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09:30h -10:00h | ENTREGA DE LA DOCUMENTACION
10:00h -10:5h [ BIENVENIDA Y APERTURA

10:15h - 11:00h | COMUNICACIONES POSTERS

Moderadores:
Dr. David Dacal Rivas. H.U. Lucus Augusti, Lugo
Dra. Iria Veiga Teijeiro. H.U. Lucus Augusti, Lugo

RELACION ENTRE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Fanego Insua, Ainoa (1), Abelleira Paris, Romina (1); Zamarron Sanz, Carlos (1),
Riveiro Blanco, VVanessa (1); Toubes Navarro, Maria Elena (1), Rabade Castedo,
Carlos (1), Lama Lopez, Adriana (1), Rodriguez Nunez, Nuria (1), Ferreiro Fer-
nandez, Lucia (1), Valdés Cuadrado, Luis (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
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INFLUENCIA DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN

LAS AGUDIZACIONES Y GRAVEDAD DEL ASMA

Fanego Insua, Ainoa (1), Abelleira Paris, Romina (1), Zamarron Sanz, Carlos (1),
Riveiro Blanco, Vanessa (1); Toubes Navarro, Maria Elena (1); Rébade Castedo,
Carlos (D, Lama Lopez, Adriana (1), Rodriguez Nuriez, Nuria (1), Ferreiro Fer-
nandez, Lucia (1), Valdés Cuadrado, Luis (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

EL TRANSPLANTE DE PULMON COMO TRATAMIENTO DE LA SILICOSIS
Berriochoa Rodriguez, Ana (1), Otero Gonzalez, Isabel (1), Sanjuan Lopez, Pilar
(D, Tirados Ferndndez, Alicia (1), Duarte Busquet, Darien (1); Alvarez Moyano,
Enriqueta (1), Varona Galan, Berta (1), Montero Martinez, Carmen (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

DERRAME PLEURAL NO FILIADO TRAS VIDEOTORACOSCOPIA.

ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA.

Simon, Helen (1), Magdalena lglesias, Carlos (1), Sacristan Robles, Laura (1), Blanco
Ramos, Montserrat (1); Carrasco Rodrigues, Rommel (1), Canizares Carretero, Mi-
gquel Angel (1); Moldes Rodriguez, Milagros (1); Garcia Fontan, Eva (1)

(1) Hospital Alvaro Cunqueiro

PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON EN SITUACION DE URGENCIA.
Tirados Fernandez, Alicia (1); Otero Gonzalez, Isabel (1); Sanjuan Lopez, Pilar (1),
Berriochoa Rodriguez, Ana (1); Duarte Busquet, Darien (1); Alvarez Moyano, Enri-
queta (1); Varona Galan, Berta (1); Garcia Louro, Carmen (1), Horjales Rodriguez,
Iria (1), Montero Martinez, Carmen (1)

(1) Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO PLEURAL SECUNDARIO A LA INFECCION
POR SARS-COV-2. UNA REVISION SISTEMATICA

Carreiras Cuina, Maria (1), Soto, Roi (1), Landin-rey, Elisa (1); Martinez Martinez, Ho-
norio (1); Fanego, Ainoa (1), Ferreiro, Lucia (1); Rodriguez Nurez, Nuria (1); Toubes,
Maria Elena (1), Valdés, Luis (1)

(D) Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

11:00h - 1:30h | PAUSA CAFE
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M:30h -13:30h [ COMUNICACIONES ORALES

Moderadores:
Dr. David Dacal Rivas. H.U. Lucus Augusti, Lugo
Dra. Iria Veiga Teijeiro. H.U. Lucus Augusti, Lugo

PROPUESTA Y DEFINICION DE UN SISTEMA INTELIGENTE DE SOPORTE A

LA DECISION APLICADO EN EL MANEJO DE PACIENTES QUE ACUDEN

A URGENCIAS CON UN POSIBLE CUADRO DE COVID-19 BASADO EN
TECNICAS DE DEEP LEARNING

Corbacho Abelaira, Dolores (1), Casal Guisande, Manuel (2); Corbacho Abelaira,
Fernando (3); Arnaiz Fernandez, Miguel (3), Trinidad Lopez, Carmen (1), Delga-
do Sénchez Gracian, Carlos (1), Sanchez Montanés, Manuel (4); Ruano-Ravifa,
Alberto (5); Fernandez-villar, Alberto (6)

(D) Hospital Ribera POVISA; (2) Universidad de Vigo; (3) Cognodata Consulting, Madrid;
(€3] Un/'ve(S/'dad Autonoma de Madrid; (5) Universidad de Santiago de Compostela, (6)
Hospital Alvaro Cunqueiro

CLUSTERIZACION CLINICO-SOCIAL DE PACIENTES CON AGUDIZACION
GRAVE DE EPOC MEDIANTE TECNICAS DE MACHINE LEARNING Y

SU RELACION CON REINGRESOS Y MORTALIDAD

Casal-Guisande, Manuel (1); Represas-represas, Cristina (2); Golpe-Gomez, Rafael
(3); Fernandez-Garcia, Alberto (4); Gonzalez-Montaos, Almudena (2); Comesa-
Aa-campos, Alberto (5), Pazos-area, Luis (2); Fernandez-Villar, Alberto (2)

(D) Fundacion Publica Galega de Investigacion Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo; (2) Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, (3) Hospital Universitario
Lucus Augusti de Lugo, (4) Hospital Ribera Povisa; (5) Escuela de Ingenieria Industrial
de la Universidad de Vigo
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN
PACIENTES CON EPOC: DESARROLLO DE UN SISTEMA INTELIGENTE PARA
PREDECIR LA MORTALIDAD A UN ANO TRAS LA EXACERBACION GRAVE
Casal Guisande, Manuel (1); Represas-represas, Cristina (2); Golpe Gomez, Rafael
(3); Fernéndez Garcia, Alberto (4), Villar Aguilar, Laura (2); Comesaria Campos,
Alberto (5); Pou Alvarez, Cristina (2); Fernéndez-villar, Alberto (2)

(1) Fundacion Publica Galega de Investigacion Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo; (2) Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (3) Hospital Lucus Augusti
de Lugo, (4) Hospital Ribera Povisa; (5) Escuela de Ingenieria Industrial de la Universi-
dad de Vigo

éLA CLASIFICACION ACTUAL DE LAS NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
ES SUFICIENTE PARA ESTABLECER CORRECTAMENTE EL PRONOSTICO

DE LAS FORMAS FIBROSANTES?

Vézquez Cortinas, Eva (1, Villar Gomez, Ana (2); Aburto Barrenechea, Myriam
(3), Sellarés Torres, Jacobo (4); Francesqui, Joel (5),; Portillo Carroz, Karina (6),
Jhunior Solis Solis, Alan (6),; Llanos Gonzalez, Ana Belén (7);, Acosta Fernandez,
Orlando (7); Cano Jiménez, Esteban (1)

(D Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo.; (2) Hospital Vall od’Hebrdn, Barcelona. Cl-
BER de respiratorio (CIBERES), Madrid.; (3) Hospital Universitario Galdakao, Galdakao.,
(4) Hospital Clinic, Barcelona. CIBER de respiratorio (CIBERES), Madrid.; (5) Hospital Cli-
nic, Barcelona; (6) Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona.; (7) Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz De Tenerife.

DISENO Y DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA EL CALCULO

E INTERPRETACION DE LA CARGA HIPOXICA EN LA EVALUACION

DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA APNEA DEL SUENO APOYADA

EN UN SISTEMA EXPERTO

Casal Guisande, Manuel (1), Mosteiro Afion, Mar (2),; Torres Duran, Maria (2); Gon-
zalez Montaos, Almudena (2); Murioz Martinez, Maria José (2); Santamaria Lopez,
Helena (2); Comesaria Campos, Alberto (3); Fernandez Villar, Alberto (2)

(1) Fundacion Publica Galega de Investigacion Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo, (2) Hospital Alvaro Cungueiro de Vigo, (3) Escuela de Ingenieria
Industrial de la Universidad de Vigo
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FALLO PRIMARIO Y SECUNDARIO DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

EN PACIENTES CON ASMA GRAVE

Dacal Rivas, David (1); Martinez Moragdn, Eva (2), Plaza, Vicente (3), Cisneros Se-
rrano, Carolina (4), Benchimol, Cristina (3), Izaguirre Flores, Hemily (5); Sénchez
Cuéllar, Silvia (6), Martinez Pitarch, Maria Dolores (7), Fernandez Aracil, Cleofé
(8); Pérez De Llano, Luis (1)

(D Hospital Universitario Lucus Augusti; (2) Hospital Universitario Doctor Peset; (3) Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, (4) Hospital Universitario de La Princesa; (5) Hospital
Universitario de Canarias, (6) Hospital Universitario Ramaon y Cajal; (7) Hospital Lluls
Alcanys, (8) Hospital Universitario Doctor Balmis

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE PULMON
SEGUN EL GENOTIPO DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN EL SUROESTE DE GALICIA
Garcia Rodriguez, Maria Esmeralda (1), Torres Duran, Maria Luisa (1); Ruano
Ravina, Alberto (2), Tubio Pérez, Ramaon Antonio (3); Prieque Carrera, Ana (1),
Almeida Carrete, Liza (1), Villar Aguilar, Laura (1), Vilarino Pombo, Carlos (4);
Fernandez Villar, Alberto (1)

(D) Hospital Alvaro Cunqueiro; (2) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Santiago de Compostela, (3) Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense; (4) Hospital Ribera Povisa
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LA DIABETES MELLITUS CON MAL CONTROL GLUCEMICO ES UN FACTOR
DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN LA EPOC.

