DE BUDESONIDA/GLICOPIRRONIO/FOR-
MOTEROL EN PACIENTES CON EPOC Y ANTECEDENTES DE EXACERBACIONES:
ANALISIS DE DOS SUBGRUPOS DEL ESTUDIO ORESTES

Pallarés Sanmartin, Abel (1); Blanco Cid, Nagore (2); Bernabeu Mora, Roberto
(3); Casitas Mateo, Raquel (4); Fuster Gomila, Antonia (5); Garcia Clemente,
Marta (6); Gotera Rivera, Carolina (7); Margallo Iribarnegaray, Juan (8); Marquez
Martin, Eduardo (9); Velasco Garrido, Jose Luis (10)

(1)Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro de Vigo; (2)Hospital Universitario Lucus
Augusti, Lugo; (3)Hospital General. Universitario Morales Meseguer, Murcia; (4)Hos-
pital Universitario La Paz, Madrid; (5)Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de
Mallorca; (6)Hospital Universitario de Asturias, Oviedo, (7). Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid; (8)Hospital Universitario 12 De Octubre, Madrid;
(9)Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; (10)Hospital Universitario Virgen de
La Victoria, Mélaga

INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA ESTRATIFICACION CLiNICA Y LA PLANIFICACION
DIAGNOSTICA PRECOZ EN PACIENTES CON SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO
Mosteiro Anon, Mar (1); Casal Guisande, Manuel (1); Gonzalez Montaos,
Almudena (1); Fernandez Villar, Alberto (1); Rodriguez Fernandez, Alba (1);
Castro Garcia, Daniel (1); Comesana Campos, Alberto (2); Pou alvarez, Cristina
(1); Munoz Martinez, M. José (1); Torres Duran, Maria (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro; (2)UVigo

GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS (GEPA): TRATAMIENTO DE
INDUCCION Y PREVIO AL INICIO DE BIOLOGICOS EN UNA SERIE DE 21 CASOS
Blanco Aparicio, Marina (1); alvarez Moyano, Enriqueta (1); Sanjuan Lépez,
Maria Pilar (1); Fernandez Marrube, Maria Del Mar (1); Varona Galan, Berta (1);
Horjales Rodriguez, Iria (1); Balboa Mejuto, Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efrén (1);
Tirados Fernandez, Alicia (1); Marcos Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa

Pausa café
COMUNICACIONES ORALES

EXPERIENCIA CON COLISTINA INHALADA EN POLVO SECO (COLOBREATHE®) EN
PACIENTES CON INFECCION BRONQUIAL

Ruiz Pedrosa, Efrén (1); alvarez Moyano, Enriqueta (1); Blanco Aparicio, Marina
(1); Sanjuan Lépez, Maria Pilar (1); Varona Galan, Berta (1); Balboa Mejuto,
Cristina (1); Horjales Rodriguez, Iria (1); Tirados Fernandez, Alicia (1); Fernandez
Marrube, Maria Del Mar (1); Marcos Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)CHUAC
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IMPACTO DE LA RESPUESTA DE LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN LA
TRAYECTORIA DEL FEV1 EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Lopez Pardo, Sonia (1); Pérez De Llano, Luis Alejandro (1); Dacal Rivas, David (1);
Martinez-moragon, Eva (2); Plaza, Vicente (3); Cisneros Serrano, Carolina (4);
Benchimol, Cristina (5); Izaguirre Flores, Hemily (6); Sanchez-cuéllar, Silvia (7);
Blanco Hortas, Andrés (8)

(1)Hospital Universitario Lucus Augusti; (2)Hospital Universitario Doctor Peset; (3)Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau; (4)Hospital Universitario La Princesa; (5)Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau.; (6)Complejo Hospitalario Universitario de Canarias; (7)Hos-
pital Universitario Ramadn y Cajal; (8)Fundacion Publica Galega Instituto de Investiga-
cion Sanitaria de Santiago de Compostela (FIDIS). Lugo.

DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA. VISION DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
Villar Aguilar, Laura (1); Casal Guisande, Manuel (1); Fernandez Villar, Alberto
(1); Priegue Carrera, Ana (1); Garcia Rodriguez, Esmeralda (1); Tubio Pérez,
Ramon Antonio (1); Casal Mourino, Ana (1); Torres Duran, Maria (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro

EL TRASPLANTE PULMONAR MAS ALLA DE LOS 68 ANOS

Tirados Fernandez, Alicia (1); Sanjuan Lopez, Pilar (1); Otero Gonzalez, Isabel (1);
alvarez Moyano, Enriqueta (1); Varona Galan, Berta (1); Horjales Rodriguez, Iria
(1); Balboa Mejuto, Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efrén (1); Yoris Marin, Maria Laura
(1); Marcos Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)CHUAC

ANALISIS DE LOS GRANDES SUPERVIVIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES
Castineira Gamborino, Maria (1); Tovar Duran, Héctor Manuel (1); Garcia Pérez,
Alejandro (1); Minasyan, Anna (1); Fernandez Vagi, Luis (1); Fieira Costa, Eva (1);
Fernandez Prado, Ricardo (1); Garcia Rey, Rita (1); Delgado Roel, Maria (1); De La
Torre Bravos, Mercedes (1)

(1)CHUAC

ANALISIS DE LOS GRANDES SUPERVIVIENTES TRASPLANTADOS UNIPULMONARES
Castineira Gamborino, Maria (1); Tovar Duran, Héctor Manuel (1); Garcia Rey,
Rita (1); Garcia Pérez, Alejandro (1); Minasyan, Anna (1); Delgado Roel, Maria
(1); Fernandez Vago, Luis (1); Fieira Costa, Eva (1); Fernandez Prado, Ricardo (1);
De La Torre Bravos, Mercedes (1)

(1)CHUAC
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HIPOGAMMAGLOBULINEMIA SECUNDARIA A RITUXIMAB

Alvarez Moyano, Enriqueta (1); Varona Galan, Berta (1); Sanjuan Lopez, Maria
Pilar (1); Blanco Aparicio, Marina (1); Tirado Fernandez, Alicia (1); Horjales Rodri-
guez, Iria (1); Balboa Mejuto, Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efren (1); Marcos Rodri-
guez, Pedro Jorge (1)

(1)Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

RESULTADOS POSTQUIRUGICOS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO NEOAD-
YUVANTE CON QUIMIOTERAPIA + INMUNOTERAPIA BASADA EN INHIBI-
DORES DE PDL-1 EN EL CANCER DE PULMON CELULAS NO PEQUENAS

Tovar Duran, Hector Manuel (1); Delgado Roel, Maria (1); Castifieira Gamborino,
Maria (1); Garcia Rey, Rita (1); Fernandez Vago, Luis (1); Garcia Perez, Alejandro
(1); Minasyan, Ana (1); Fieira Costa, Eva (1); Fernandez Prado, Ricardo (1); De La
Torre Bravos, Mercedes (1)

(1)CHUAC

EVALUACION DE LA VIA AEREA PEQUENA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR: DIFERENCIAS POR SEXO. ANALISIS
PRELIMINAR DEL ESTUDIO VAPEPOC

Pou alvarez, Cristina (1); Represas Represas, Cristina (1); Gonzalez Piheiro, Ana
Lourdes (1); Tilve Gomez, Amara (1); Rodriguez Fernandez, Paula (1); Garcia
Fontadn, Eva Maria (1); Nunez Ferndndez, Marta (1); Prieque Carrera, Ana (1);
Almeida Carrete, Liza (1); Fernandez Villar, José Alberto (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro

USO DE TERAPIA “VACUUM ASSISTED CLOUSURE (VAC)” EN PACIENTES CON
ENFISEMA SUBCUTANEO MASIVO Y FUGA AEREA PERSISTENTE

Mundet Tudela, Ariadna (1); Gandara Castro, Cristian (1); Quiroga Martinez,
Jorge (1); Rivo Vazquez, José Eduardo (1); Sanchez Calle, alvaro (1); Otero
Lozano, Daniel (1); Garcia Prim, José Maria (1)

(1)CHUS

VALIDACION CLiNICA DEL FEOS RATE PARA MEDIR LA RESPUESTA A BIOLO-
GICOS EN ASMA GRAVE

Morote Bravo, Belén (1); Blanco Cid, Nagore (1); Dacal Rivas, David (1); Arias Zas,
Laura (1); Pérez De Llano, Luis (1); Davila Gonzalez, Ignacio (2); Martinez
Moragédn, Eva (3); Dominguez Ortega, Javier (4); Almonacid Sanchez, Carlos (5);
Garcia Rivero, Juan Luis (6)

(1)Hospital Universitario Lucus Augusti; (2)Hospital Universitario de Salamanca;
(3)Hospital Universitario Doctor Peset; (4)Hospital Universitario La Paz; (5)Hospital
Puerta de Hierro; (6)Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

10
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PREVALENCIA DE MUTACIONES EN EL GEN SERPINA 1 EN INDIVIDUOS
ADULTOS CON OBSTRUCCION AL FLUJO AEREO

Baloira Villar, Adolfo (1); Bea Sanmartin, Beatriz (1)

(1)Complexo Hospitalario de Pontevedra

13:45-15:30 Almuerzo de trabajo
16:00-16:15 PRESENTACION DEL CONGRESO Y BIENVENIDA
16:15-17:15 ASMA- REVISTA DEL ANO

Moderadores:

Dr. David Dacal. Hospital Universitario Lucus augusti, Lugo. HULA
Dr. Ricardo Lima. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho

16:15-16:30 Papel de la tomografia computarizada en el asma.
Dra. Noelia Aguiar Alvarez. Complexo Hospitalario de Pontevedra. CHOP

16:30-16:45 Asma asociada a la obesidad.
Dr. Luis Dominguez Juncal. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.CHUAC

16:45-17:00 Bronquiectasias y asma.
Dra. Nagore Blanco Cid. Hospital Universitario Lucus augusti, Lugo. HULA
17:00-17:15 Discusion.

17:15-18:15 EPOC- REVISTA DEL ANO
Moderadores:
Dr. Santiago Rodriguez. Complexo Hospitalario universitario de Ferrol. CHUF
Dra. Represas Represas. Complexo Hospitalario Alvaro Cunqueiro. CHUVI
17:15-17:30 Nuevas dianas para la terapia bioldgica en la EPOC, ; qué podemos esperar
de la via IL-33?
Dr. Pedro J Marcos. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. CHUAC

17:30-17:45 Puede ayudar la IA a prevenir las exacerbaciones de la EPOC
Dr. Adolfo Baloira. Complexo Hospitalario de Pontevedra. CHOP

17:45-18:00 EPOC y riesgo cardiovascular. las exacerbaciones como desencadenante de
eventos cardiovasculares.
Dra. Rita Gomes. Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira

18:00-18:15 DISCUSION
18:15-18:45 Café

11
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18:45-19:45 TABACO-REVISTA DEL ANO: NUEVAS FORMAS DE CONSUMO DEL TABACO Y

NICOTINA
Moderadores:
Dr. Rafael Vazquez Gallardo. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. CHUS
Dra. Guadalupe Valladares. Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. CHUP

18:45-19:00 El problema del tabaco calentado y otros productos de la nicotina en Europa.
Dr. Daniel Coutinho. Coordinador del grupo de Tabaquismo de la SPP .

19:00-19:15 ¢ Son los cigarrillos electronicos eficaces y seguros para dejar de fumar?
Dr. Marcos Garcia Rueda. Director del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia.

19:15-19:30 Presentacion del documento de consenso de SEPAR y las sociedades
iberoamericanas sobre el abordaje diagnostico y terapéutico de las nuevas

formas de consumo de tabaco y nicotina.
Dr. Carlos Rabade Castedo. Secretario General de SEPAR . Ex coordinador del drea

de Tabaquismo de SEPAR.
19:30-19:45 DISCUSION
19:45-20:30 ASAMBLEA
21:00 Cena

12
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I Sabado 25 de octubre de 2025 I

09:30-10:30 EPID-REVISTA DEL ANO
Moderadores:
Dra. Raquel Duarte. Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira - INSA Porto.
Dr. Esteban Cano. Hospital Universitario Lucus augusti, Lugo. HULA
09:30-09:45 Impacto de la disfuncion telomérica en FPI.
Dra. Ana Casal. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. CHUVI
09:45-10:00 Del fenotipo a la endofenotipificacion:hacia una clasificacién molecular de
la neumonitis por hipersensibilidad.
Dra. Iria Veiga. Hospital Universitario Lucus augusti, Lugo. HULA
10:00-10:15 EPID y EAS.
Dra. Noemi Mengual. Complexo Hospitalario universitario de Ferrol. CHUF
10:15-10:30 Discusién

10:30-11:30 TUMORES-TECNICAS REVISTA DEL ANO
Moderadores:
Dr. Rommel Carrasco Rodriguez. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. CHUVI
Dr. Daniel Otero Lozano. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. CHUS

10:30-10:45 Avances en la clasificacion y tratamiento del cancer de pulmén: la novena
clasificacion TNM y su impacto en el tratamiento.
Dr. Alejandro Garcia Perez. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. CHUAC

10:45-11:00 Desafios y oportunidades en el diagndstico temprano del cancer de pulmon.
Dr. Luis Miguel Seijo Maceiras. Clinica Universidad de Navarra.

11:00-11:15 Incorporacién de tecnologias emergentes en Cirugia Toracica.
Dr. Sebastian Sevilla Lopez. Hospital Universitario de Jaén.

11:15-11:30 Discusion
11:30-12:00 Pausa café

13
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12:00-13:00 HIPERTENSION PULMONAR-REVISTA DEL ANO
Moderadores:
Dra. Isabel Otero Gonzalez. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. CHUAC
Dra. Teresa Shiang. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

12:00-12:15 Tratamiento de la HP. Nuevos tratamientos.

Dra. Maria Castro Otero. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. CHUVI
12:15-12:30 HP grupo 2 6 HP con comorbilidad, un reto diagnéstico.

Dra. Elva Mendoza Zambrano. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. CHUS
12:30-12:45 HP grupo 3 abordaje diagnéstico y terapeutico.

Dra. Pilar Sanjuan Lopez. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. CHUAC
12:45-13:00 Discusion.

13:00-14:00 VENTILACION Y SUENO
Moderadoras:
Dra. Marta Drummond. Centro Hospitalar Sdo Jo&do Porto.
Dra. Mar Mosteiro. Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. CHUVI
13:00-13:15 VMNI en el paciente neuromuscular: cuando y cémo.
Dra. Angélica Consuegra Vanegas. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

13:15-13:30 Soporte respiratorio no invasivo: OAF en el SAE de EPOC con hipercapnia.
Dr. Ramon Tubio Pérez. Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. CHUP

13:30-13:45 Evaluacion de la gravedad de la Apnea Obstructiva de Sueiio: mas alla del IAH
Dra. Romina Abelleira Paris. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. CHUS

13:45-14:00 Discusion.

14:00 CIERRE
Dra. Carmen Diego. Hospital Univeritario Central de asturias. HUCA

14



COMUNICACIONES POSTER



L" REUNION ANUAL XXXVI Reunion
SOGAPAR Galaico Duriense

Afundacidn Ferrol 24y 25 de octubre 2025

PREVALENCIA DE MUTACIONES Y VARIANTES EN EL GEN SERPINA 1 DE ALFA 1 ANTITRIP-
SINA (AAT) DETECTADAS MEDIANTE ALPHA ID (ORACOLLECT-DNA) EN UNA CONSULTA
GENERAL DE NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL: CONCLUSIONES FINALES
Fanego Insua, Ainoa (1); Landin Rey, Elisa (1); Rodriguez Garcia, Carlota (2); Rabade Castedo,
Carlos (1); Carbajales Bouzén, Maria De La Cruz (1); Toubes Navarro, Maria Elena (1); Riveiro
Blanco, Vanessa (1); Soto Feijod, Roi (1); Valdés Cuadrado, Luis (1)

(1)Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, (2)Hospital Arquitecto Marcide

Introduccién

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es un trastorno hereditario grave, mundialmente
frecuente y aun infradiagnosticado. Su deteccidén precoz permite instaurar medidas preven-
tivas y terapéuticas. EI método Alpha ID (ORAcollect-DNA) identifica alelos deficitarios
mediante una muestra de saliva, facilitando el diagndstico temprano.

Objetivo

Evaluar la utilidad de Alpha ID en la deteccién de alelos relacionados con DAAT, estimar su
incidencia y analizar su asociacidon con sintomas respiratorios y funcién pulmonar.

Material

Estudio observacional prospectivo en pacientes con sintomas respiratorios cronicos atendidos
en Neumologia General. Se determino el genotipo de AAT mediante ORAcollect-DNA y se
analizaron variables clinicas, funcién pulmonar (FEV1), niveles séricos y motivo de solicitud. Se
aplicaron ANOVA, t de Student y chi cuadrado.

Resultados

Se incluyeron 277 pacientes (edad media 62 = 19,4 afos; mayoria varones y exfumadores). El
FEV1 medio fue 61 = 27,7 mL. Los principales motivos de estudio fueron EPOC y antecedentes
familiares. El alelo mas frecuente fue M/M (34,66%); se detectaron 6 mutaciones deficitarias
raras (S/1, M/, M/M herrén, Z/1, S/M Malton, Z/P Lowel). El ANOVA mostro diferencias signifi-
cativas en edad, FEV1 y niveles séricos segun el genotipo (p<0,05). Los hombres presentaron
niveles mas altos de ATAT que las mujeres (12,98 g/dL; p=0,02). El chi cuadrado evidencio
asociacion entre variantes deficitarias y motivo del test, destacando consanguinidad y niveles
bajos como factores de riesgo (OR 11,0 y 16,4).

Conclusiones

Alpha ID es una herramienta sencilla y eficaz para el diagnoéstico precoz de DAAT, incluso en
mutaciones raras. Los genotipos deficitarios se asocian con peor funcion pulmonar y mayor
gravedad clinica, observandose ademas influencia del tabaquismo en los niveles de A1AT.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL MANEJO DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) EN
URGENCIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL GALLEGO

Duarte Busquet, Darien (1)

(1)CHUF

Introduccién

El tromboembolismo pulmonar (TEP) representa una de las principales causas de morbimorta-
lidad cardiovascular en el ambito hospitalario. Su diagnéstico y manejo han evolucionado
considerablemente en los Ultimos afnos, en gran parte gracias a la incorporacion de escalas
prondsticas validadas como el Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) y la escala de Hestia,
las cuales permiten estratificar a los pacientes segun su riesgo de complicaciones y decidir con
mayor seguridad sobre el tratamiento ambulatorio en los casos apropiados [1,2].

A pesar de estas herramientas, diversos estudios han senalado una infrautilizacion de estas
escalas en la practica clinica real, especialmente en los servicios de urgencias, donde se
concentra el diagnostico inicial de la mayoria de los casos [3]. El manejo conservador, con
ingreso hospitalario sistematico, sigue siendo predominante en muchos centros, lo cual podria
estar limitando el uso de estrategias ambulatorias que han demostrado ser seguras, eficaces y
coste-efectivas en pacientes seleccionados [4,5].

Objetivo

Analizar el perfil clinico y la conducta terapéutica de los pacientes diagnosticados de TEP en
urgencias de un hospital comarcal gallego.

Material

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo que incluyo a todos los pacientes dados de alta
en el Hospital da Marifa (Burela), con diagnostico de TEP, ya fuera como diagnostico principal
o secundario, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de
diciembre de 2024. Los datos se recopilaron a partir de los informes de alta hospitalaria y se
completaron mediante revision de historia clinica electronica. Se excluyeron del analisis dos
pacientes cuyos datos no se ajustaban a los criterios del estudio, bien por informacion incom-
pleta o por tratarse de casos que no cumplian los criterios diagnosticos definidos para TEP
agudo.

Resultados

En esta cohorte de 43 pacientes diagnosticados de TEP, se identifico una poblacion predomi-
nantemente masculina (53,5%), con una edad media de 70,4 anos (DE +18,9), reflejando una
alta carga de pacientes ancianos y potencialmente fragiles.

De forma critica, se observa que en urgencias solo se calcul6 explicitamente algun score
pronostico (PESI o Hestia) en 5 de los 43 pacientes, lo que representa apenas el 11,6% de la
muestra. Esta baja tasa de uso de herramientas validadas en el entorno de urgencias supone
una limitaciéon importante para la toma de decisiones objetivas y reproducibles.
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Segun el indice PESI, la mayor parte de los pacientes se clasificaron en clases Il (n=11), IV
(n=12) y V (n=9), lo que implica un riesgo intermedio o alto de complicaciones. Solo 11
pacientes presentaban PESI I-1l, es decir, bajo riesgo.

Posteriormente, al revisar los datos retrospectivamente, se identifico que la escala de Hestia
fue favorable (bajo riesgo) en 13 pacientes. Al cruzar esta informacion con el PESI (conside-
rando bajo riesgo a PESI I-ll), se observod que solo 7 pacientes cumplian criterios para alta
precoz segun las recomendaciones internacionales.

La conducta clinica predominante fue el ingreso hospitalario, incluso en pacientes de bajo
riesgo. De los 7 candidatos ideales para manejo ambulatorio, todos fueron ingresados, sin que
se registrara ningun caso de alta directa desde urgencias. Ademas, dos pacientes ingresaron
en UCI, y uno fallecié en urgencias antes de establecer conducta definitiva.

El tratamiento inicial fue uniforme en todos los casos: heparina de bajo peso molecular
(HBPM). No se observo el uso de anticoagulantes orales directos (ACOD) como primera
eleccion.

El 72% de los diagnosticos fueron realizados en urgencias, situando a este servicio como punto
clave para la implementacion de mejoras en el cribado, evaluacién del riesgo y toma de
decisiones.

Conclusiones

Existe una oportunidad clara para mejorar el manejo del TEP en urgencias mediante la estrati-
ficacion sistematica del riesgo y la promocion del tratamiento ambulatorio cuando sea seguro
y viable. Ademas, deberia valorarse la inclusion de ACOD como opcién terapéutica inicial en
los perfiles apropiados, siguiendo la evidencia y recomendaciones actuales.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes con TEF Porcentaje de pacientes con TEP que podrian haberse dado de alta directa (n=43})

. Candidatos a alta directa

o

No candidatos
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HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN OURENSE: UNA “POLAROID” CLiNICA DE
NUESTROS PACIENTES... ;ESTAMOS AL DiA?

Fernandez Fernandez, Belen Maria (1); Cortez Montero, Maria Gabriela (1); Pascual Canales,
Laura (1); Ramis Catalan, Marina (1); Oquelis Guerrero, Maria Gracia (1); Cabana Vazquez,
Laura (1); Parente Lamelas, Isaura (1)

(1)CHUO

Introduccién

La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad rara y grave, predominante en
mujeres de mediana edad.

Objetivo: Describir la poblacion con hipertension arterial pulmonar (HAP) del area sanitaria de
Ourense y evaluar la aplicacion de la estratificacion de riesgo segun las guias ESC/ERS 2022,
incluyendo la posible integracion sistematica de la ecocardiografia.

Material

Estudio descriptivo transversal que incluy6 a todos los pacientes activos con HAP (Grupo 1) al
1 de agosto de 2025 (n=14). Se recopilaron datos demograficos, comorbilidades, clase
funcional OMS, TM6M, NT-proBNP, ecocardiografia, cateterismo cardiaco derecho (CCD),
tratamiento y desenlaces clinicos. La informacion se obtuvo de registros hospitalarios y se
analizé con Excel y STATGRAPHICS.

Resultados

Al diagnéstico, los pacientes presentaron edad media de 47 afos, predominio femenino (64%)
y obesidad grado I. La HAP idiopatica fue la mas frecuente (36%), sequida de la asociada a
cardiopatia (29%). La mayoria estaba clase funcional Ill, TM6M medio de 322 m y NT-proBNP
elevado. Todos tenian hipertension precapilar confirmada por CCD.

Al seguimiento, la clase funcional se evalu6 en 79%, el TM6M en 86% y el NT-proBNP en 100%.
La ecocardiografia se realizé en 79% en distintos momentos y el CCD de reevaluacion en 43%.
La estratificacion de riesgo mostroé mejoria, con transicion de pacientes desde riesgos interme-
dio/alto a niveles inferiores. La supervivencia global fue del 93%, la supervivencia libre de
hospitalizaciones del 21%. Trasplante y mortalidad afectaron al 7%.