Morote Bravo, Belén (1), Golpe Gomez, Rafael (1), Figueira Gongalves, Juan Marco
(2); Arias Zas, Laura (1); Dacal Rivas, David (1), Blanco Cid, Nagore (1); Castro
Anon, Olalla (1

(D Hospital Universitario Lucus Augusti; (2) Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

EXPERIENCIA CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI)

Y GAFAS NASALES DE ALTO FLUJO (GNAF) COMO SOPORTE DURANTE
FIBROBRONCOSCOPIA.

Rodriguez Otero, Ivan (1), Botana Rial, Maribel (1), Gonzalez Montaos, Almudena
(D, Torres Duran, Maria (1); Mufoz Martinez, Maria José (1); Curia Delgado, Merce-
des (1), Gonzalez Vézquez, Belén (1); Nuhez Delgado, Manuel (1); Mosteiro AAdnN,
Mar (1); Fernandez Villar, Alberto (1)

(D) Hospital Alvaro Cunqueiro

RESULTADOS DE PLEURODESIS CON TALCO SLURRY PARA EL MANEJO
DE DERRAME PLEURAL MALIGNO (DPM)

Gomez Corredoira, Eva (1), Botana Rial, Maria Isabel (1), Nunez Delgado, Ma-
nuel (2); Cuna Delgado, Mercedes (1), Gonzéalez Viézquez, Belén (1), Fernandez
Granda, Ignacio (1), Vargas Ursua, Fernando (1); Rodriguez Otero, Ivan (1); Pintos
Louro, Manuel (D; Fernandez Villar, Jose Alberto (1)

(1) Hospital Alvaro Cunqueiro

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE TRATADOS

CON TEZEPELUMAB

Blanco Aparicio, Marina (1), Berriochoa, Ana (1), Duarte Busquet, Darien (1), Varo-
na Galan, Berta (1); Horjales Rodriguez, Iria (1), Montero Martinez, Carmen (1)

(1) Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

INFECCION POR TRICHOSPORON INKIN EN TRASPLANTE PULMONAR:
INFECCION POCO FRECUENTE, ¢O NO TANTO?

Fernéndez Granda, Ignacio (1), Alonso Moralejo, Rodrigo (2); Quezada Loaiza,
Carlos Andrés (2); Pérez Gonzéalez, Virginia Luz (2); De Pablo Gafas, Alicia (2);
Lopez-Medrano, Francisco (2), Martinez Serna, Ivan (2), Pérez Ayala, Ana (2)

(D) Hospital Alvaro Cunqueiro; (2) Hospital Universitario 12 de Octubre

13:45 - 15:30h ALMUERZO DE TRABAJO
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16:00h - 16:15h | PRESENTACION DEL CONGRESO Y EXPLICACION
DEL FORMATO

Dr. Luis Pérez de Llano. H.U. Lucus Augusti. Lugo

16:15h - 17150 | EPOC

Moderadores:
Dra. Carlota Rodriguez Garcia. C.H.U. de Santiago de Compostela
Dr. Adolfo Baloira Villar. C.H.U. de Pontevedra

Ponentes:
Dr. Rafael Golpe Gémez. H.U. Lucus Augusti. Lugo
Dr. Santiago Rodriguez-Segade Alonso. C.H.U. de Ferrol

17:15h -17:30h | INAUGURACION OFICIAL

17:30h -18:30h | ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

Moderadores:
Dr. Juan Suarez Antelo. C.H.U. de Santiago de Compostela
Dr. Esteban Cano Jiménez. H.U. Lucus Augusti, Lugo
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Ponentes: )
Dra. Virginia Leiro Fernandez. H.U. Alvaro Cunqueiro, Vigo
Dr. Jacobo Sellares Torres. Hospital Clinic de Barcelona

18:30h - 19:00h | PAUSA CAFE

19:00h - 20:00h | ASMA

Moderadores:
Dra. Dolores Corbacho Abelaria. Hospital POVISA, Vigo.
Dr. Luis Dominguez Juncal. C.H.U. de A Coruna

Ponentes:
Dra. Coral Gonzalez Fernandez. C.H.U. de Ourense
Dra. Eva Martinez Moragdn. Hospital Dr Pesset de Valencia

20:00h - 21:00h [ ASAMBLEA SOGAPAR

21:30h CENA'Y ENTREGA DE PREMIOS
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09:30h - 10:30h | CANCER DE PULMON

Moderadores:

Dra. Eva Garcia Fontan. H.U. Alvaro Cunqueiro, Vigo

Dra Mercedes de la Torre Bravos. C.H.U. de A Coruna,
Ponentes:

Dra. Montserrat Blanco Ramos. H.U. Alvaro Cunqueiro, Vigo
Dra. Maria Delgado Roel. CH.U. de A Coruna

Dr. Luis Angel Ledn Mateos. C.H.U. de Santiago de Compostela

10:30h - 11:30h | HIPERTENSION PULMONAR

Moderadoras:
Dra Isabel Otero. CH.U. de A Coruna
Dra. Olalla Castro AAdn. H.U. Lucus Augusti, Lugo

Ponentes:
Dra. Amaya Martinez Mefaca. H.U. Marqués de Valdecilla, Santander
Dr. Ricardo Aguilar. Hospital Clinic de Barcelona
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11:30h - 12:00h | PAUSA CAFE

12:00h - 12:45h LA CARRERA UNIVERSITARIA PARA CLINICOS
Dr. Jose Luis Lopez Campos. H.U. Virgen del Rocio

12:45h - 13:45h | VENTILACION Y SUENO

12:45h - 13:15h Mesa VNI: Novedades y perspectivas futuras en
las terapias de soporte no invasivas. ¢Realidad o ficcion?

Moderadora:
Dra. Montserrat Diaz Gutiérrez. C.H.U. de Ourense

Ponente:
Dra. Angélica Consuegra Vanegas. C.H.U. de A Coruria

13:15h - 13:45h Mesa Sueiio: Apnea Obstructiva del sueio:
nuevos dispositivos y tratamientos alternativos.

Moderadora:
Dra. Romina Abelleira Paris. C.H.U. de Santiago de Compostela

Ponente:
Dra. Maria José Mufioz Martinez. H.U. Alvaro Cunqueiro, Vigo
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RELACION ENTRE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y LA DIABE-
TES MELLITUS TIPO 2

Fanego Insua, Ainoa (1, Abelleira Paris, Romina (1), Zamarron Sanz, Carlos (1), Riveiro Blanco,
Vanessa (1), Toubes Navarro, Maria Elena (1), Rabade Castedo, Carlos (D, Lama Ldpez, Adriana
(1), Rodriguez Nunez, Nuria (1), Ferreiro Fernandez, Lucia (1), Valdés Cuadrado, Luis (1)

(1) Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Introduccidén

La asociacion entre la apnea obstructiva del suefio (AOS) y el metabolismo de
la glucosa sigue siendo controvertida. Este estudio investiga la relacién entre
la AOS vy la diabetes mellitus tipo 2 (DM) y prediabetes (preDM) incidentes, asi
como el efecto del tratamiento con presidn positiva continua en la via aérea
(CPAP) a largo plazo.

Métodos

Estudio de seguimiento en cohorte retrospectiva clinica de pacientes con AOS
y controles seleccionados de manera aleatoria. Los datos sobre DM incidente y
preDM, asi como de la CPAP se obtuvieron de los registros hospitalarios. La relacidn
entre AOS basal y la DM incidente se examind con modelos de regresion de Cox.