Conclusiones

Nuestros pacientes presentan un perfil concordante con la literatura. La estratificacion de
riesgo se aplica principalmente mediante clase funcional, TM6M y NT-proBNP. Aunque la
ecocardiografia se utiliza en la mayoria, no se realiza de forma universal ni con periodicidad
optima, limitando la deteccion temprana del deterioro del ventriculo derecho. Consideramos
que una incorporacién sistemdtica en el seguimiento constituird una oportunidad clara de
mejora en el tratamiento de los pacientes con HAP.
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SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA CRIOBIOPSIA EN LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTI-
CIAL DIFUSA: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Sanchez Fernandez, Carlos Manueal (1); Martinez Martinez, Honorio Jorge (1); Soto Feijoo,
Roi (1); Carreiras Cuina, Maria (1); Fanego Insua, Ainoa (1); Golpe Gomez, Antonio Luis (1);
Suarez Antelo, Juan (1); Ferreiro Fernandez, Lucia (1); Valdes Cuadrado, Luis (1)

(1)CHUS

Introduccién

La criobiopsia pulmonar transbronquial (TBLC) es una alternativa valida en el diagnéstico de
las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) y menos invasiva que la biopsia
pulmonar quirdrgica (SLB). La TBLC permite obtener muestras de tejido pulmonar mas
grandes y de mayor calidad sin los artefactos de aplastamiento que se observan con la biopsia
pulmonar transbronquial (BTB) convencional utilizando pinzas flexibles.

Objetivo: El propdsito de este estudio observacional es evaluar la calidad y seguridad de las
muestras de biopsia obtenidas mediante la TBLC, implantada en 2017, en el diagndstico de las
EPID en nuestro servicio.

Material

Estudio observacional unicéntrico en el que se incluyen todos los pacientes a los que, desde el
1 de enero de 2017 y hasta el 30 de noviembre de 2024, se les realizé una TBLC para el
diagnéstico de una EPID. Todos los pacientes se discutian previamente en un comité multidisci-
plinar donde se decidia si era necesaria una biopsia pulmonar para establecer el diagnostico y
qué tipo de biopsia era la recomendable (practica clinica habitual).

Las variables que se extraeran de la base de datos asistencial seran las siguientes: edad,
género, antecedentes de tabaquismo, indice de masa corporal, datos de funcion pulmonar
(capacidad vital forzada (%) y difusién de CO (%)), patron radioldgico en la TAC de torax
antes del procedimiento, lobulo (o l6bulos) pulmonar biopsiados, nUmero de muestras
obtenidas, diagndstico patologico post-procedimiento y complicaciones.

Resultados

Se realizaron TBLC en 117 pacientes (edad mediana 68 anos; 58,1% hombres). La mediana de
la FVC% estuvo en rangos de normalidad (92%) pero la mediana de la DLCO% presentaba un
valor reducido (58%). La TBLC en un solo I6bulo en el 86,3% de los pacientes; predominante-
mente en l6bulos inferiores. Mediana del numero de muestras obtenidas fue de 5 por proce-
dimiento.

La TBLC aporté un patrén histolégico especifico en el 62,4% de los casos; entre los cuales se
encontraban la Neumonitis por hipersensibilidad (47,9%) y la Neumonia intersticial usual
(NIU)/NIU probable (31,5%). En pacientes sin diagndstico por TBLC, la VATS permitié diagnos-
tico en 82,8% (UIP en el 75%).

Las complicaciones ocurrieron en el 55,6% de los pacientes, siendo el sangrado en 37,6%
(grave: 2,6%) y el neumotorax en 17,8% (52,4% requirieron drenaje) las mas frecuentes. No
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hubo ninguin caso de mortalidad a 30 dias Los factores asociados a mayor riesgo de complica-
ciones fueron para el Neumotoérax y el sangrado moderado/grave; un mayor nimero de
muestras (OR 2,09) y menor edad (OR 0,92) y mayor edad (OR 1,11) y menor nimero de
biopsias (OR 0,35) respectivamente.

Conclusiones

La TBLC muestra una buena rentabilidad diagnéstica en EPI con un perfil de seguridad
aceptable. Factores como la edad y el niUmero de muestras deben considerarse para minimizar
complicaciones.

l |
: | .
L |
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IMPACTO DEL ASMA GRAVE EN GALICIA: USO DE RECURSOS SANITARIOS EN 2023

Gonzalez Sierra, Marta (1); Dominguez Juncal, Luis (2); Blanco Aparicio, Marina (2); Mosteiro
Anon, Mar (3); Pérez De Llano, Luis (4); Blanco Cid, Nagore (4); Calvo alvarez, Uxio (5);
Gonzalez Fernandez, Coral (6); Pallarés Sanmartin, Abel (3); Nuevo Rivero, Javier (1)
(1)BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid, Espana,; (2)Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Coruna; (3)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (4)Hospital Universitario Lucus Augusti de
Lugo; (5)Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela; (6)Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense

Introduccién

El asma es una afeccion prevalente que implica un uso significativo de recursos sanitarios.
Objetivo

El objetivo es describir el uso de recursos en el Sistema de Salud de Galicia en el ano 2023.
Material

Se utilizaron los ultimos datos publicos disponibles del Ministerio de Sanidad (Registro de
Actividad de Atencidon Especializada - RAE-CMBD) e Instituto Nacional de Estadistica,
obtenidos en mayo de 2025. https:// pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/PU-
BLICOSNS

Se presenta el nUmero de hospitalizaciones, estancia media y coste medio (All Patient Refined,
APR-GRD) de la hospitalizacion por asma (CIE-10: J45), asi como por asma persistente leve
(CIE-10: J45.3), asma persistente moderada (CIE-10: J45.4) y asma persistente grave (CIE-10:
J45.5) en 2023 en Espafa, y especificamente a nivel gallego para asma persistente grave.

Resultados

En 2023, Espana registr6 17.253 hospitalizaciones no programadas por asma, con una
estancia media de 5,82 dias y un coste de 3.051,97 € por hospitalizacion. Galicia reporté 1.251
hospitalizaciones y en los hospitales publicos el 97,80% son no programadas. La estancia
media y coste por hospitalizacion es diferente respecto a la media nacional, con valores de
6,44 dias 'y 3.007,72 €

La estancia y coste medio (APR) de las hospitalizaciones no programadas en Galicia se
muestran en la Figura 1. Se destaca que el coste y la estancia media por hospitalizacion
aumento con la gravedad de la enfermedad.

Entre las hospitalizaciones por asma persistente grave, existio cierta variabilidad en relacion al
coste y estancia media por hospitalizacion entre Galicia a nivel provincial y a nivel nacional.
(Tabla 1).

Conclusiones

Estos hallazgos muestran que en Galicia en 2023 el coste de una hospitalizacion no progra-
mada por asma persistente grave fue de 427,19 €/dia y subrayan la importancia de imple-
mentar estrategias efectivas de prevencion y manejo del asma con un enfoque particular en
el uso eficiente de recursos sanitarios.
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HOSPITALIZACIONES POR ASMA EN GALICIA: ANALISIS 2023 Y EVOLUCION

Gonzalez Sierra, Marta (1); Blanco Aparicio, Marina (2); Dominguez Juncal, Luis (2); Mosteiro
ARdNn, Mar (3); Pérez De Llano, Luis (4); Corbacho Abelaira, Dolores (5); Rodriguez Garcia,
Carlota (6); Gonzalez Fernandez, Coral (7); Roncero Martin, Ana (1); Alegria Llorente, Marta (1)
(1)BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid, Espana; (2)Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Corufa; (3)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (4)Hospital Universitario Lucus Augusti de
Lugo; (5)Hospital Ribera Povisa; (6)Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol; (7)Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense

Introduccién

El asma es una afeccidon prevalente que implica un uso significativo de recursos sanitarios.
Objetivo

El objetivo es describir la evolucion de las hospitalizaciones por asma registradas en el Sistema
de Salud de Galicia a lo largo del tiempo.

Material

Se utilizaron los ultimos datos publicos disponibles del Ministerio de Sanidad (Registro de
Actividad de Atencion Especializada - RAE-CMBD) e Instituto Nacional de Estadistica,
obtenidos en mayo de 2025. https:// pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/PU-
BLICOSNS y del Instituto Nacional de Estadistica (Poblacion residente 01 Julio).

Se presenta el numero de hospitalizaciones no programadas causadas por asma (CIE-10: J45)
y cada una de sus variantes, en Espana y Galicia en 2023. Asimismo, se calcula el nimero de
hospitalizaciones por 10.000 habitantes a nivel nacional, regional y provincial en el 2023, y su
evolucion desde 2016.

Resultados

En 2023, se registraron 17.253 hospitalizaciones no programadas causadas directamente por
asma en Espana. Especificamente, en Galicia se registraron 1.251 y en los hospitales publicos
el 97,80% son no programadas.

A lo largo del tiempo, las hospitalizaciones por asma en las provincias gallegas han ido en
aumento a excepcion de la etapa pandémica por la COVID-19. (Tabla 1).

Conclusiones

Los datos indican un niumero considerable de hospitalizaciones por asma en Galicia, especial-
mente por asma no especificada. Esto resalta la urgencia de desarrollar estrategias de manejo
y prevencion eficaces, con un enfoque especifico en la region.
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ANGIOPLASTIA PULMONAR CON BALON (ABAP) EN HIPERTENSION PULMONAR TROM-
BOEMBOLICA CRONICA. EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO CENTRO

Castro Otero, Maria (1); Villar Aguilar, Laura (2); Dobarro Pérez, David (2); Gonzalez Ferreiro,
Rocio (2); Rodriguez Fernandez, Paula (2); Casal Mourino, Ana (2); Casal Guisande, Manuel
(2); Fernandez Granda, Ignacio (3); Vargas Ursua, Fernando (4); Fernandez Villar, Alberto (2)
(1)H alvaro Cunqueiro; (2)H alvaro cunqueiro; (3)H Ourense; (4)H U La princesa

Introduccién

La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) es una forma potencialmente
curable de hipertension pulmonar, que aparece en un 2-3% tras una embolia pulmonar aguda
que debe ser valorada y tratada en Unidades mulltidisciplinares con experiencia. .

La tromboendarterectomia pulmonar (TEA) constituye el tratamiento de eleccién en casos
operables, con impacto demostrado en la reduccion de presién pulmonar, mejoria funcional y
supervivencia. En pacientes no candidatos a cirugia o con hipertension residual tras la misma,
la angioplastia pulmonar con balén (ABAP) se ha consolidado como alternativa eficaz desde
su introduccion en Espana en 2013, ofreciendo mejoria hemodinamica y funcional.

Objetivo

El objetivo principal de nuestro estudio fue analizar cambios hemodinamicos y funcionales tras
inicio del programa de ABAP en 2021 en nuestro centro. La normalidad de los datos se evalud
con Shapiro-Wilk y se aplicaron pruebas t pareada o Wilcoxon, segun distribucion.

Material

Se incluyeron 9 pacientes con HPTEC tratados mediante ABAP condiagndstico confirmado por
cateterismo derecho, inoperabilidad para TEA o HP residual post-TEA tras valoracion conjunta
con centro C-SUR (Hospital 12 de Octubre). Se realizaron 5,2 * 1 procedimientos/paciente
(duracion media: 126 min). Un caso correspondia a HPTEC residual post-TEA. Se describe en la
tabla 1 la cohorte de pacientes.

Resultados

Mejoria de clase funcional a NYHA I-Il en casi todos los pacientes (excepto 1 en NYHA IlI) sin
mostrar diferencias significativas en el TM6M, y con mejoria hemodinamica significativa a los
6 meses como se describe en la tabla 1.

Permitié reducir el tratamiento vasodilatador en todos los pacientes y retirada de los prosta-
noides - 5 pacientes en doble terapia y 3 en monoterapia con riociguat.

La complicacién mas frecuente fue la hemoptisis leve en 6 procedimientos; un Unico caso de
edema de reperfusion leve. Sin mortalidad relacionada.
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Conclusiones

-La ABAP en nuestro centro demostré ser segura y eficaz, concordante con la experiencia
reportada en otros centros experimentados

« Proporciona mejoria hemodinamica, funcional y de biomarcadores, permitiendo reduccion
de tratamiento vasodilatador pulmonar, incluidos los prostanoides

Limitaciones: pequeno tamano muestral dado el inicio reciente del programa en nuestro
centro y caracter de segunda opcién tras la TEA o en pacientes inoperables.
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DE LA PRESCRIPCION A LA UNIDAD DE ASMA GRAVE: IDENTIFICANDO PACIENTES NO
CONTROLADOS

Ramis Catalan, Marina (1); Oquelis Guerrero, Maria Gracia (1); Fernandez Fernandez, Belén
Maria (1); Pascual Canales, Laura (1); Cabana Vazquez, Laura (1); Garrido Estévez, Julieta (2);
Gavilanes Blanco, Lucia (3); Dacal Quintas, Raquel (1); Gonzalez Fernandez, Coral Maria (1);
Parente Lamelas, Isaura (1)

(1)Complejo Hospitalario Universitario de Ourense; (2)Centro de Salud A Ponte; (3)Complejo Hospi-
talario Universitario Alvaro Cunqueiro

Introduccién

El asma grave mal controlada puede permanecer infradiagnosticada limitando la optimizacion
del tratamiento y el reconocimiento de candidatos a terapias biologicas.