Resultados

De un total de 356 pacientes, 169 con AOS y 187 controles fueron seguidos por
una mediana de 98 meses; 47 enfermos (13,2%) desarrollaron DM vy 43 (12,1%)
preDM. La incidencia acumulada a los cinco afios de DM fue de 10,7% (6,5-13,9%).
De los sujetos con preDM en la muestra basal, 87% evolucionaron a DM incidente.
Se demuestra que el indice de masa corporal (IMC), la hipoxia nocturna y el indice
de apnea hipopnea (IAH) son factores de riesgo para el desarrollo de DM, y que
la CPAP los disminuye.

Conclusiones

Los pacientes con AOS tienen mayor probabilidad de desarrollar DM. Los facto-
res de riesgo implicados son el IMC, la hipoxia nocturna y el IAH. El uso regular
de CPAP a largo plazo se asocié con una disminucion de estos.
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INFLUENCIA DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LAS AGUDI-
ZACIONES Y GRAVEDAD DEL ASMA

Fanego Insua, Ainoa (D, Abelleira Paris, Romina (1), Zamarron Sanz, Carlos (1), Riveiro Blanco,
Vanessa (1), Toubes Navarro, Maria Elena (1); Rébade Castedo, Carlos (1), Lama LJdpez, Adriana
(D, Rodriguez Nunez, Nuria (1), Ferreiro Fernandez, Lucia (1), Valdés Cuadrado, Luis (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Objetivo

La apnea obstructiva del suefio (AOS) y el asma son dos patologias altamente
prevalentes. Existe evidencia creciente de que ambas podrian tener una relacidn
bidireccional por eso es importante averiguar los factores que las asocian para
identificarlas de manera precoz.

Método

Estudio descriptivo observacional de pacientes a seguimiento en una consulta
monografica de suefio por una AOS. Se realizd un andlisis descriptivo junto con
un analisis univariante mediante test Chi-cuadrado y test t-Student para analizar
variables predictoras de exacerbacion asmatica y asma grave. Para identificar va-
riables asociadas a la gravedad y al riesgo de exacerbacion se realizd una regresion
logistica binaria.

Resultados

Se seleccionaron un total de 51 pacientes. 55% varones y 45% mujeres. La edad
media fue de 59+12,1 (32-78) afios, IMC 35,16+6,08 (24,60-53,2), |IAH: 4717+£20,48
(16,5-93,1), PCR 0,57+0,71 (0,04-2,8). El niumero de pacientes que presentaron agu-
dizaciones de asma fue de 18 (35,3%). El nuUmero de pacientes con asma grave
(escaldon 5y 6) fue 25 (49%). El sexo masculino, el uso de corticoides nasales y
presentar un menor tiempo de SatO2 <90% (CT90) por la noche se asocia a no
presentar exacerbaciones asmaticas en el andlisis univariante. Los factores predic-
tores asociados a la gravedad del asma fueron: menor funcién pulmonar (FEV1),
presencia de poliposis nasal y aumento del indice apnea-hipopnea (IAH).

Conclusiones

Ser vardn, utilizar corticoides nasales y tener un menor CT90 se asocia a no pre-
sentar agudizaciones asmaticas. Un menor FEV1T, tener poliposis nasal y mayor |IAH
son predictores asociados a la gravedad del asma.
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EL TRANSPLANTE DE PULMON COMO TRATAMIENTO DE LA SILICOSIS
Berriochoa Rodriguez, Ana (1); Otero Gonzélez, Isabel (1); Sanjuan Lopez, Pilar (1), Tirados
Ferndndez, Alicia (1); Duarte Busquet, Darien (1); Alvarez Moyano, Enriqueta (1), Varona Galan,
Berta (1), Montero Martinez, Carmen (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de A Corunia

Objetivos

La silicosis es una enfermedad profesional que aparece tras la inhalacion repetida
de particulas de silice. En fases evolucionadas, el trasplante pulmonar es el Unico
tratamiento disponible. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de
los trasplantados de pulmoén por silicosis en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes trasplantados de pulmén por
silicosis en el CHUAC entre 2010 y 2023. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes recogiendo las distintas variables.

Resultados

Se incluyeron 32 pacientes (30 hombres), con una edad media de 52.7 afios en el
momento del trasplante. El 53% fueron bipulmonares. El 18.8% tenia hipertensién
arterial, el 31.3% dislipemia, el 3% diabetes mellitus y el 50% eran exfumadores. El
motivo de inclusion en lista fue insuficiencia respiratoria y disnea invalidante en
todos, y en uno, ademas, la existencia de neumotdérax con fuga persistente. En el
estudio pre-trasplante se observé una media de FVC del 53%, FEV1 del 33% vy 261
metros recorridos en el test de la marcha de 6 minutos. La media de dias en lista de
espera fue 149, en Reanimacion 15 y de ingreso en total 60. Precisaron soporte cir-
culatorio 5 pacientes (16%): 4 circulacion extracorpdérea y 1 ECMO veno-arterial. El
9.4% de los pacientes presentaron paralisis frénica, requiriendo VMNI domiciliaria
el 6.3%. Un paciente (3%) muridé durante la cirugia y 2 (6%) durante el postopera-
torio inmediato. En el seguimiento, el 23.3% tuvieron estenosis de la via aérea y el
34,4% disfuncion cronica del injerto (54.5% tipo BOS). La mediana de superviven-
cia fue 6 afos, y la supervivenciaa 1y 5 anos del 87.8% y 56.2% respectivamente.

Conclusiones
El trasplante pulmonar es una opcidn terapéutica valida en los pacientes con silico-
sis evolucionada con resultados a largo plazo similares a otras patologias.
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DERRAME PLEURAL NO FILIADO TRAS VIDEOTORACOSCOPIA. ANALI-
SIS DE NUESTRA EXPERIENCIA.

Simon, Helen (1); Magdalena Iglesias, Carlos (D, Sacristén Robles, Laura (1), Blanco Ramos,
Montserrat (1); Carrasco Rodrigues, Rommel (1); Cafizares Carretero, Miguel Angel (1); Moldes
Rodriguez, Milagros (1; Garcia Fontan, Eva (1)

(1) Hospital Alvaro Cunqueiro

Objetivo

Describir nuestra experiencia con aquellos derrames pleurales (DP) que presentaron
una histologia no concluyente tras la biopsia VTC comparando la supervivencia de
estos casos con los que obtuvieron un diagndstico de benignidad o de neoplasia.

Material y métodos
Analisis retrospectivo de 80 pacientes tratados entre los ainos 2019 y 2023 con el
diagndstico de DP.

Resultados

La edad media fue de 67,45 afos. 55 eran hombres y 25 mujeres. El hemitérax mas
afectado fue el derecho (61%). 30 pacientes, presentaban antecedentes oncoldgi-
cos, entre los que destacaban el adenocarcinoma de pulmdn (6) y el adenocarci-
noma de mama (5). La media de dias de retirada del drenaje fue de 1,96 dias. La
estancia media de hospitalizacion fue de 5,96 dias. En todos los casos se realizd una
biopsia pleural via VTC asi como pleurodesis en 22 pacientes y decorticacion en 4.
El estudio anatomopatoldgico identificd a 34 biopsias como proliferaciones neopla-
sicas, 40 como inespecificas y 6 no neoplasicas. En el grupo con biopsia inespecifica
fallecieron 4 pacientes, dos de ellos por procesos neoplasicos y los otros dos por un
proceso no oncoldgico. Al comparar la superviviencia de los tres grupos mediante
analisis univariante (neoplasicos, no neoplasicos e inespecificos), encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas en cuanto a la supervivencia fundamental-
mente debida a los primeros -media estimada de 20,35 meses (IC95% 12,98 - 27,73)
frente a 50,2 (IC95% 40,03 - 60,36) y 47,82 (IC95% 43,02 - 52,62) respectivamente-
(p<0,000M). Al eliminar los pacientes con diagndstico neoplasico del andlisis, no ob-
tuvimos diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia global entre
los dos grupos restantes -no neopldsicos e inespecificos- (p=0,773).

Conclusiones

En nuestra serie, podemos decir que los pacientes que tras una VTC presentan un
diagndstico de DP inespecifico no son infradiagnosticados y presentan una supervi-
vencia similar a aquellos pacientes con diagndstico de derrame pleural no neoplasico.
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PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON EN SITUACION DE URGENCIA.
Tirados Fernandez, Alicia (1); Otero Gonzalez, Isabel (1), Sanjuan Lopez, Pilar (1), Berriochoa
Rodriguez, Ana (1); Duarte Busquet, Darien (1); Alvarez Moyano, Enriqueta (1); Varona Galan,
Berta (1, Garcia Louro, Carmen (1), Horjales Rodriguez, Iria (1); Montero Martinez, Carmen (1)

(D Complejo Hospitalario Universitario de A Corunia

Introduccion

El trasplante pulmonar (TP) supone en una alternativa terapéutica consolida-
da para aquellos pacientes que sufren una enfermedad respiratoria avanzada
cuya situacion clinica ha empeorado a pesar del tratamiento médico maximo y
gue no presentan contraindicaciones para el procedimiento. La seleccidn de los
pacientes candidatos a TP es un proceso complejo y las decisiones son consen-
suadas por un comité multidisciplinar. De forma general, se debe plantear el TP
en agquellos pacientes en los que el riesgo del trasplante, tanto por la interven-
cion quirdrgica como por las posibles complicaciones futuras, sea menor que el
propio riesgo de la enfermedad que padece. La ONT describe a los candidatos
a trasplante pulmonar en preferencia nacional como aquellos pacientes en si-
tuacion de riesgo vital, para poder objetivar este pardmetro se requiere un LAS
mayor de 50.

Objetivos

El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas y supervivencia de
los pacientes trasplantados en situacion de preferencia e investigar el impacto
del uso previo de ventilacién mecanica invasiva (VMI) en la supervivencia tras
el trasplante.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes que han sido tras-
plantados en nuestro centro en situaciéon de preferencia. Las caracteristicas de
los receptores, de los donantes, procedimiento quirdrgico y complicaciones del
mismo vy las variables post-operatorias fueron recogidas de nuestra base de da-
tos y de la historia clinica electrdnica.

Resultados

Se realizaron 37 trasplantes en situacion de preferencia desde 2012 a 2024. La
edad media en el momento del trasplante fue de 43 afos (16,9 afos), siendo
19 hombres (51,4%) y 18 mujeres (48.6%). Se realizd trasplante bipulmonar en 24
casos (64.9%), unipulmonar izquierdo en 10 (27%) y unipulmonar derecho en 3
(8.1%). Entre los diferentes casos habia 11 retrasplantes (29.7%), todos ellos reali-
zados en situacion de preferencia. Hasta la fecha de hoy (09/09/24) fallecieron
13 pacientes (35.1%). La supervivencia media de los pacientes fue de 31.8 meses,
con un minimo de un dia y un maximo de 12 aflos. En los 11 pacientes (29.7%)
que fueron sometidos a VMI previamente al trasplante hubo 4 fallecidos (10.8%)
y entre los 26 que no necesitaron VMI (70.3%) fallecieron 9 (24,3%), sin resultar
estadisticamente significativa su relacién con la supervivencia.
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CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO PLEURAL SECUNDARIO A LA INFEC-
CION POR SARS-COV-2. UNA REVISION SISTEMATICA

Carreiras Cuifia, Maria (1), Soto, Roi (1), Landin-rey, Elisa (1), Martinez Martinez, Honorio (1), Fanego,
Ainoa (1), Ferreiro, Lucia (1), Rodriguez Nunez, Nuria (1); Toubes, Maria Elena (1, Valdés, Luis (1)

(1) Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Objetivos
Describir las caracteristicas del liquido pleural en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2.

Material y métodos

Busqueda sistematica de la literatura utilizando la metodologia PRISMA de es-
tudios que describen las caracteristicas de DP de pacientes con SARS-CoV-2 y
el tratamiento de la EP.

Resultados

Se incluyeron 18 articulos (32 pacientes y 37 muestras de DP). La mediana de
edad fue 61 afios (rango, 25-81), relacién hombre/mujer 5,4:1. El derrame pleural
(DP)fue predominantemente unilateral (71,4%), sin distincién entre un lado y
otro; solia extenderse sobre 2/3 del hemitdérax (50%) y su aspecto era variable
[seroso (50%), hematico o serohematico (28,1%) y purulento (21,9%)]. El LP fue
exudado en el 88,9% de los casos, pero con valores de proteina del LP y del
cociente LP/proteina sérica inferiores a 3 g/dL y 0,5 en el 36,7% y el 54,5%,
respectivamente. Los valores de pH y glucosa fueron inferiores a 7,20 y 60 mg/
dL en el 28,6 y el 24% de los casos, respectivamente. El predominio (=z50%)
de neutréfilos fue mayor que el de linfocitos/monocitos [12/26 (46,2%) vs 7/26
(26,9%), respectivamente]. La PCR en LP fue positiva para SARS-CoV-2 en 6/23
casos (26,1%) y para otros gérmenes en 8 (5 bacterias y 3 hongos). A casi todos
los pacientes se les realizd drenaje de liquidos y varidé el tratamiento médico que
recibieron los casos con PCR positiva para SARS-CoV-2 en LP. Se produjo una
mejora evolutiva en 25 casos y 9 casos fallecieron (36%).

Conclusiones

El DP es mas frecuente en varones de 50 a 80 afios, generalmente unilateral y de
gran tamano. Su aspecto es variable, con caracteristicas de exudado LDH-dis-
cordante, habitualmente de predominio neutrofilico, con tratamiento como el de
cualquier otro EP y con una mortalidad importante.
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PROPUESTA Y DEFINICION DE UN SISTEMA INTELIGENTE DE SOPORTE A
LA DECISION APLICADO EN EL MANEJO DE PACIENTES QUE ACUDEN A
URGENCIAS CON UN POSIBLE CUADRO DE COVID-19 BASADO EN TECNI-
CAS DE DEEP LEARNING

Corbacho Abelaira, Dolores (1); Casal Guisande, Manuel (2); Corbacho Abelaira, Fernando (3),
Arnaiz Fernandez, Miguel (3), Trinidad Lopez, Carmen (1), Delgado Sénchez Gracian, Carlos (1),
Sanchez Montanés, Manuel (4); Ruano-Ravifia, Alberto (5); Fernandez-villar, Alberto (6)

() Hospital Ribera POVISA,; (2) Universidad de Vigo; (3) Cognodata Consulting, Madrid; (4) Uni-
versidad Auténoma de Madrid; (5) Universidad de Santiago de Compostela; (6) Hospital Alvaro
Cunqueiro

Introduccidn y objetivo

La pandemia de COVID-19 ha transformado drasticamente la vision sobre la inte-
gracioén de la tecnologia en la medicina, poniendo a prueba la capacidad de los
sistemas de salud para tomar decisiones rapidas y efectivas, especialmente en
servicios de urgencias desbordados.

Presentamos un Sistema Inteligente de Soporte a la Decisiéon aplicado en el ma-
nejo de pacientes sospechosos de padecer neumonia COVID-19 a su llegada al
servicio de urgencias.

Material y método
Se despliegan dos modulos que discurren de forma secuencial, basados en Re-
des Neuronales Convolucionales: (fig.1)

El primero: DIAGNOSTICO: escala 0-100, emplea DenseNet-121, para identificar
si se existe neumonia en la Radiografias de Térax (RT)

El segundo: SEVERIDAD, utiliza COVID-Net CXR-S, busca cuantificar la severi-
dad de la opacidad del espacio aéreo en la RT (ASOS): escala 0-24.
Esta arquitectura plantea la Generacidn de Alertas y Toma de Decisiones:

¢ Presenta neumonia y O = ASOS < 5: seguimiento

* Presenta neumoniay 5 = ASOS < 15: hospitalizacion.

e Presenta neumonia y 15 = ASOS < 24: ingreso en UCI.

Base de RT Povisa: 2438 RT:1450 neumonia (59.5%) /988 no neumonia
(40.5%).533 RT para pruebas test en el primer mdédulo y 200 para el segundo.

Resultados
Los resultados obtenidos en el conjunto de prueba: (fig. 2)

AUC > 0.9 para médulo DIAGNOSTICO.
Root Mean Squared Error proximos a 6 para médulo SEVERIDAD.

Conclusiones

Estos hallazgos subrayan la capacidad del sistema para actuar como aliado fia-
ble en la lucha contra el COVID-19, mejorando significativamente la gestion de
pacientes en entornos de urgencia. En el futuro, se plantea la necesidad de ex-
pandir y profundizar en la validacién de este sistema en otras patologias, ade-
mas de desarrollar técnicas de explicabilidad
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CLUSTERIZACION CLINICO-SOCIAL DE PACIENTES CON AGUDIZACION
GRAVE DE EPOC MEDIANTE TECNICAS DE MACHINE LEARNING Y SU
RELACION CON REINGRESOS Y MORTALIDAD

Casal-Guisande, Manuel (1); Represas-represas, Cristina (2); Golpe-Gomez, Rafael (3); Fernan-
dez-Garcia, Alberto (4); Gonzalez-Montaos, Almudena (2); Comesafia-campos, Alberto (5),; Pa-
zos-area, Luis (2); Fernandez-Villar, Alberto (2)

(1) Fundacidn Publica Galega de Investigacidn Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo; (2) Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, (3) Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo; (4)
Hospital Ribera Povisa, (5) Escuela de Ingenieria Industrial de la Universidad de Vigo

Objetivo

Identificar perfiles clinico-sociales en pacientes hospitalizados por agudizacion
de EPOC mediante Machine Learning (ML) no supervisado, evaluar su impacto
en el consumo de recursos y pronostico, y desarrollar un Sistema Inteligente de
Soporte a la Decision Clinica (SISDC) que permita asignar nuevos pacientes a los
grupos con un conjunto reducido de variables.