Objetivo

Detectar pacientes con asma persistente moderada o grave mal controlada sin seguimiento en
la Unidad de Asma Grave y analizar la evolucion de quienes requirieron terapia bioldgica.

Material

Estudio observacional, transversal y analitico. Se revisaron 3.762 prescripciones de corticoides
inhalados a dosis medias-altas con LABA o triple terapia durante 2023, cruzadas con >2 ciclos
de corticoterapia oral. En los pacientes seleccionados se confirmé el diagnéstico, se evalud el
control y se ofrecid seguimiento especializado. Se recopilaron datos clinicos, diagndsticos y
terapéuticos, y se realizd un seguimiento prospectivo en los casos que iniciaron terapia
bioldgica.

Resultados

De 3.762 pacientes, 31 fueron incluidos en el estudio. 9 padecian asma persistente moderada:
4 precisaron step up y 5 correccion de adherencia y factores de mal control.

Los 22 restantes tenian asma grave: en 12 se identificaron y corrigieron causas de mal control
y 10 presentaban asma grave no controlada cumpliendo criterios para iniciar tratamiento
biolégico (ninguno habia recibido monoclonal previamente). De estos 10, 6 eran mujeres,
edad media de 60.6 anos, IMC medio 30.2, 6 exfumadores y 4 nunca fumadores. 8 con
fenotipo T2 eosinofilico, 1 no T2 y 1 mixto. Todos cumplian dosis acumulada de >1g de
corticoide oral. Las comorbilidades incluyeron: 4 RSCCPN, 2 bronquiectasias, 4 engrosamientos
bronquiales, 2 tapones mucosos, 1 infeccion por MPP, 3 AQOS, 3 ERGE, 6 atopia y 1
ansiedad-depresion. Se realizé seguimiento a los 4-6 meses tras inicio de monoclonal (resul-
tados en tabla 1).
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La revision sistematica de prescripciones permitié detectar pacientes con asma de dificil
control sin seguimiento especializado y realizar educacién y step up terapéutico optimizando
el tratamiento y detectando 10 pacientes con indicacion de terapia biolégica logrando asi el

control del asma.
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IMPACTO DE LA TERAPIA BIOLOGICA EN LA FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES CON
ASMA GRAVE: EXPERIENCIA DE UN CENTRO PORTUGUES

Ferreira, Sara (1); Almeida, élin (2); Parreira, Joao (2); Silva, José Manuel (2); Ferreira, Luis (2)
(1)ULS Médio Tejo; (2)ULS Guarda

Introduccién

Los anticuerpos monoclonales, denominados “farmacos bioldgicos”, representan una opcion
terapéutica en el tratamiento del asma grave. Ademas del control sintomatico, uno de los
principales objetivos es la mejoria de la funcién respiratoria.

Objetivo

Este estudio pretende evaluar la evolucion del volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) y de su relacion con la capacidad vital forzada (FEV1/FVC) en pacientes
seguidos en nuestra institucion tras el inicio de terapia biologica.

Material

Estudio observacional retrospectivo, con analisis de la historia clinica electronica de los
pacientes atendidos en consulta de asma grave bajo tratamiento biol6gico. Se analizaron los
valores de FEV1 y FEV1/FVC antes del inicio del biologico y tras la reevaluacion en el segui-
miento. Las caracteristicas demogréaficas y clinicas se describieron en la muestra total (n=37).
Para el analisis de la variacion de la funcion respiratoria se consideraron Unicamente los
pacientes con mediciones pre y post disponibles (pares completos, n=21). Se utilizé la prueba
T para muestras apareadas (p<0,05).

Resultados

Se identificaron 37 pacientes en tratamiento biolégico (edad media de 55,2+13,8 afnos; 59,9%
mujeres). Predomind el asma alérgica (n=19; 51,4%), seguida de asma eosinofilica (n=17;
45,9%). Quince pacientes (40,5%) estaban en tratamiento con omalizumab, trece (35,1%) con
mepolizumab, cuatro (10,8%) con benralizumab, tres (8,1%) con dupilumab, uno (2,7%) con
tezepelumab y uno (2,7%) con reslizumab. En el andlisis global se observd mejoria significativa
en FEV1 (p=0,033) y FEV1/FVC (p=0,006) tras el inicio de bioldgico. El analisis por farmaco no
mostro diferencias significativas, aunque con tendencia favorable especialmente con omali-
zumab y benralizumab.

Conclusiones

Estos resultados estuvieron limitados por el tamafo reducido de la muestra. Nuestros
hallazgos, coherentes con la literatura internacional, refuerzan el papel positivo de los
biolégicos en la funcidn respiratoria de pacientes con asma grave y confirman su eficacia en la
practica clinica real.
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Afundacidn Ferrol 24y 25 de octubre 2025

COMPARACION DE TECNICAS DE ANALGESIA INTERCOSTAL PARA CIRUGIA TORACICA
MINIMAMENTE INVASIVA

Sacristan Robles, Laura (1); Simon, Helen (1); Carrasco, Rommel (1); Blanco, Montserrat (1);
Canizares, Miguel angel (1); Moldes, Milagros (1); Albort, Jesus (1); Garcia-fontan, Eva Maria (1)
(1)Alvaro Cunqueiro

Objetivo

El control del dolor en cirugia toracica es crucial para una adecuada evolucion y recuperacion
completa. Referente a la analgesia intercostal, se han descrito dos técnicas de infiltracion.
Nuestro objetivo es comparar ambos procedimientos en cuanto al manejo del dolor.

Material y métodos

Estudio observacional en donde se comparan aquellos pacientes intervenidos de reseccion
pulmonar mediante VATS en los que se realizé una infiltracion intercostal intratoracica de seis
espacios entre junio y julio de 2024 (grupo A) y aquellos en los que se utilizé una infiltracion
intercostal Unicamente de dos puertos entre julio y agosto de 2025 (grupo B).

Resultados

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes, 17 mujeres (34%) y 33 hombres (66%). La mediana
de la edad fue de 69,5 (62,3-77,4). En 25 pacientes (50%) se realizé un bloqueo intratoracico
y en 25 un bloqueo de los puertos. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en cuanto a edad, sexo, presencia de sindrome ansioso-depresivo, toma de analgé-
sicos previos, tipo de cirugia, dias de drenaje ni duracion del ingreso. Tampoco hubo diferen-
cias referentes a los requerimientos de opioides en planta. Si hubo diferencias clinicamente
significativas en los requerimientos de rescates en REA a favor del grupo A, aunque no
llegaron a la significacion estadistica (Tabla 1).

Conclusiones

La analgesia intercostal intratoracica es una técnica eficaz y rapida. En nuestro estudio no se
han demostrados diferencias estadisticamente significativas en el manejo del dolor entre
ambas técnicas.
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PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA EN DERRAME PLEURAL MALIGNO METASTASICO: SCORE
GASENT

Suarez Antelo, Juan (1); Ferreiro Fernandez, Lucia (1); Landin Rey, Elisa (1); Toubes Navarro,
Maria Elena (1); Rodriguez Nunez, Nuria (1); Ricoy Gabaldon, Jorge (1); Lama Lépez, Adriana
(1); alvarez-dobano, José Manuel (1); Golpe Gdmez, Antonio (1); Valdés Cuadrado, Luis (1)
(1)Hospital Clinico-Universitario de Santiago

Objetivo

El abordaje terapéutico del derrame pleural maligno metastasico depende de la esperanza de
vida del paciente. ;Es posible estimar con precision la supervivencia en estos pacientes
mediante un modelo de prediccién de riesgo?

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio prospectivo, en un Unico centro, con el objetivo de evaluar el valor
prondstico de variables preestablecidas (modelo multivariante de Cox). Posteriormente, se
desarroll6 y validé una puntuacién pronostica. El periodo de inclusion fue de 11 anos. El segui-
miento se realizé hasta el fallecimiento o durante un minimo de 12 meses.

Resultados

Las cohortes de derivacién y validacién incluyeron, respectivamente, a 475y 205 pacientes. La
puntuacion pronostica GASENT (Galicia, Age, Sex, ECOG-PS, Neutrophil/lymphocyte ratio,
Tumor type) se derivo del analisis multivariante de la supervivencia. La categorizacién de los
pacientes en la cohorte de derivacién en grupos de bajo, moderado o alto riesgo mostrd
medianas de supervivencia de 477 dias (377-665; n = 159), 108 dias (83-156; n = 158) y 35 dias
(27-47; n = 158), respectivamente. Las tasas de supervivencia a 1, 3 y 6 meses fueron del 92%,
83% Yy 72% en el grupo de bajo riesgo; del 80%, 55% y 36% en el grupo de riesgo moderado;
y del 55%, 23%y 13% en el grupo de alto riesgo, respectivamente. El analisis de las areas bajo
la curva revel6 que el modelo GASENT fue superior al indice LENT como modelo predictivo de
supervivencia a 1 (0,777 vs. 0,737; p = 0,009), 3 (0,810 vs. 0,778; p = 0,009) y 6 meses (0,812
vs. 0,780; p = 0,007).

Conclusiones

El modelo predictivo GASENT estima la supervivencia en pacientes con derrame pleural
maligno metastasico con una precision significativamente mayor que otros sistemas de
puntuacion basados en grupos de riesgo.
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Figura. Andlisis de las curvas ROC para las puntuaciones GASENT y el estado funcional del Eastern Cooperative

Oncology Group (ECOG-PS) en relacién con los desenlaces de mortalidad.
a) Cohorte de derivacién a 1 mes; b) Cohorte de derivacidn a 3 meses; ¢) Cohorte de derivacidn a 6 meses; d) Cohorte de validadidn a
1 mes; &) Cohorte de validacién a 3 meses; f) Cohorte de validacidn a 6 meses.
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CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON SiNCOPE DE CAUSA NO ACLARADA MEDIANTE
APRENDIZAJE AUTOMATICO NO SUPERVISADO - ESTUDIO SINCOSAS

Munhoz Martinez, Maria Jose (1); Casal Guisande, Manuel (1); Torres Duran, Maria Luisa (1);
Sopena Arguelles, Bernardo (2); Fernandez Villar, Alberto (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro; (2)Hospital Universitario Santiago de Compostela

Introduccién

El sincope presenta heterogeneidad fenotipica y diagnostico complejo. El aprendizaje no
supervisado puede delinear clisteres integrando variables clinicas, autondmicas y poligraficas,
mejorando estratificacion de riesgo y guiando decisiones terapéuticas.

Objetivo

Identificar perfiles en pacientes con sincope de causa no aclarada (SCNA) empleando herra-
mientas de Machine Learning (ML) no supervisado.

Material

Se parte de una cohorte con 179 pacientes reclutados en los servicios de cardiologia, neuro-
logia y urgencias del Hospital Alvaro Cunqueiro entre 2019-2024. Incluye variables clinicas,
demograficas, autondmicas (variabilidad de la frecuencia cardiaca) y respiratorias (poligrafia
cardiorrespiratoria). Los grupos se determinaron con el algoritmo k-prototypes junto con el
método del codo, el indice de silueta y UMAP. Posteriormente se evaluaron las diferencias
entre grupos empleando pruebas estadisticas.

Resultados

En el analisis se incluyeron finalmente 123 individuos sin datos faltantes. De ellos, el 55,3%
correspondié a varones, con una edad media de 62 + 14,4 anos. Se identificaron cinco
clusteres: el cluster A estuvo conformado principalmente por mujeres jovenes con sobrepeso,
fatiga diurna, somnolencia y signos de activacion simpatica nocturna; el clister B agrupé a
mujeres de mayor edad, con presencia de factores de riesgo cardiovascular, escasa sintomato-
logia, reduccién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y apnea de moderada inten-
sidad; el cluster C correspondié a hombres de edad intermedia, mayormente asintomaticos,
sin comorbilidades y con VFC conservada; el cluster D incluyé a hombres obesos y de edad
avanzada, con elevado riesgo cardiovascular, apnea grave de tipo central y/o obstructiva,
ademas de alteraciones en la VFC; finalmente, el clister E estuvo constituido por adultos
jévenes fumadores, con dislipidemia, mala calidad del suefo, somnolencia y predominio de la
actividad simpatica durante la noche.