Material y métodos

Se analizé una cohorte de 524 pacientes hospitalizados por AEPOC entre 2018
y 2022 en dos hospitales (Alvaro Cunqueiro y Lucus Augusti), con datos demo-
graficos, clinicos y sociales. Se utilizaron k-prototypes y el método del codo para
identificar cuatro clusteres, evaluando sus diferencias con pruebas estadisticas.
Posteriormente, se desarrolld el SISDC basado en Random Forest y Recursive
Feature Elimination, el cual se implementd en una aplicaciéon web.

Resultados

Se identificaron cuatro clusteres. El clister A, el mas frecuente, incluye a varones
con una enfermedad menos grave, que residen en zonas rurales, con buenas
relaciones sociales y baja dependencia, mostrando un consumo moderado de
recursos y un prondstico favorable. El cluster B, formado por pacientes mayores,
principalmente varones, con comorbilidades cardiovasculares y un alto uso de
oxigenoterapia, residentes en areas urbanas, presentd un riesgo intermedio de
reingreso y mortalidad, respaldado por una mejor situacion econémica y social.
El clister C, el mas joven, con una mayor proporcion de mujeres, bajo IMC, ta-
baguismo y ansiedad, mostré un indice considerable de reingresos, aunque sin
un pronostico marcadamente desfavorable. Finalmente, el cldster D, compuesto
por pacientes mas dependientes y con relaciones limitadas al nucleo familiar,
mostré el peor prondstico y mayor consumo de recursos. El SISDC demostré
una alta capacidad predictiva, asighando nuevos pacientes con solo 5 variables
y alcanzando AUC superiores a 0.9.

Conclusiones
El uso de técnicas de ML permitié identificar perfiles heterogéneos de pacientes,
subrayando la importancia de los factores sociales.
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN
PACIENTES CON EPOC: DESARROLL_Q DE UN SISTEMA INTELIQENTE PARA
PREDECIR LA MORTALIDAD A UN ANO TRAS LA EXACERBACION GRAVE
Casal Guisande, Manuel (1); Represas-represas, Cristina (2); Golpe Gomez, Rafael (3); Fernandez
Garcia, Alberto (4), Villar Aguilar, Laura (2); Comesaia Campos, Alberto (5); Pou Alvarez, Cristina
(2); Fernandez-villar, Alberto (2)

(1) Fundacidn Publica Galega de Investigacidn Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro Cunqueiro

de Vigo, (2) Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo; (3) Hospital Lucus Augusti de Lugo, (4) Hospital
Ribera Povisa, (5) Escuela de Ingenieria Industrial de la Universidad de Vigo

Objetivo
Disefar un sistema inteligente de soporte a la decisidn clinica (SISDC) para pre-
decir la mortalidad a un afo tras una exacerbacion aguda de EPOC.

Material y métodos

Se utilizd una base de datos con 524 pacientes, recopilada entre 2018 y 2022 en
los hospitales Alvaro Cunqueiro y Lucus Augusti, que incluye variables clinicas,
demograficas y sociales. Para el desarrollo del SISDC, primero se abordd un
proceso de seleccién de caracteristicas mediante Regresion Lasso (RL), para
identificar las variables con mayor poder predictivo. Posteriormente, se desa-
rrollé un contenedor estructurado pseudo-simbdlico que encapsula la informa-
cion de cada paciente. Su construccion contempla dos pasos: (1) se definid una
estrategia para crear un lenguaje comun sonoro basado en las caracteristicas
del paciente, y (2) se calculd el espectrograma asociado al sonido, generando
una imagen por paciente. Estas imagenes, que actuan como pseudo-simbolos
al integrar datos y conocimiento, fueron analizadas mediante una Red Neuronal
Convolucional, SqueezeNet, entrenada para calcular el Riesgo de Mortalidad.
El analisis y procesamiento de los datos se realizaron en Python© y MATLAB®,
reservando un 10% para pruebas.

Resultados

La RL permitié seleccionar las variables mas relevantes, ordenadas segun im-
portancia: oxigenoterapia domiciliaria, nimero de actividades elaboradas para
las que necesita ayuda, edad, IMC, disnea mMRC, niumero de actividades basicas
para las que necesita ayuda, nimero de hospitalizaciones afio previo, FEV1 por-
centual, vivienda propia y tabaquismo activo. Posteriormente, se implementd
una aplicaciéon. En el conjunto de prueba, se alcanzd un area bajo la curva ROC
proxima a 0.85.

Conclusiones

La propuesta es eficaz para predecir la mortalidad a un afo, integrando varia-
bles de distintas esferas. Tiene el potencial para mejorar la planificacion de los
cuidados al final de la vida. No obstante, en el futuro serd necesario realizar nue-
vos estudios para validar el SISDC.
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éLA CLASIFICACION ACTUAL DE LAS NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILI-
DAD ES SUFICIENTE PARA ESTABLECER CORRECTAMENTE EL PRONOSTI-
CO DE LAS FORMAS FIBROSANTES?

Vazquez Cortifas, Eva (1), Villar Gomez, Ana (2); Aburto Barrenechea, Myriam (3); Sellarés Torres,
Jacobo (4), Francesqui, Joel (5), Portillo Carroz, Karina (6); Jhunior Solis Solis, Alan (6), Llanos
Gonzalez, Ana Belén (7); Acosta Fernandez, Orlando (7); Cano Jiménez, Esteban (1)

(D Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo., (2) Hospital Vall d’Hebrdn, Barcelona. CIBER de
respiratorio (CIBERES), Madrid.; (3) Hospital Universitario Galdakao, Galdakao.; (4) Hospital Clinic,
Barcelona. CIBER de respiratorio (CIBERES), Madrid.; (5) Hospital Clinic, Barcelona, (6) Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona., (7) Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
Santa Cruz De Tenerife.

Objetivo

Conocer si la presencia de signos radiolégicos inflamatorios en las formas fi-
brosantes de neumonitis por hipersensibilidad (NH) influye en el prondstico de
dichas formas de neumonitis.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de pacientes diagnosticados
en los ultimos 10 aflos de neumonitis por hipersensibilidad fibrética (NHf) cum-
pliendo los ultimos criterios propuestos por la ATS/ERS 2020 vy reclasificandolos
segun patréon TCAR para NHf de dicho consenso. Los datos se presentan como
media y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilico para las variables
cuantitativas segun la distribucidon sea normal o no. Se realizé un modelo de re-
gresion de Cox multivariante ajustando por todas las variables de confusion que
en el andlisis univariante tenian un valor de p <0,2. Se proporcionan los intervalos
de confianza del 95%. Se considerd estadisticamente significativa una p <0,05.

Resultados

Se incluyeron 403 pacientes, de los cuales, 194 eran varones (48%) y la mediana
de edad era de 65 afios (Rl 60-74). La FVC (%) media era de 71.5 + 21y la DLCO
(%) media era de 47.3 +17,2.

Disponiamos datos de la presencia de inflamacién en la TCAR en 266 pacientes.
De estos pacientes con NHf, un 58% (n=156) presentaban inflamacidén asociada
y un 42% (n=110) no.

En el analisis multivariado de COX la presencia de inflamacion radiolégica concomi-
tante es un factor prondstico independiente predictor de mortalidad en la NHf (HR
0.44, Cl 0.23-0.83; p=0.0126). Otros factores predictores fueron el sexo, la edad,
la FVC y DLCO en el momento del diagndstico, la presencia de exacerbaciones, la
linfocitosis en el LBA vy el uso de tratamientos inmunosupresores y esteroideos.

Conclusiones

Parece no ser suficiente con clasificar las NH como inflamatorias o fibrosantes. Es
necesario tener en cuenta los signos inflamatorios radioldgicos en las formas fibro-
santes para establecer correctamente su prondstico.
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DISENO Y DE§ARROLLO DE UNA HFRRAMIENTA PARA EL (;ALCULO E IN-
TERPRETACION DE LA CARGA HIPOXICA E[‘_l LA EVALUACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA APNEA DEL SUENO APOYADA EN UN SISTEMA
EXPERTO

Casal Guisande, Manuel (1); Mosteiro AASn, Mar (2); Torres Duran, Maria (2); Gonzalez Montaos,
Almudena (2); Muioz Martinez, Maria José (2); Santamaria Lopez, Helena (2); Comesana Campos,
Alberto (3), Fernandez Villar, Alberto (2)

(1) Fundacidn Publica Galega de Investigacidn Biomédica Galicia Sur. Hospital Alvaro Cunqueiro de

Vigo; (2) Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, (3) Escuela de Ingenieria Industrial de la Universidad
de Vigo

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo desarrollar una herramienta computacional sen-
cilla que, partiendo de registros poligraficos, facilite el célculo e interpretacion de
la carga hipodxica (CH) en pacientes con sospecha de apnea del suefo (AS). La
herramienta busca optimizar la deteccidn de pacientes con riesgo cardiovascular.

Material y métodos

La metodologia se basa en la integracion de datos poligraficos, exportados en for-
mato EDF (European Data Format) desde un software comercial (probado con Em-
bletta®), en una aplicacién diseflada para este fin. Primero, los registros se cargan
en la aplicacién, donde se calcula automaticamente la CH mediante: (1) el analisis
de las sefales para identificar eventos de apnea e hipopnea, y (2) el célculo de la
CH basado en los eventos vy la sefal de saturacion de oxigeno (Sp0O2). Se ha im-
plementado un motor de calculo de la CH disponible en Github®, adaptado para su
integracion. La herramienta también calcula el indice de apnea-hipopnea (IAH). En
segundo lugar, la aplicacion incorpora un Sistema Experto Difuso con un motor de
inferencia del tipo Mamdani, utilizando reglas de implicacién SI-ENTONCES, que fa-
cilita la interpretacion de los resultados. La base de conocimiento se construyo con
la informacion disponible sobre estas métricas en el estado del arte, permitiendo
estratificar el riesgo cardiovascular.

Resultados

Los resultados muestran que la herramienta procesa eficientemente los registros
poligraficos, calculala CHy el IAH, y proporciona una interpretacion clara del riesgo
cardiovascular.

Conclusiones

La herramienta desarrollada supone un avance significativo en la evaluaciéon del
riesgo cardiovascular en pacientes con AS, especialmente en un contexto donde
existen pocas herramientas que calculen de forma automatica la CH. Su capacidad
para integrar este calculo con el IAH y un Sistema Experto la convierte en una herra-
mienta valiosa e innovadora para el diagndstico y tratamiento de la AS.
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FALLO PRIMARIO Y SECUNDARIO DE TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN
PACIENTES CON ASMA GRAVE

Dacal Rivas, David (1); Martinez Moragdn, Eva (2), Plaza, Vicente (3), Cisneros Serrano, Carolina (4);
Benchimol, Cristina (3); Izaguirre Flores, Hemily (5), Sanchez Cuéllar, Silvia (6), Martinez Pitarch,
Maria Dolores (7); Fernéandez Aracil, Cleofé (8), Pérez De Llano, Luis (1)

(D Hospital Universitario Lucus Augusti; (2) Hospital Universitario Doctor Peset, (3) Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau,; (4) Hospital Universitario de La Princesa, (5) Hospital Universitario de Cana-
rias; (6) Hospital Universitario Raman y Cajal: (7) Hospital Lluis Alcanys, (8) Hospital Universitario
Doctor Balmis

Objetivo

Solo un tercio de los pacientes con asma grave logra una respuesta completa con
bioldgicos. El objetivo del estudio es caracterizar dos tipos de fallo: primario (FP) y
secundario (FS).

Material y métodos

Estudio multicéntrico retrospectivo. Incluye pacientes que reciben el mismo bioldgi-
co durante al menos 24 meses. La respuesta se define como ausencia de exacerba-
ciones graves en el afo previo, ACT =20 y no necesidad de corticoides sistémicos de
mantenimiento. FP se define como la falta de respuesta a los 12 meses de inicio del
bioldgico y FS como la pérdida de respuesta posterior en aquellos respondedores
en el mes 12.

Resultados

Incluye 315 pacientes, de los que finalmente se analizan 272. El tiempo de seguimien-
to es de 46.1 £19.4 meses. En comparacion con los pacientes que presentan respues-
ta a los 12 meses (175), los pacientes con FP (97) presentan menos frecuentemente
poliposis nasal (34.7 vs 50.9%; p <0.05), menos eosinofilia (458.7 vs 602.4; p <0.05)
y un asma mas grave de inicio. El FP revierte en el 40% de los pacientes a lo largo
del seguimiento sin cambiar el monoclonal (cambiando el inhalador en el 74%). De
los 175 pacientes que alcanzan la respuesta a los 12 meses, 124 (70.8%) la mantienen
durante el seguimiento. En comparacion, los que presentan un FS (51, 29.21%) tienen
menores valores de FEV1 a los 12 meses de iniciar el bioldgico. El FS revierte en un
42.8% (los inhaladores se cambiaron en un 41.6%).

Conclusiones

La terapia inhalada debe ser optimizada en pacientes con asma grave. La gran ma-
yoria de los pacientes que presentan una respuesta a los 12 meses la mantienen a lo
largo del tiempo, pero un 29% la pierden. La funcidon pulmonar parece ser esencial
para alcanzar y mantener la respuesta.
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CARACTERIZACION CLIiNICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE
PULMON SEGUN EL GENOTIPO DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN EL SUROES-
TE DE GALICIA

Garcia Rodriguez, Maria Esmeralda (1, Torres Duran, Maria Luisa (1), Ruano Ravifa, Alberto (2);
Tubio Pérez, Ramon Antonio (3), Priegue Carrera, Ana (1); Almeida Carrete, Liza (D, Villar Aguilar,
Laura (1), Vilariio Pombo, Carlos (4); Fernandez Villar, Alberto (1)

(1) Hospital Alvaro Cunqueiro; (2) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universi-
dad de Santiago de Compostela, (3) Complejo Hospitalario Universitario de Qurense, (4) Hospital
Ribera Povisa

Introduccion

El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) incrementa el riesgo de enfisema pulmonar,
especialmente en fumadores, y podria contribuir a la patogénesis del cancer de pul-
mon (CP), asociado al consumo de tabaco y otros factores de riesgo conocidos. El
objetivo de este estudio fue analizar caracteristicas clinicas y del CP en pacientes
portadores de alelos deficitarios de Alfa 1 Antitripsina (AAT) y pacientes portadores
de un genotipo normal (PI*MM).

Material y métodos

Se incluyeron 407 pacientes con diagndstico histoldgico de CP en el Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo, entre noviembre de 2019 y noviembre de 2023. Se recopilaron
datos clinicos y epidemioldgicos mediante un cuestionario especifico administrado
por los investigadores y revision de la historia clinica, obteniéndose también los re-
sultados de estudios analiticos, radioldgicos e histoldgicos. A todos los participantes
se les recogié una muestra de saliva para el estudio del genotipo de la AAT y se les
realizd una medicion de raddn en su domicilio.

Resultados

La muestra incluyd un 69,3% de varones, edad media: 66 afnos. El 87,3% eran fuma-
dores o exfumadores, con consumo medio de 41,9 paquetes-afio. La concentracion
plasmatica media de AAT fue de 179,4 mg/dl, y los niveles de radén de 223,29 Bg/
m3. La EPOC fue la enfermedad pulmonar mas frecuente (30%). El 56,5% de los
tumores fueron adenocarcinomas y el estadio IV fue el mas comun (48,2%). Los
genotipos de AAT detectados fueron: MM (75,6%), MS (17,3%), MZ (3,3%), SS (1,8%)
y genotipos raros (2%). En las tablas 1, 2 y 3 aparecen caracteristicas basales de los
pacientes, al diagndstico y las caracteristicas del tumor en portadores de genotipo
Pi*MM vy de alelos deficitarios.

Conclusiones

No se encontraron diferencias significativas en caracteristicas clinicas, epidemiold-
gicas, funcionales, analiticas, radioldgicas, ni en niveles de radén y marcadores tu-
morales entre pacientes con CP con genotipo MM y deficitarios. La Unica diferencia
significativa fue que el CP se presentdé mas frecuentemente en forma de masa en
pacientes con genotipo MM.
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LA DIABETES MELLITUS CON MAL CONTROL GLUCEMICO ES UN FACTOR
DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN LA EPOC.

Morote Bravo, Belén () Golpe Gomez, Rafael (1); Figueira Gongalves, Juan Marco (2),; Arias Zas,
Laura (1), Dacal Rivas, David (1), Blanco Cid, Nagore (1); Castro Aridn, Olalla (1)

(D Hospital Universitario Lucus Augusti; (2) Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife

Objetivo
Determinar si el mal control glucémico se relaciona con mayor riesgo de neumonia
en la EPOC.