Conclusiones

Este estudio muestra que el uso de herramientas de ML no supervisado permite identificar
grupos de interés en pacientes con SCNA. Estos hallazgos sugieren un mejor diagnostico y
atencion personalizada, si bien requieren confirmacion en cohortes mas amplias.
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Resumen

Estudio piloto con 123 pacientes con sincope de causa no aclarada. Mediante clustering no
supervisado (k-prototypes) identificaron cinco perfiles diferenciados. Tras agrupar, compa-
raron poligrafia cardiorrespiratoria y variabilidad de la frecuencia cardiaca, sugiriendo
patrones autonomicos y respiratorios distintos. Integrar datos clinicos, autonémicos y del
sueno podria guiar estratificacién y manejo personalizados.
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IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE LA APNEA DEL SUENO EN PACIENTES CON SiNCOPE DE
CAUSA NO ACLARADA: ESTUDIO SINCOSAS

Munhoz Martinez, Maria Jose (1); Casal Guisande, Manuel (1); Bernardo, Sopena (2); Torres
Duran, Maria Luisa (1); Garcia Campos, Enrique (1); Corbacho Abelaira, Dolores (3); Souto
Alonso, Ana (4); Fernandez Villar, Alberto (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (2)Hospital Universitario Santiago de Compostela; (3)Hos-
pital Ribera Povisa; (4)Hospital Universitario A Corufia

Introduccion

La apnea de sueno (AS) es prevalente en el sincope de causa no aclarada (SCA). No se conoce
el efecto del tratamiento de la AS en pacientes con SCA.

Objetivo

Evaluar el impacto del tratamiento de la AS en pacientes con SCA, analizando la recurrencia
sincopal, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) nocturna y la calidad de vida.

Material

Estudio prospectivo, multicéntrico y longitudinal realizado en tres hospitales gallegos
(Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Hospital Ribera Povisa y Hospital Universitario de la
Coruna). Se incluyeron 141 pacientes con SCA y diagnostico de AS mediante poligrafia respira-
toria domiciliaria. La indicacion terapéutica se establecié segun guias clinicas. Se recogieron
variables clinicas, poligraficas, de VFC y de calidad de vida (SF-36 y escala visual analdgica) en
la evaluacion basal y a los 12 meses.

Resultados

De los 141 pacientes, 99 cumplieron criterios de tratamiento y 67 completaron seguimiento.
La edad media fue de 64,5 anos; 59,6% varones; indice de apnea-hipopnea medio 25,9/h. Tras
la intervencion, se evidencié una reduccion significativa en somnolencia diurna (puntuacion de
Epworth: de 8 a 5; p=0,001), fatiga (del 62,6% al 16,2%; p<0,001), despertares nocturnos (del
56,6% al 16,2%; p<0,001) y episodios sincopales (de 3 a 0; p<0,001). En la VFC se incremen-
taron el intervalo RR (p<0,001) y el RMSSD (p=0,04). La calidad de vida mostré mejoria en
vitalidad (de 44 a 50; p=0,02) y en la escala analdgica visual (de 50 a 70; p=0,002).

Conclusiones

En pacientes con SCA, el tratamiento de la AS se asocia con una reduccion significativa de
recurrencias sincopales, mejoria clinica y de calidad de vida, asi como con cambios favorables
en la VFC nocturna. Estos hallazgos respaldan la necesidad de incorporar la evaluacién de la
AS en el abordaje multidisciplinar del sincope.
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Resumen

El tratamiento de la AS en pacientes diagnosticados de SCA+ AS redujo episodios sincopales,
somnolencia, fatiga y despertares nocturnos, mejorando calidad de vida y parametros de
variabilidad cardiaca. Estos hallazgos apoyan evaluar sistematicamente la apnea en el
abordaje multidisciplinar del sincope.
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RESULTADOS EN VIDA REAL TRAS INICIO DE BUDESONIDA/GLICOPIRRONIO/FORMOTEROL EN
PACIENTES CON EPOC Y ANTECEDENTES DE EXACERBACIONES: ANALISIS DE DOS SUBGRUPOS
DEL ESTUDIO ORESTES

Pallarés Sanmartin, Abel (1); Blanco Cid, Nagore (2); Bernabeu Mora, Roberto (3); Casitas
Mateo, Raquel (4); Fuster Gomila, Antonia (5); Garcia Clemente, Marta (6); Gotera Rivera,
Carolina (7); Margallo Iribarnegaray, Juan (8); Marquez Martin, Eduardo (9); Velasco Garrido,
Jose Luis (10)

(1)Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro de Vigo; (2)Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo;
(3)Hospital General. Universitario Morales Meseguer, Murcia; (4)Hospital Universitario La Paz,
Madrid; (5)Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca; (6)Hospital Universitario de
Asturias, Oviedo; (7). Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid; (8)Hospital Universi-
tario 12 De Octubre, Madrid; (9)Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; (10)Hospital Univer-
sitario Virgen de La Victoria, Médlaga

Introduccién

La triple terapia fija con formoterol/glicopirronio/budesonida (BGF) ha ampliado las opciones
terapéuticas para EPOC en Espana. La evidencia en vida real es clave para complementar los
ensayos clinicos.

Objetivo

ORESTES es un estudio observacional nacional sobre pacientes con EPOC que inician BGF. Aqui
presentamos los resultados de dos subgrupos: 1) pacientes con >1 exacerbacién moderada en
el afo previo (independientemente del nimero de graves) y 2) pacientes con >2 moderadas
o =1 grave (GOLD E).

Material

Estudio retrospectivo en 20 hospitales espanoles. Se incluyeron 718 pacientes =40 anos, con
EPOC confirmada por espirometria y datos =12 meses antes y después de iniciar BGF. El
analisis se centra en subgrupos por perfil de exacerbaciones previas. Se recogieron caracteris-
ticas basales y evolucion clinica, incluidas exacerbaciones y uso de medicacion adicional.

Resultados

De los 718 pacientes, 337 presentaban =1 exacerbacion moderada y 363 =2 moderadas o =1
grave en el afo previo a BGF. Ambos subgrupos mostraban alta complejidad clinica: edad
media 70 afnos, la mitad con FEV1 <50% predicho y ~95% con =3 comorbilidades (>80% con =
1 cardiovascular). Mas del 55% recibia triple terapia previa.

La persistencia con BGF a 12 meses fue alta (87,8% y 89,5%). La proporcion de pacientes con
exacerbaciones bajo de 100% a 66,2% y 65,0%, y la tasa anualizada de 2,25/2,31 a 1,61/1,59
por paciente/ano, patrén observado también en graves y moderadas, por separado. El uso de
SABA disminuyd 23% y 18%, corticoides orales 36% y 30%, y antibioticos 29% y 31%. (Ver
tablas para detalles e 1C95%).
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Conclusiones
En pacientes de alto riesgo e historial exacerbador incluidos en ORESTES, la triple terapia con
BGF mostro alta persistencia al ano y se observé una notable reduccién de exacerbaciones y
del uso de medicacion de rescate, corticoides orales y antibidticos tras 12 meses de
tratamiento.

Resumen

El estudios ORESTES es un estudio multicentrico realizado en Espana sobre al triple terapia con
BGF que ha demostrado reduccidn tanto de exacerbaciones, como de uso de medicacion de
rescate, antibidticos y de corticoides orales en pacientes exacerbadores con EPOC tras 12
meses de tratamiento.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA ESTRATIFICACION CLIiNICA Y LA PLANIFICACION DIAGNOS-
TICA PRECOZ EN PACIENTES CON SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO

Mosteiro Anon, Mar (1); Casal Guisande, Manuel (1); Gonzalez Montaos, Almudena (1);
Fernandez Villar, Alberto (1); Rodriguez Fernandez, Alba (1); Castro Garcia, Daniel (1);
Comesaha Campos, Alberto (2); Pou alvarez, Cristina (1); Mufoz Martinez, M. José (1); Torres
Duran, Maria (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro; (2)UVigo

Introduccion

Objetivo

Explorar la aplicacion de técnicas de Machine Learning (ML) en pacientes remitidos por
sospecha de apnea del suefio (AS), con el fin de identificar subgrupos clinicos y desarrollar un
sistema inteligente de apoyo a la decision clinica (SIADC) que permita personalizar el proceso
diagndstico-terapéutico antes de realizar pruebas de suefo

Material

Se analizaron 5.385 pacientes consecutivos remitidos a la Unidad de Trastornos Respiratorios
del Suefio del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo entre 2014 y 2024. Se recogieron variables
demograficas, antropométricas, comorbilidades y sintomas. El algoritmo k-prototypes
permitioé identificar agrupamientos, que se correlacionaron con hallazgos de poligrafia cardio-
rrespiratoria y prescripcion de CPAP. Posteriormente se desarrollé un SIADC apoyado en el
algoritmo Random Forest y un conjunto reducido de variables seleccionadas mediante
eliminacion recursiva de caracteristicas

Resultados

Se identificaron cinco subgrupos clinicos. Uno (A) corresponde a varones de mediana edad
paucisintomaticos; otro (B) constituido por mujeres con importante consumo de psicétropos
y sintomatologia diurna relevante y moderada somnolencia; el grupo C son varones jovenes
con somnolencia diurna grave; el D varones de mediana edad con sintomas moderados y el
E son varones mayores con elevada comorbilidad cardiovascular pero escasa sintomatologia
subjetiva. Estos grupos mostraron diferencias significativas en indice de apneas-hipopneas
(IAH) y en tasas de prescripcién de CPAP, que oscilaron entre el 47,9% y el 77,7%. El SIADC
alcanzo un area bajo la curva entre 0,87 y 0,95 para la asignaciéon de nuevos pacientes a los
clusteres utilizando Unicamente de 5 a 10 variables clave

Conclusiones

La aplicacion de ML a datos clinico-demograficos permite identificar subgrupos clinicamente
relevantes en pacientes con sospecha de AS, lo que facilita estrategias diagndsticas y terapéu-
ticas mas alla del 1AH.
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Resumen

La aplicacion de ML a datos clinico-demograficos permite identificar subgrupos clinicamente
relevantes en pacientes con sospecha de AS, lo que facilita estrategias diagndsticas y terapéu-
ticas mas alla del 1AH.
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GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS (GEPA): TRATAMIENTO DE INDUCCION
Y PREVIO AL INICIO DE BIOLOGICOS EN UNA SERIE DE 21 CASOS

Blanco Aparicio, Marina (1); alvarez Moyano, Enriqueta (1); Sanjuan Lopez, Maria Pilar (1);
Fernandez Marrube, Maria Del Mar (1); Varona Galan, Berta (1); Horjales Rodriguez, Iria (1);
Balboa Mejuto, Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efrén (1); Tirados Fernandez, Alicia (1); Marcos
Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Introduccién

La aprobaciéon de farmacos biolégicos anti-IL5/IL-5R para el tratamiento de la GEPA ha
supuesto un cambio importante en el manejo de esta entidad diferenciandola cada vez mas
de las otras vasculitis asociadas a ANCAs. Sin embargo, existen diferentes opciones de
tratamiento segun gravedad y fase de enfermedad que podria implicar cierta variabilidad en
el manejo y en el inicio de farmacos bioldgicos.

Objetivo

Valorar las pautas de tratamiento iniciales y de mantenimiento previo al inicio de bioldgicos
en una serie de 21 casos de GEPA seguidos en la Unidad de Asma.

Material

Estudio retrospectivo de todos los casos de GEPA con seguimiento actual en la Unidad de
Asma. Se han recogido en la historia clinica electrénica las siguientes variables: edad actual y
en el momento del diagnostico, sexo, meses desde el diagndstico hasta inicio de farmaco
bioldgico, pauta de tratamiento inicial, pauta previa al inicio del bioldgico y tratamiento el 12
ano. Se han utilizado estadisticos descriptivos.

Resultados

La edad media fue de 62 + 13,33 anos (39-84); edad al diagndstico 55,4 + 14 anos (31-84);
mujeres 7 (33%). El tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta inicio de biologicos fue
58,57 + 89,33 meses (2-276). En las tablas 1y 2 pueden observarse las pautas de tratamiento
en el momento del diagndstico y previo al inicio de farmacos bioldgicos anti-IL5/IL5R. En la
tabla 3 se muestran los tratamientos al ano de inicio de biologicos.

Conclusiones

1. Las pautas de tratamiento de la GEPA son muy variadas reflejando la distinta gravedad de
la enfermedad y la necesidad de homogeneizar el tratamiento en la era de los bioldgicos.

2. Un alto porcentaje de pacientes recibieron tratamiento inicial solo con glucocorticoides.

3. Al inicio del tratamiento biolégico la mayoria de los pacientes recibian glucocorticoides
orales en monoterapia o asociados a AZA.

Resumen
En 21 casos de GEPA, los tratamientos previos a biolégicos fueron muy variados, predomi-
nando el uso de glucocorticoides, destacando necesidad de homogeneizacion.
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EXPERIENCIA CON COLISTINA INHALADA EN POLVO SECO (COLOBREATHE®) EN PACIENTES
CON INFECCION BRONQUIAL

Ruiz Pedrosa, Efrén (1); dlvarez Moyano, Enriqueta (1); Blanco Aparicio, Marina (1); Sanjuan
Lopez, Maria Pilar (1); Varona Galan, Berta (1); Balboa Mejuto, Cristina (1); Horjales Rodri-
guez, Iria (1); Tirados Fernandez, Alicia (1); Fernandez Marrube, Maria Del Mar (1); Marcos
Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)CHUAC

Introduccién

El tratamiento con antibiéticos inhalados en la infeccion bronquial (IB) por microorganismos
potencialmente patdgenos (MPP) constituye una practica clinica habitual. Existen diferentes
formulaciones y tipos de nebulizadores para su administracion. La utilizacion de sistemas de
polvo seco supone una ventaja clara en facilidad de uso pero la tolerancia es variable.
Objetivo

Analizar el perfil de pacientes tratados con antibiéticos inhalados en polvo seco (colobrea-
the®) y su tolerancia en una consulta monografica de bronquiectasias (BQ).

Material

Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de la historia clinica electronica de los pacientes
tratados con colobreathe® desde agosto 2017 hasta septiembre 2025 con recogida de
variables sociodemogréficas, clinicas, tratamiento con corticoide inhalados, datos microbiol6-
gicos y efectos secundarios. Se utilizé el programa estadistico SPSS.

Resultados

Se ha indicado colobreathe® en 55 pacientes con BQ no debidas a FQ. Disponemos de datos
de 40 pacientes. La edad media 61.15 + 16.13 anos (19-85) y el 57.5% son mujeres. En 20
pacientes fue el primer antibiotico inhalado administrado. De los 24 pacientes en los que se
ha suspendido el tratamiento las causas han sido: erradicacién bacteriana 14 (35%); mala
tolerancia 8 (20%), exitus 1 y causa no especificada 1. En la tabla 1 pueden observarse los
datos microbiologicos, comorbilidades, antibioticos inhalados previos y efectos secundarios.

Conclusiones

1. Aunque la principal indicacion de antibioticos inhalados es la IB por Pseudomonas se indico
para otros MPP en 5 (12.5%) de los casos

2. Un 25% de los pacientes tenian diagnostico de asma con buena tolerancia al colobreathe®
3. La hemoptisis fue poco frecuente incluso en pacientes con sangrado previo.

4. La Resistencia de Pseudomonas a colistina tras inicio de Colobreathe® se observo en 2 pacientes.
5. La erradicacion bacteriana a 1 ano fue de 35%

Resumen
En 40 casos de BQ tratados con colobreathe® hemos observado beneficios clinicos con pocos
efectos adversos.
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IMPACTO DE LA RESPUESTA DE LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN LA TRAYECTORIA
DEL FEV1 EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Lopez Pardo, Sonia (1); Pérez De Llano, Luis Alejandro (1); Dacal Rivas, David (1); Marti-
nez-moragon, Eva (2); Plaza, Vicente (3); Cisneros Serrano, Carolina (4); Benchimol, Cristina
(5); 1zaguirre Flores, Hemily (6); Sanchez-cuéllar, Silvia (7); Blanco Hortas, Andrés (8)
(1)Hospital Universitario Lucus Augusti; (2)Hospital Universitario Doctor Peset; (3)Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, (4)Hospital Universitario La Princesa; (5)Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.;
(6)Complejo Hospitalario Universitario de Canarias; (7)Hospital Universitario Ramon y Cajal; (8)Fun-
dacion Publica Galega Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela (FIDIS). Lugo.

Introduccién

Los pacientes con asma grave presentan pérdida acelerada de FEV1. Aunque los biolégicos
mejoran el control de la enfermedad, su impacto a largo plazo sobre la funcion pulmonar es
incierto.

Objetivo

Analizar cédmo la respuesta al biolégico a los 12 meses de su inicio influye en la trayectoria
posterior del FEV1.

Material

Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico. Pacientes con asma grave con el mismo
biologico durante 24 meses. Respuesta a los 12 meses: remision clinica (sin exacerbaciones
graves en 12 meses previos, ACT >20, sin corticoides orales, FEV1 >80%), control clinico (crite-
rios previos, FEV1 <80%) y respuesta subdptima (=1 exacerbacion grave en 12 meses previos
o ACT <20 o corticoides orales). Pérdida acelerada de FEV1: >30 mL/aino.

Resultados

Se analizaron 291 pacientes, seguimiento medio de 46,5 + 19,6 meses. La trayectoria de FEV1
en cada grupo se muestra en la figura 1.

Previo al bioldgico, mediana de pérdida de FEV1 de 39,2 mL/ano (RIC 1.12-150.0) y 54,4% con
pérdida acelerada.

Tras el biologico, el FEV1 mejord inicialmente con descenso progresivo a partir de 18-24
meses, manteniéndose por encima de los valores basales: +53 mL (RIC 0.0-206.0) remisién
clinica, +31 mL (RIC 0.0-128.0) control clinico y +27 mL (RIC -35.0-113.0) respuesta subdptima.
La pérdida acelerada se redujo al 19,4%: 17,1% remision clinica (n 129), 13,1% control clinico
(n61) y 26,3% respuesta suboptima (n 101).
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Conclusiones

La terapia biolégica modifica la trayectoria de FEV1 en asma grave. La respuesta a los 12
meses conlleva diferentes trayectorias, con mayor preservacion de funcion pulmonar en
remision clinica frente a control clinico y respuesta suboptima.

Resumen

Los biolégicos modifican la pérdida acelerada de FEV1, presente en 54,4% de pacientes con
asma grave. Tras su inicio, la trayectoria del FEV1 difiere segun la respuesta a los 12 meses.
Alcanzar una remision clinica reduce la probabilidad de pérdida acelerada.
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DEFICIT DE ALFA 1 ANTITRIPSINA. VISION DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

Villar Aguilar, Laura (1); Casal Guisande, Manuel (1); Fernandez Villar, Alberto (1); Prieque
Carrera, Ana (1); Garcia Rodriguez, Esmeralda (1); Tubio Pérez, Ramén Antonio (1); Casal
Mourifio, Ana (1); Torres Duran, Maria (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro

Introduccién

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es una enfermedad genética infradiagnosticada, con
manifestaciones clinicas heterogéneas a nivel pulmonar y hepatico. Existen evidencias de
diferencias clinicas segun el sexo, con posibles implicaciones pronosticas y terapéuticas.
Objetivo

El objetivo fue analizar estas diferencias en pacientes incluidos en el registro EARCO.
Material

Se incluyeron pacientes con DAAT grave, definido por niveles séricos de AAT <50 mg/dL y/o
genotipos PIZZ, PISZ u otras variantes raras en heterocigosis u homocigosis, reclutados en la
consulta monogréfica de DAAT del Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo, Espafia) entre 2020 y
2023. El estudio siguio el protocolo EARCO (NCT04180319). Las variables continuas se compa-
raron mediante la prueba de Mann-Whitney U y se expresaron como media * DE; las catego-
ricas con Chi-cuadrado, presentadas como porcentajes con 1C95%. Se considerd significativo
un valor de p <0,05.

Resultados

Se analizaron 225 participantes con una distribucion por sexo equilibrada y una edad media
de 51 anos. Se representan las variables analizadas en la tabla 1. Las mujeres presentaron
menor IMC, ausencia de diabetes y hepatopatia, menor consumo de alcohol y menor exposi-
cién tabaquica acumulada (3,9 + 8,2 vs. 14,9 * 19,1 paquetes-ano; p < 0,001). La exposicion
ocupacional a polvos inorganicos fue mas frecuente en hombres (29,6% vs. 7,5%).

En cuanto a la afectacidn respiratoria, las mujeres mostraron menor prevalencia de EPOC
(14,5% vs. 33%; p < 0,001) y enfisema (39,3% vs. 64%; p = 0,013), pero mayor frecuencia de
bronquiectasias (21,8% vs. 10,4%; p = 0,028). Los varones presentaron mayor obstruccién al
flujo aéreo y deterioro de la difusién pulmonar.

Conclusiones
Existen diferencias clinicas relevantes por sexo en pacientes con DAAT grave, que deberian
considerarse en la evaluacion y manejo de la enfermedad.
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El déficit de alfa 1 antitripsina en la mujer
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EL TRASPLANTE PULMONAR MAS ALLA DE LOS 68 ANOS

Tirados Fernandez, Alicia (1); Sanjuan Lopez, Pilar (1); Otero Gonzalez, Isabel (1); alvarez
Moyano, Enriqueta (1); Varona Galan, Berta (1); Horjales Rodriguez, Iria (1); Balboa Mejuto,
Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efrén (1); Yoris Marin, Maria Laura (1); Marcos Rodriguez, Pedro
Jorge (1)

(1)CHUAC

Introduccién

La edad avanzada ha sido considerada tradicionalmente una limitacién para el trasplante
pulmonar. Sin embargo, el envejecimiento poblacional y los avances en la seleccién de candi-
datos han permitido ampliar las indicaciones mas alla

de los 65 anos. En este contexto, consideramos relevante analizar la experiencia acumulada en
nuestro centro.

Objetivo

Revisar caracteristicas, supervivencia y complicaciones de los pacientes de 69 afos o mas
trasplantados en nuestro hospital. Comparar nuestros datos de supervivencia con los de otras
series publicadas en la literatura.

Material
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes trasplantados entre 2006 a
2025 en el CHUAC.

Resultados

Se trasplantaron 42 pacientes =69 anos, con edad media de 70 ahos (rango 69-74). Predo-
mino el trasplante unipulmonar (41/42), siendo la EPID la indicacién mas frecuente (71.4%).
El 26.2% eran mujeres. Las principales comorbilidades de los pacientes se muestran en la tabla
2. El tiempo medio en lista fue de 77.4 = 92.4 dias. La estancia hospitalaria media tras el
trasplante fue de 43.6 + 31.0 dias y en REA de 10.4 + 9.9. Se realiz6 traqueostomia en 5 casos.
Se observo rechazo agudo durante el primer afno en 1 caso (2.3%). Hasta la fecha, fallecieron
17 pacientes. Las causas de éxitus se muestran en la tabla 2. La supervivencia global media fue
de 4.4 anos (2.3-6.5). La tabla 3 muestra la supervivencia de nuestra serie a los 30 dias, 1 afno
y 5 anos, comparada con otras series publicadas.

Conclusiones

El trasplante pulmonar en pacientes =69 anos es una opcién viable con criterios de seleccion
adecuados, alcanzando resultados comparables a los de otras series.

El trasplante unipulmonar fue la estrategia predominante en nuestra cohorte, con baja
incidencia de rechazo agudo en el primer ano.
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Resumen

Se realizo un estudio retrospectivo de los TP en pacientes =69 anos en el CHUAC (2006-2025).
Se trasplantaron 42 pacientes (edad media 70 anos), mayoritariamente unipulmonares
(97.6%), siendo la EPID la principal indicacion (71.4%). La estancia media fue de 43 dias, con
traqueostomia en 5 casos y rechazo agudo en el primer afo en un solo paciente (2.3%).
Fallecieron 17 pacientes, con una supervivencia media de 4.4 anos. La supervivencia a 30 dias,
1y 5 anos fue comparable a series internacionales. Por lo tanto, el TP en =69 afnos es factible
con una adecuada seleccion.
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ANALISIS DE LOS GRANDES SUPERVIVIENTES TRASPLANTADOS PULMONARES

Castineira Gamborino, Maria (1); Tovar Duran, Héctor Manuel (1); Garcia Pérez, Alejandro (1);
Minasyan, Anna (1); Fernandez Vagi, Luis (1); Fieira Costa, Eva (1); Fernandez Prado, Ricardo
(1); Garcia Rey, Rita (1); Delgado Roel, Maria (1); De La Torre Bravos, Mercedes (1)

(1)CHUAC

Introduccién

El trasplante pulmonar ha demostrado ser una opcién terapéutica valida para un grupo de
pacientes con enfermedades pulmonares en situacion terminal.

Objetivo

El objetivo de este trabajo pretende determinar factores prondsticos relacionados con el
donante y el receptor para incrementar la supervivencia de estos pacientes.

Material

Se analizaron datos del registro electronico de los pacientes trasplantados en nuestro servicio
desde el 1999 hasta el 2014.