Material y métodos

Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes seguidos en una consulta monogra-
fica de EPOC. Se analizd la primera exacerbacion grave tras la primera visita en la
consulta. Se identificaron las exacerbaciones con infiltrados pulmonares. Se realizé
un analisis de riesgos proporcionales de Cox incluyendo los valores de hemoglobina
glicosilada (Hb1Ac%) en diabéticos y variables que plausiblemente podrian relacio-
narse con riesgo de neumonia. Se analizé el mejor valor de Hb1Ac% para predecir
neumonias mediante curvas ROC.

Resultados

N= 1124. Ingresaron 411 pacientes al menos una vez por exacerbacion y 87 fueron
diagnosticados de neumonia. Las variables asociadas a riesgo de neumonia fueron
los ingresos por EPOC los 5 aflos previos (HR: 216, 95% Cl: 112 - 417, p=0.02) y
los valores de Hb1Ac% (HR: 2.33, 95% CI: 1.06 - 5.08, p= 0.03). Un mayor IMC se
relaciond con menor riesgo de neumonia (HR: 0.77, 95% CIl: 0.60 - 0.99, p=0.04).
Mediante un analisis ROC se identificd el punto de corte para la Hb1Ac% asociado
al indice de Youden (7.8%). Se clasifico a los pacientes en 3 grupos: (1) no DM, (2)
DM controlada (Hb1AC < 7.8%), (3) DM no controlada (Hb1AC = 7.8%). El riesgo de
neumonia para el grupo 2 no fue diferente al grupo 1 (HR: 0.93, 95% ClI: 0.27 - 3.16).
El riesgo para el grupo 3 fue significativamente mayor que para los grupos 1y 2 (HR:
4.52,95% CI: 1.57 - 13.02).

Conclusiones

El mal control de la DM es un factor predictor de riesgo de neumonia en la EPOC.
El punto de corte de 7.8% para esta variable parece el mas util para identificar a los
pacientes de riesgo.
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EXPERIENCIA CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMND) Y
GAFAS NASALES DE ALTO FLUJO (GNAF) COMO SOPORTE DURANTE
FIBROBRONCOSCOPIA.

Rodriguez Otero, Ivan (1); Botana Rial, Maribel (1); Gonzalez Montaos, Almudena (1); Torres Duran,
Maria (D; Murioz Martinez, Maria José (1), Cuna Delgado, Mercedes (1), Gonzalez VVazquez, Belén (1),
Nunez Delgado, Manuel (); Mosteiro Anon, Mar (1), Fernandez Villar, Alberto (1)

(D) Hospital Alvaro Cunqueiro

Introduccién

La broncoscopia es la prueba de eleccidon para el estudio de las enfermedades to-
racicas, sin embargo, cada vez es mas frecuente que la indicaciéon de la prueba sea
en pacientes con fallo respiratorio agudo y/o crénico o enfermedades respiratorias
graves. El uso de soporte respiratorio no invasivo (SRNI) en determinadas situacio-
nes podria evitar complicaciones incluyendo la necesidad de intubacion orotragueal.

Objetivo
Describir la seguridad y resultados de la broncoscopia en pacientes sometidos a
SRNI en una Unidad de Neumologia intervencionista de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos:

Se incluyeron todos los pacientes consecutivos sometidos a una fibrobroncoscopia
bajo soporte de GNAF o VMNI desde octubre/2023 hasta agosto/2024. Los pro-
cedimientos fueron realizados bajo sedacidon consciente en la sala de endoscopias
por endoscopistas expertos con apoyo de neumadlogos con experiencia en SRNI. La
indicacion de GNAF o VMNI fue en funcién de la situacion clinica y por criterio del
neumologo experto.

Resultados

Se incluyeron 12 pacientes, 7 (58%) @, 71 (64-77) afos, IPA: 71 (41 - 100) e IMC me-
diana 27,5 (26 - 30). La mediana de la escala Charlson fue 6 (4-9), el 75% (9/12) eran
EPOC moderado-grave, ademads habia 1 asma grave. El 50% (6/12) eran pacientes
oncoldgicos y 2 pacientes (17%) estaba inmunodeprimidos.

La pO2 y pCO2 mediana antes de la broncoscopia era de 63,5 [55 - 67]) y 43,5 [40
- 52] respectivamente. Presentaron acidosis 2 (17%) casos con pH minimo de 7,27.

En cuanto a la funciéon pulmonar el FEV1 mediana fue de 46% (33 - 72) con un mi-
nimo de 24% y en cuanto a la DLCO fue de 48% (36 - 65) con un minimo de 24%.

La indicacion de SRNI fue en 7 (59%) casos fallo respiratorio agudo y en 5 (41%)
crénico. 2 pacientes estaban con BIPAP domiciliaria y 1 con CPAP.

El soporte se realizd en 7 ocasiones (58%) con VMNIy en 5 (42%) con GNAF.

La técnica broncoscdpica mas frecuente fue la biopsia bronquial en 4 (33%) casos,
BAL en 3 (25%), BAS en 3 (25%) y en 2 (17%) pacientes se realizé EBUS.

En cuanto a los resultados de las broncoscopias, ambos EBUS fueron positivos para
malignidad, el 66% (2/3) de los BAL y el 66% de los BAS (2/3) fueron positivos mi-
crobioldgicamente y el 75% (3/4) de las biopsias bronquiales fueron diagndsticas.

Sélo 3 (25%) pacientes presentaron desaturacidn no inferior al 85%, siendo 2 de ellos
los que presentaban peor funcién pulmonar con FEV1 del 24% y 29% y DLCO del
33% y 44%; 2 de ellos con VMNI y el otro con GNAF.

Conclusiones

La realizaciéon de broncoscopias con SRNI realizada por un equipo experto es una
técnica factible y segura que evita medidas de soporte invasivo y reduce potencial-
mente complicaciones para el paciente. Futuros estudios ayudaran a seleccionar a
los candidatos idéneos para este procedimiento, asi como mejorar las técnicas du-
rante en el procedimiento.
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RESULTADOS DE PLEURODESIS CON TALCO SLURRY PARA EL MANEJO
DE DERRAME PLEURAL MALIGNO (DPM)

Gomez Corredoira, Eva (1); Botana Rial, Maria Isabel (1); Nuhez Delgado, Manuel (1); Curia Delgado,
Mercedes (1), Gonzalez VVazquez, Belén (1), Fernandez Granda, Ignacio (1), Vargas Ursua, Fernando
(D; Rodriguez Otero, Ivan (D; Pintos Louro, Manuel (1, Fernandez Villar, Jose Alberto (1)

(D) Hospital Alvaro Cunqueiro

Introduccion y objetivos

El DPM es la segunda causa mas frecuente de derrame pleural. Su presencia suele
indicar enfermedad avanzada o diseminada y su manejo puede realizarse de formas
distintas. Una de ellas se basa en la pleurodesis con talco slurry, una técnica que ge-
nerd controversia respecto a otros procedimientos basados en pleurodesis quimica.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la experiencia real sobre la pleuro-
desis slurry en nuestra Unidad de Técnicas Broncopleurales(UTBP).

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo que incluyd pacientes hospitalizados con DPM
de la UTBP del Hospital Alvaro Cunqueiro a los que se realizé pleurodesis a través de
tubo de drenaje toracico (talco slurry) de 14Fr entre el 01/01/2022 y el 31/12/2023.
Se analizaron las variables que se asociaron con el resultado del procedimiento.

Resultados

Se incluyeron 22 procedimientos de pleurodesis con talco, 11 de ellos varones con
una mediana de edad 73 aios. La estirpe tumoral principal fue adenocarcinoma de
pulmon en 6 casos(27,2%), seguido de carcinoma de mama en 5 casos(22,7%).

La mediana de dias total de drenaje fue 6(4-7,25), mientras que tras la instilaciéon de
talco fue de 2(1-4). La mediana de tiempo de ingreso fue 13(6,5-21) dias.

El porcentaje de éxito de pleurodesis fue del 77,3%(17/22). En 5(22,7%) pacientes
fracaso el procedimiento, siendo necesario en 4 de ellos un segundo procedimiento
pleural.

En 1 solo caso(4,5%) se objetivd una complicacién, siendo ésta la aparicién de un
empiema, en la que no fue preciso la retirada del drenaje ni ningln procedimiento
pleural posterior.

La mediana de supervivencia fue de 43,5(24,7-141,5) dias, el 90,9% fueron exi-
tus(20/22).

Conclusiones

La pleurodesis con talco slurry ha demostrado en nuestro estudio ser un procedi-
miento efectivo y con bajo indice de complicaciones, con resultados superponibles
a los descritos en la literatura.