Se definieron dos grupos: gran superviviente aquellos con supervivencia superior a 10 anos
(140 pacientes). Estos se compararon con pacientes trasplantados en elmismo periodo de
tiempo; escogiéndose el siguiente trasplante realizado del listado (140 pacientes) y excluidos
aquellos con mortalidad postoperatoria. El procesamiento de los datos se realizé con el
programa Stata 14.2.

Resultados

Anadlisis univariante se realizé empleando t Student para variables cuantitativas y Chi2 para
variables categdricas. Se muestran los resultados en la tabla 1. En la figura 1 podemos
comparar las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier con una p<0,05.

Analisis multivariante, tanto considerando la variable gran superviviente como dicotomica y
empleando regresion lineal multiple (tabla 2), como en el analisis multivariante de supervi-
vencia mediante una Regresion de Cox (tabla 3), evidenciamos respectivamente que la edad
del receptor y el tipo de trasplante, ajustado por el resto de los pardmetros con significacion
estadistica en el andlisis univariante, son los principales factores a la hora de incrementar la
supervivencia de los receptores.

En ambos grupos el desarrollo de disfuncion cronica es una de las principales causas de morta-
lidad, siendo mas frecuente su incidencia en pacientes con una mayor supervivencia del
injerto.

Conclusiones

Tras el primer ano postrasplante la supervivencia a largo plazo, definida como =10 anos, se
asocia positivamente con una menor edad del donante y con un trasplante de pulmon
bilateral, sin embargo no parece que la edad del donante sea determinante. Asi mismo las
causas de mortalidad son superponibles en ambos grupos.
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ANALISIS DE LOS GRANDES SUPERVIVIENTES TRASPLANTADOS UNIPULMONARES

Castineira Gamborino, Maria (1); Tovar Duran, Héctor Manuel (1); Garcia Rey, Rita (1); Garcia
Pérez, Alejandro (1); Minasyan, Anna (1); Delgado Roel, Maria (1); Fernandez Vago, Luis (1);
Fieira Costa, Eva (1); Fernandez Prado, Ricardo (1); De La Torre Bravos, Mercedes (1)
(1)CHUAC

Introduccién

El trasplante pulmonar ha demostrado ser una opcién terapéutica valida para un grupo de
pacientes con enfermedades pulmonares en situacion terminal

Objetivo

El objetivo de este trabajo pretende determinar factores prondsticos relacionados con el
donante y el receptor para incrementar la supervivencia de estos pacientes en los trasplan-
tados unipulmonares.

Material

Se analizaron datos del registro electronico de los pacientes trasplantados en nuestro servicio
desde el 1999 hasta el 2015. Se definieron dos grupos: gran superviviente aquellos con super-
vivencia superior a 10 anos (72 pacientes). Estos se compararon con pacientes trasplantados
en el mismo periodo de tiempo; escogiéndose el siguiente trasplante unipulmonar realizado
del listado (72 pacientes) y excluidos aquellos con mortalidad postoperatoria. El procesa-
miento de los datos se realizé con el programa Stata 14.2.

Resultados

El analisis univariante se realizé empleando t Student para variables cuantitativas y Chi2 para
variables categodricas. Se muestran los resultados en la tabla 1.

En la figura 1 podemos comparar las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier con una p<0,05.
En el andlisis multivariante, tanto considerando la variable gran superviviente como dicoto-
mica y empleando regresion lineal multiple (tabla 2), como en el analisis multivariante de
supervivencia mediante una Regresion de Cox (tabla 3), evidenciamos respectivamente que la
edad del receptor, ajustado por el resto de los parametros con significacion estadistica en el
analisis univariante, es el principal factor a la hora de incrementar la supervivencia de los
receptores. En ambos grupos el desarrollo de disfuncién cronica es una de las principales
causas de mortalidad, siendo mas frecuente su incidencia en pacientes con una mayor supervi-
vencia del injerto.

Conclusiones

Tras el primer ano postrasplante la supervivencia a largo plazo, definida como =10 anos, se
asocia positivamente con una menor edad del receptor. Asi mismo las causas de mortalidad
son superponibles en ambos grupos.
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HIPOGAMMAGLOBULINEMIA SECUNDARIA A RITUXIMAB

Alvarez Moyano, Enriqueta (1); Varona Galan, Berta (1); Sanjuan Lépez, Maria Pilar (1);
Blanco Aparicio, Marina (1); Tirado Fernandez, Alicia (1); Horjales Rodriguez, Iria (1); Balboa
Mejuto, Cristina (1); Ruiz Pedrosa, Efren (1); Marcos Rodriguez, Pedro Jorge (1)

(1)Complexo Hospitalario Universitario de A Coruia

Introduccién

En los ultimos anos se han ampliado las indicaciones de Rituximab (RTX). Dirigido contra el
antigeno CD20, conduce a un agotamiento de las células B periféricas durante un periodo
estimado de 6 a 24 meses. Sin embargo, se ha descrito hipogammaglobulinemia prolongada
en un subconjunto de pacientes.

Objetivo

Describir la prevalencia de la hipogammaglobulinemia secundaria a RTX en pacientes tratados
en nuestro centro.

Material

Estudio retrospectivo de pacientes tratados con RTX en el CHUAC entre Enero/2008 vy
Junio/2024. Los datos se obtuvieron a través del registro realizado por el Servicio de Farmacia.
La hipogammaglobulinemia fue definida como IgG < 650 mgr/dl y, se estratificd en leve,
400-650 mgr/dl; moderada, 200-399 mgr/dL; y grave, 0-199 mgr/dL.

Resultados

Se incluyeron 211 pacientes, 167 (79.1%) mujeres. La edad media fue 59.2+15.1 anos. La
indicacion mas frecuente de RTX fue la Artritis Reumatoide (78 casos; 36.9%). Se realizo deter-
minacion de Inmunoglobulinas (lgs) previo al inicio de RTX en 169 casos (80%), de los cuales
155 (91.7%) tenian niveles normales de IgG. En la Tabla 1, se muestra el nUmero de pacientes
en los que se realizé determinacion anual de Igs tras el inicio de RTX. Excluidos los pacientes
que mantienen tratamiento activo, la Figura 1 muestra la prevalencia de hipogammaglobuli-
nemia en diferentes momentos temporales desde los 12 meses a 10 anos tras el inicio del
tratamiento. La dosis media acumulada de RTX fue 9327mg+11187 y la duracion media del
tratamiento 119+125 semanas. Se inicio tratamiento sustitutivo con Ig exdgena en 5 casos, la
tabla 2 muestra los niveles de IgG en el momento iniciarlo.

Conclusiones

1. La monitorizacion de inmunoglobulinas en pacientes tratados con rituximab tiende a
disminuir con el tiempo.

2. La hipogammaglobulinemia puede persistir a largo plazo y, en determinados casos,
requerir tratamiento sustitutivo con inmunoglobulina.
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Resumen

En los ultimos anos se ha descrito hipogammaglobulinemia prolongada asociada a rituximab.
Nuestro objetivo fue analizar su prevalencia en pacientes tratados en nuestro centro
mediante un estudio retrospectivo de 211 casos (2008-2024). Observamos que la monitoriza-
cion de inmunoglobulinas disminuyé con el tiempo y que un subgrupo desarrollé hipogam-
maglobulinemia persistente, requiriendo reposicion en algunos casos.
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Figura 1. Namero de pacienles con determinacion anual de Inmunogiobulnas ras el inico del ratamiento con RTX
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RESULTADOS POSTQUIRUGICOS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO NEOADYUVANTE
CON QUIMIOTERAPIA + INMUNOTERAPIA BASADA EN INHIBIDORES DE PDL-1 EN EL
CANCER DE PULMON CELULAS NO PEQUENAS

Tovar Duran, Hector Manuel (1); Delgado Roel, Maria (1); Castineira Gamborino, Maria (1);
Garcia Rey, Rita (1); Fernandez Vago, Luis (1); Garcia Perez, Alejandro (1); Minasyan, Ana (1);
Fieira Costa, Eva (1); Fernandez Prado, Ricardo (1); De La Torre Bravos, Mercedes (1)
(1)CHUAC

Introduccién

El cadncer de pulmén de célula no pequenas (NSCLC) sigue siendo a dia de hoy terminal en la
mayoria de los pacientes con enfermedad en estadio localmente avanzado.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar los resultados de los pacientes intervenidos en nuestro
servicio tras recibir tratamiento neoadyuvante con quimioterapia convencional o quimioinmu-
nonoterapia, analizando las diferencias en cuanto resultados perioperatorios y anatomopato-
|6gicos principalmente.

Material

Se analizaron datos del registro electronico (NHC) de los pacientes intervenidos en nuestro
centro que recibieron tratamiento neoadyuvante con quimioterapia versus los que recibieron
quimioterapia + inmunoterapia entre el ano 2019 y 2025.

Resultados

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, estadio clinico
pretratamiento, incidencia de complicaciones postquirurgicas, dias de ingreso, dias de drenaje
o tiempo quirurgico.

En todos los pacientes la cirugia se realizé mediante un procedimiento minimamente invasivo,
bien videotoracoscopia o cirugia robética. No hubo fallecimientos durante el postoperatorio
Se evidencia mayor tasa de respuesta anatomopatdlogica en aquellos pacientes que
recibieron quimioterapia + inmunoterapia con una mayor tasa de respuestas completas 43%
frente a un 7% p=0,001, un menor porcentaje de neumonectomias con un 3% frente a un 17%
con una p= 0,09.

Asi mismo el antecedente de tabaquismo mostré una frecuencia mayor en el grupo postqui-
mioinmunoterapia 88% frente a un 71% con p=0.02

En el analisis multivariante se mantiene como el estadio postratamiento en ambos grupos
muestra una diferencia evidente a favor de los pacientes sometidos a quimioinmunoterapia.

Conclusiones

Nuestros resultados respaldan el empleo de inmunoterapia como tratamiento neoadyuvante
a la quimioterapia estandar basada en platino en pacientes con CPCNP en los que se valore la
posibilidad de resecabilidad, con un mayor nimero de respuestas anatomopatoldgica y sin
anadir morbimortalidad al procedimiento quirurgico, permitiendo el uso de cirugia minima-
mente invasiva como via de abordaje.
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EVALUACION DE LA ViA AEREA PEQUENA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
RESECCION PULMONAR: DIFERENCIAS POR SEXO. ANALISIS PRELIMINAR DEL ESTUDIO
VAPEPOC

Pou alvarez, Cristina (1); Represas Represas, Cristina (1); Gonzalez Pineiro, Ana Lourdes (1);
Tilve Gomez, Amara (1); Rodriguez Fernandez, Paula (1); Garcia Fontan, Eva Maria (1); Nuhez
Fernandez, Marta (1); Priegue Carrera, Ana (1); Almeida Carrete, Liza (1); Fernandez Villar,
José Alberto (1)

(1)Hospital Alvaro Cunqueiro

Introduccién

El estudio de la via aérea pequena (VAP) constituye un area clave en el conocimiento de
multiples enfermedades respiratorias, y la combinacion de pruebas funcionales, tomografia
computarizada (TC) e histologia permite caracterizarla de forma integral.

Objetivo

El objetivo del estudio es analizar las diferencias en la afectacion de la via aérea pequena
asociadas al sexo entre los pacientes sometidos a cirugia de resecciéon pulmonar en nuestro
centro.

Material

Se realiza un estudio observacional, transversal y analitico en el que se incluyé a pacientes
sometidos a cirugia de reseccion pulmonar entre febrero de 2024 y agosto de 2025, a los que
se les realizé un cuestionario clinico, una exploracion funcional pulmonar incluyendo una
oscilometria forzada (FOT), una TC en inspiracidn y espiracion previas a la cirugia y una
analitica de sangre para estudio de subpoblaciones linfocitarias. Sus muestras fueron proce-
sadas en Anatomia Patoldgica (AP) para el estudio de la VAP.

Se realiza un andlisis descriptivo de las variables incluidas, obteniendo el porcentaje para las
cualitativas y la media y la desviacion tipica para las cuantitativas. En la comparacién de
variables se utiliza el test de Chi-cuadrado para las cualitativas y pruebas no paramétricas para
las cuantitativas, fijado el nivel de significacion estadistica en 0.05.

Resultados

Se incluyeron 182 pacientes, de los cuales 69 son mujeres.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas y demograficas de hombres y mujeres.
En la tabla 2 se muestra la afectacion de la via aérea pequena por FOT y AP.