La pleurodesis slurry es una alternativa terapéutica para el control del DPM
recidivante.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE TRATADOS
CON TEZEPELUMAB

Blanco Aparicio, Marina (1); Berriochoa, Ana (1), Duarte Busquet, Darien (1); Varona Galan, Berta (1),
Horjales Rodriguez, Iria (1); Montero Martinez, Carmen (1)

(D) Complejo Hospitalario Universitario de A Coruria

Introduccion

El tezepelumab (TZP) es el ultimo farmaco biolégico aprobado para el tratamiento
del asma grave no controlada (AGNC) con indicacién tanto en fenotipo inflamatorio
T2 como no T2 pero la experiencia en vida real es todavia limitada.

Objetivo
Analizar las caracteristicas de los pacientes tratados con TZP en el servicio de Neu-
mologia del Hospital Universitario A Corufa.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo. Se han incluido 17 pacientes tratados con teze-
pelumab. Las variables recogidas de la historia clinica electrénica son: edad, sexo,
comorbilidades asociadas a asma, fadrmacos bioldgicos previos, eosindfilos en san-
gre, Ig E total, FENO, datos espirométricos, ACT, n? de agudizaciones, corticoides de
mantenimiento. Los resultados se expresan como porcentajes, media + desviacion
estadndar (rango).

Resultados

La edad media fue de 56+13,89 (31-74) afos, siendo la mayoria mujeres (82%). En 9
casos (53%) habian recibido otros bioldgicos previamente (1 en 2 casos, 2 en 3 casos, 3
en 2 casos y 4 en 2 casos). En los 8 casos tratados de inicio con TZP los valores de los
biomarcadores fueron: eosindfilos 447 + 352/ul (110-1200) y solo 2 pacientes presen-
taron valores por debajo de 150; Ig E 291 + 274 (18-702) Ul y FENO 6-81 (37.7 + 32.2)
ppb. Las comorbilidades asociadas a asma fueron: rinitis alergica 8 (47%); poliposis 4
(23.5%); EREA 4 (23.5%) y dermatitis 1 (6%). Todos los pacientes tenian mal control de
sintomas (ACT 10,87 + 4,42 (5-18) y 10 (59%) recibian corticoides de mantenimiento.

Conclusiones
1. El 53% de los pacientes tratados con tezepelumab habian recibido previa-
mente 1 6 mas farmacos bioldgicos.

2. El 75% de los pacientes tratados de inicio con tezepelumab presentaban
fenotipo inflamatorio T2

3. Las comorbilidades asociadas a asma estaban presentes en 10 de los 17
pacientes (59%).
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INFECCION POR TRICHOSPORON INKIN EN TRASPLANTE PULMONAR:
INFECCION POCO FRECUENTE, ¢O NO TANTO?

Fernandez Granda, Ignacio (1); Alonso Moralejo, Rodrigo (2); Quezada Loaiza, Carlos Andrés (2),
Pérez Gonzalez, Virginia Luz (2); De Pablo Gafas, Alicia (2), Ldpez-Medrano, Francisco (2); Martinez
Serna, Ivan (2), Pérez Ayala, Ana (2)

() Hospital Alvaro Cunqueiro; (2) Hospital Universitario 12 de Octubre

Introduccion

Las infecciones fungicas invasivas estan en aumento en pacientes trasplantados. El
género Trichosporon, aunque poco frecuente, puede causar infecciones graves en
inmunodeprimidos. Trichosporon inkin(T.inkin) es una especie rara, especialmente
en pacientes trasplantados de pulmdn. Este estudio describe nuestra experiencia
en el diagndstico y manejo de pacientes con infecciéon por T.inkin en una unidad
multidisciplinar de trasplante pulmonar.

Material y métodos

Anadlisis de los casos de infeccidn por T.inkin en pacientes trasplantados de pulmén
entre 2016 y 2023. Se evaluaron variables clinicas, epidemioldgicas, analiticas y
microbioldgicas.

Resultados

Entre 2016 y 2023, se diagnosticaron 6 casos de infeccidon por T.inkin en pacien-
tes trasplantados de pulmén en nuestra unidad, con una incidencia acumulada del
1,25%(6/480). La mayoria de los casos(5/6) ocurrieron entre 2016 y 2017, con un caso
aislado en 2023. La edad media de los pacientes fue de 59 afios, y todos habian reci-
bido trasplante bipulmonar. Dos pacientes presentaron rechazo celular agudo previo,
tratado con bolos de esteroides. El 83,3% de los pacientes habia tenido infecciones
oportunistas antes del diagndstico de T.inkin, con Pseudomonas aeruginosa como el
patdgeno mas frecuente.

La mediana desde el trasplante hasta el diagndstico fue de 53 dias. El 50% de los
casos mostrd diseminacion local, mientras que el 50% restante presentd disemina-
ciéon hematdgena, asociada con una mortalidad del 66,6%(2/3). Dos pacientes requi-
rié desbridamiento esternal y terapia VAC por osteomielitis y colecciones purulentas
submamarias. La neutropenia y los niveles elevados de tacrolimus se observaron en el
66,7% de los casos con diseminacidon hematdgena.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con azoles, siendo el voriconazol el anti-
fungico principal. La mortalidad global fue del 33,3%.

Conclusiones

La infeccion por T.inkin es rara en trasplantados pulmonares, y la diseminaciéon hema-
tdgena se asocia con alta mortalidad. Un diagn dstico precoz y tratamiento quirdrgico,
junto con azoles, son esenciales para mejorar el prondstico.

Imagen 1 (PET/TC)

Afectacion de la musculatura del
compartimento antero lateral de
la pierna izquierda en relacién con
piomiositis con depdsitos focales
hipermetabdlicos en relacién con
diseminaciones fungicas
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FECHAS Y LUGAR DE CELEBRACION
25y 26 de octubre de 2024
Deputacién Provincial de Lugo
Rua San Marcos, 8, 27001 Lugo
Tel: 982 26 00 00

www.sogapar.info

ORGANIZA

SECRETARIA TECNICA

C/ Wenceslao Fernandez Florez, 1 - 2°
15005 A Corufia | Tfno: 981120 313

noaformoso@tramasolutions.com
sogapar@sogapar.info

CUOTAS DE INSCRIPCION
Socios SOGAPAR Inscripcion gratuita

No socios SOGAPAR 150 € + VA

Politica de cancelaciones

Hasta el 30/07/24 Devolucidon del 100%
Hasta el 30/09/24 Devolucién del 90%
Desde el 30/09/24 Sin devolucion

Fecha limite de inscripcion

Se tramitaran inscripciones en la Secretaria Técnica hasta el 18 de
octubre de 2024. Con posterioridad a esa fecha la inscripcion debera
formalizarse en la secretaria de la sede.

Las solicitudes de inscripcion y reservas de alojamiento podrd hacer
unicamente ONLINE, a través de la web de la sociedad:
www.sogapatr.info
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HOTELES OFICIALES DE LA REUNION

HOTEL MENDEZ NUNEZ
C. de la Reina, 1, 27001 Lugo

Habitacion Individual 76 €

Habitacion Doble 84 €

(desayuno y 10% de IVA incluidos)

HOTEL MERCURE
LUGO CENTRO

Rua Marina Espafiola, 29

27002 Lugo
Habitacion Individual 90 €
Habitacion Doble 95 €

(desayuno y 10% de IVA incluidos)

Politica de cancelacion alojamientos

Hasta el 31/05/24 Devoluciéon del 100%

Hasta el 10/09/24 Devolucién del 60%

Después del 10/09/24  Sin devoluciéon

Fecha limite de reservas de alojamiento

Se tramitardn reservas de alojamiento en la Secretaria Técnica hasta el
14 de octubre de 2024. A partir de esa fecha consultar disponibilidad
con la secretaria técnica (noaformoso@tramasolutions.com).

Las solicitudes de inscripcion y reservas de alojamiento podrd hacer

unicamente ONLINE, a través de la web de la sociedad:
www.sogapatr.info
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COMUNICACIONES

Fecha limite para el envio de comunicaciones: 9 de septiembre
de 2024. El envio de comunicaciones se podrd hacer uUnicamente
ONLINE, a través de la web de la sociedad:

www.sogapatr.info

METODOLOGIA REUNION

Se trata de una propuesta de reunidén con un concepto diferente al
tradicional en que el que se busca incentivar el debate y el intercambio
de ideas entre los profesionales:

Sin diapositivas
Interactivas

Los moderadores “fusilardn” a los ponentes con preguntas de
interés, que no conoceran de antemano, sobre la tematica de
cada mesa

Los ponentes responderdn de manera breve y concisa

Se invitard a la audiencia a participar activamente en estas
conversaciones pudiendo lanzar preguntas, hacer comentarios y
dar su opinién en cualquier momento de la sesidon

Solicitada acreditacion
a la Comisién de Formacion Continuada del SNS
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