Conclusiones

En nuestra muestra, objetivamos una mayor afectacion de la VAP definida por oscilometria en
mujeres, y mayor afectacion de la VAP definida por AP en hombres. Se trata de los resultados
preliminares de un estudio en desarrollo, por lo que esperamos poder perfilarlos mejor al
completar la muestra.

Financiacion: ISCIII (PI23/00387), SEPAR y SOGAPAR.
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USO DE TERAPIA “VACUUM ASSISTED CLOUSURE (VAC)” EN PACIENTES CON ENFISEMA
SUBCUTANEO MASIVO Y FUGA AEREA PERSISTENTE

Mundet Tudela, Ariadna (1); Gandara Castro, Cristian (1); Quiroga Martinez, Jorge (1); Rivo
Vazquez, José Eduardo (1); Sdnchez Calle, dlvaro (1); Otero Lozano, Daniel (1); Garcia Prim,
José Maria (1)

(1)CHUS

Introduccién

El enfisema subcutaneo es una complicacion que puede ocurrir por ejemplo tras intervencion
quirdrgica pulmonar, traumatismo o neumotoérax, que cursa generalmente de forma autolimi-
tada. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan enfisema subcutaneo masivo (ESM) a pesar
de llevar un drenaje pleural funcionante. El ESM esta asociado a un aumento de la morbilidad,
incluyendo incapacidad para la apertura ocular y disnea.

Objetivo

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el tratamiento del ESM mediante la terapia “Vacuum
assisted closure” (VACQ).

Material

Estudio descriptivo de 7 casos tratados entre 2023 y 2024. En todos ellos se objetivaba fuga
aérea persistente, a pesar de drenaje pleural normoposicionado, y ESM que imposibilitaba
apertura ocular.

Resultados

Se incluyeron 3 pacientes en los que se realizd una lobectomia pulmonar reglada, 1 paciente
tras neumonectomia, 1 neumotdrax espontaneo secundario, 1 neumotoérax bilateral y 1
neumotodrax espontaneo secundario tras ser intervenido de una cirugia cardiaca.

Se realizaron incisiones de 3 cm en piel en regién pectoral, con diseccion de tejido celular
subcutaneo hasta llegar a plano muscular. Posteriormente, se aplico sistema VAC, con
presiones negativas de -160 mmHg, en aspiracién continua.

Se evidencié mejoria clinica de los pacientes el mismo dia de la colocacion del dispositivo, con
mejoria progresiva los siguientes dias.

La media fue de 4,85 dias y la mediana 5 dias de tratamiento con VAC.

No se identificaron complicaciones relacionadas con el tratamiento.

Conclusiones

La terapia VAC puede ser una modalidad de tratamiento efectiva para el manejo del ESM,
proporcionando mayor confort del paciente. No hemos identificado complicaciones. Son
necesarios mas estudios comparativos para corroborar la hipotesis.
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Resumen
El enfisema subcutaneo (ES) es una complicacion habitualmente de curso autolimitado. Sin
embargo, algunos pacientes desarollan ES masivo (ESM) a pesar de drenaje pleural funcio-

nante. La terapia VAC puede ser un tratamiento efectivo mejorando el ESM vy el confort del
paciente.

Enfisema subculdneo postiobeciomia

64



0% DAL SOGAPAT www.sogapar.info  #SOGAPAR25

VALIDACION CLINICA DEL FEOS RATE PARA MEDIR LA RESPUESTA A BIOLOGICOS EN
ASMA GRAVE

Morote Bravo, Belén (1); Blanco Cid, Nagore (1); Dacal Rivas, David (1); Arias Zas, Laura (1);
Pérez De Llano, Luis (1); Davila Gonzélez, Ignacio (2); Martinez Moragon, Eva (3); Dominguez
Ortega, Javier (4); Almonacid Sanchez, Carlos (5); Garcia Rivero, Juan Luis (6)

(1)Hospital Universitario Lucus Augusti; (2)Hospital Universitario de Salamanca; (3)Hospital Univer-
sitario Doctor Peset; (4)Hospital Universitario La Paz; (5)Hospital Puerta de Hierro; (6)Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla

Introduccién

FEOS score (FEV1, exacerbaciones, corticosteroides orales (OCS) y sintomas) permite cuanti-
ficar la respuesta a bioldgicos en asmaticos graves respecto a la situacidon de partida. Sin
embargo, la mejoria clinica potencial maxima (MCM) es diferente para cada paciente. FEOS
rate (FEOS score/MCM x100) puede superar este inconveniente.

Objetivo

Analizar si FEOS rate predice correctamente los distintos tipos de respuesta y compararlo
frente a FEOS score.

Material

Se clasifico respuesta a bioldgicos a los 12 meses en tres grupos:

-Remision clinica (R1): No exacerbaciones graves, asma control test (ACT) =20, no OCS de
mantenimiento y FEV1 280%.

-Respuesta parcial (R2): Pacientes no clasificados en remision clinica o respuesta subdptima.
-Respuesta subdptima (R3): Reduccidén de exacerbaciones <50% si >1, incremento de ACT <3
puntos si ACT <20 o reduccién de OCS <50% en pacientes con OCS de mantenimiento.

Se elaboraron curvas ROC con los valores de FEOS rate y FEOS score para valorar la capacidad
discriminativa entre tipos de respuesta. Se calcul6 el indice de Youden para establecer el mejor
punto de corte.

Resultados

290 pacientes (R1: 118, R2: 80, R3: 92). El analisis ROC reveld superioridad de FEQS rate frente
a FEOS score para discriminar entre R1-R2 (AUC 0.93 vs. 0.81; sensibilidad 91%, especificidad
91%, punto de corte 98%) (figura 1), entre R1-R3 (AUC 0.92 vs. 0.64; sensibilidad 91%, especifi-
cidad 89%, punto de corte 98.6%) (figura 2) y entre R2-R3 (AUC 0.76 vs 0.54; sensibilidad 70%,
especificidad 76%, punto de corte 91%) (figura 3).
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Conclusiones
FEOS rate cuantifica la respuesta al tratamiento biolégico considerando la MCM individual con
excelente capacidad de discriminacion entre grupos.

Resumen

FEOS rate tiene gran precision para clasificar a los pacientes con asma grave en diferentes
niveles de respuesta a un bioldgico. Se complementa junto a FEOS score proporcionando un
resultado cuantitativo ajustado al MCI.

A) RO Curve. Criterion: Youden B) ROC Curve. Criterion: Youden

L RECRT I

o TSy
-

a8
3

Serptroty
(1]
Senyilvity
o8

-
-
e &4
a1 o d
AUC 000D 1 0TS " AUC BB D TS, OB

3 | @
°L - y ' s . ; . . ;

00 o2 04 o8 o8 10 ada 03 [ ] 0.8 0.8 1.0

1-Specificay i-Specificity

Flgura 1. Curvas ROC entre R1-R2 usando FEOS rate (4) y FEOS score (B).

_ﬁ] ROC Curve. Criterian: Youden n] ROC Curve, Criterion: Youden

- =
- P
= @

3 2
o
o =
o ~
b AT 0521 [0E8Y, D5 o K 00T [0 581, 0 TH)
= i

L 00 02 04 08 08 18
1-Specificity 1 Specificity

Figura 2. Curvas ROC entre R1-R3 usando FEOS rate (A) y FEOS score (B).
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PREVALENCIA DE MUTACIONES EN EL GEN SERPINA 1 EN INDIVIDUOS ADULTOS CON
OBSTRUCCION AL FLUJO AEREO

Baloira Villar, Adolfo (1); Bea Sanmartin, Beatriz (1)

(1)Complexo Hospitalario de Pontevedra

Introduccién

El gen serpina 1 codifica para alfa-1 antitripsisna, una proteina vital para controlar el dano tisular
producido por algunas de las enzimas proteoiticas de los neutréfilos, Conocer las prevalencia de
las principales mutaciones de este gen en poblacion susceptible es de gran importancia.
Objetivo

Objetivos: conocer la prevalencia de alteraciones en el gen serpina 1 en individuos con obstruc-
cion al flujo aéreo en espirometria simple

Material

Se incluyd de forma consecutiva, tras firmar consentimiento, a adultos > 18 anos de edad que
acudieron al laboratorio de Pruebas Funcionales Respiratorias enviados tanto desde servicios
hospitalarios como desde Atencién Primaria con capacidad de realizar una maniobra
adecuada durante la espirometria forzada. En el momento de realizar la prueba los técnicos
desconocian el motivo por el cual se solicitaba para evitar sesgos. En todos los casos se
realizaron 3 maniobras escogiendo los valores mas elevados de FVCy FEV1.

kit AlphalD enviando la muestra al laboratorio Progenika Biopharma sin datos personales con
un numero especifico para cada muestra. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, peso,
talla, nacionalidad, tabaquismo, sintomas respiratorios y enfermedades relevantes con resefa
especifica para enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Resultados

se incluyeron en el estudio 1164 individuos, de los cuales 207 habian sido diagnosticados de
EPOC. 744 no presentaron ningun tipo de alteracién en el gen serpina 1. Los genotipos encon-
trado pueden verse en la tabla adjunta.

El hallazgo mas frecuente fue un Unico alelo S (249 casos) seguido a bastante distancia por un
alelo Z Unico (57 casos). S/Z (29 casos) y S/S (24 casos) fueron las combinaciones en heterocigosis
mas habituales. La prevalencia de Z/Z, la forma mas habitual de déficit severo de alfa-1 antitrip-
sina fue préxima al 2%, Encontramos un ndmero significativo de variantes alélicas mas raras.
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Conclusiones

La presencia de mutaciones en el gen serpina 1 en pacientes con obstruccion al flujo aéreo de
cualquier grado en nuestro medio es elevada.

Resumen

Tras estudiar un numero significativo de individuos con obstruccién al flujo aéreo encon-
tramos alguna mutacién en mas del 25% de los casos.
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INFORMACION GENERAL

® Lugary fechas de celebracion

Sede: Salén de actos. AFundacion Ferrol

Plaza Constitucion s/n, 15402 Ferrol, A Corufia

Fechas: 24y 25 de octubre de 2025

® Organiza
D (
Sugapar SO

® Secretaria técnica

T C/ Wenceslao Ferndndez Flérez 1 - 2°
T 15005 A Coruia - Tel. 981 120 313
solutions e-mail: diegofernandez@tramasolutions.com; sogapar@sogapar.info

® Cuotas de inscripcion

Socios SOGAPAR Inscripcidn gratuita
No socios SOGAPAR 150 € +IVA

Politica de cancelaciones:

Hasta el 01/08/25: Devolucion del 100%
Hasta el 26/09/25: Devolucion del 90%
Desde del 26/09/25: Sin devolucion

Fecha limite de inscripcion antes de la reunion:

Se tramitaran inscripciones en la Secretaria Técnica hasta el 17 de octubre de 2025. Con
posterioridad a esa fecha la inscripciéon debera formalizarse en la secretaria de la sede.

Las solicitudes de inscripcion y reservas de alojamiento podra hacerse Unicamente ONLINE, a
través de la web de la sociedad: www.sogapar.info
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L" REUNION ANUAL XXXVI Reunion
SOGAPAR Galaico Duriense

Afundacion Ferrol 24y 25 de octubre 2025

® Hoteles oficiales de la reunidn

PARADOR DE FERROL
Praza do Contralmirante Azarola Gresillon, 15401 Ferrol, A Coruria

HABITACION INDIVIDUAL 117 €
HABITACION DOBLE 136 €

(Desayunos y 10% de iva incluidos)

HOTEL ALMIRANTE
Calle de Maria, 2, 15402 Ferrol, A Corunia

HABITACION INDIVIDUAL 100 €
HABITACION DOBLE 110 €

(Desayunos y 10% de iva incluidos)

Politica de cancelacion de alojamientos:

Hasta el 30/05/25: Devolucion del 100%
Hasta el 23/07/25: Devolucion del 60%
Después del 23/07/25: Sin devolucidon

Fecha limite de reservas de alojamiento:

Se tramitaran reservas de alojamiento en la Secretaria Técnica hasta el 13 de octubre de 2025.
A partir de esa fecha consultar disponibilidad con la secretaria técnica (noaformoso@tramasolutions.com)

Las solicitudes de inscripcion y reservas de alojamiento podra hacerse unicamente ONLINE, a
través de la web de la sociedad: www.sogapar.info

e Comunhnicaciones:

Fecha limite para el envio de comunicaciones: 8 de septiembre de 2025. El envio de comunicacio-
nes se podra hacer Unicamente ONLINE, a través de la web de la sociedad: www.sogapar.info

e Acreditacion

Solicitada al sistema acreditador de la formacion continua de las profesiones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud.
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