


 Estudio observacional, abierto y retrospectivo.  

 
 
 

 Para evaluar adherencia y efectividad se establece un control telefónico al mes y a los tres meses.   

Al inicio del tratamiento se evalúa ACT y medicación requerida para evaluar respuesta al 

tratamiento. A los seis meses se realiza de nuevo ACT. 

Tras un nuevo control telefónico a los tres meses todos excepto uno comentaron experimentar 

mejoría. La media de ACT a los seis meses de tratamiento subió de 20 a 24,6. Respecto a rinitis 

ninguno de ellos experimentaba ya síntomas. 

Adherencia: Al mes todos los pacientes excepto uno continuaban con el tratamiento. El abandono 

ocurrió por dolor abdominal intenso. 

En cuanto a rinitis 3 pacientes persistente moderada, 2 persistente severa y resto intermitente leve 

y moderada. 

Todos ellos presentaban un asma persistente leve excepto un paciente con asma persistente 

moderado  de  regular  control.  La  media  de  ACT  era  de  20.  El  tratamiento  todos  con  CI/LABA,  5 

pacientes en dosis de    2/12h y 3 pacientes   1/12h. 

Fueron incluidos un total de 8 pacientes: 6 de ellos sensibles también a Lepydoglyphus destructor, 

uno a gramíneas y otro a perro, gato y polen. 

Pacientes adultos en los que se inicia tratamiento con inmunoterapia especifica con liofilizado 

sublingual de ácaros. (Dermatophagoides pteronyssinus/Dermatophagoides farinae) 
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Objetivo: Valorar efectividad del tratamiento así como el grado de cumplimiento en pacientes 

sensibles además a otros alérgenos. 

Los ácaros son una de las principales fuentes alergénicas en España. ACARIZAX actúa sobre la 

causa de la enfermedad respiratoria alérgica por ácaros del polvo doméstico, su efecto clínico en las 

vías aéreas superiores e inferiores ha sido demostrado durante el tratamiento. Las guias de asma 

de referencia (GEMA y GINA) posicionan la inmunoterapia sublingual como una opción adicional 

de tratamiento añadido al resto de tratamientos farmacológicos. 
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En mi experiencia ACARIZAX® es una buena opción para pacientes con asma y rinitis 

alérgica sensibilizados a ácaros, aún presentando otras sensibilizaciones, con buen control 

de síntomas y adherencia. Es posible utilizar ACARIZAX® en pacientes polisensibilizados, 

siempre y cuando se establezca una relación entre la clínica y la exposición a ácaros. 

 

 
 

 

Conclusiones: 



Características de los pacientes ingresados 
por VRS en el H.U. Basurto 
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INTRODUCCIÓN 
➢ Comorbilidad 

 

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha eclipsado durante 
los últimos años la transcendencia de otros virus 
respiratorios que siempre nos han acompañado. Sin 
embargo, la comercialización de la vacuna del VRS en 
adultos ha fomentado que afloren los datos de la 
repercusión de dicho virus, mostrando su impacto en 
la salud, demostrando que, aunque normalmente 
suele tratarse de infecciones respiratorias de vía 
superior leves, asocia una tasa de ingreso que ronda 
el 1%, con especial afectación en personas mayores y 
con enfermedades respiratorias previas en colación 
con otros virus respiratorios. 
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OBJETIVOS 

El objetivo de este estudio es describir las 

características de los pacientes ingresados por 
infección de vía respiratoria inferior por VRS. 

 

MÉTODO 

 
 
➢ Días de hospitalización 

 

➢ Necesidad de VMNI 
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• Media:   6,4 

• Mediana: 5 
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Se ha realizado un análisis descriptivo retrospectivo 
de las características de los pacientes con infección 
respiratoria por VRS ingresados en Neumología del 
H.U.Basurto de enero del 2021 a marzo del 2023. 

➢ Ingreso en UCI 0% 

 
➢ Mortalidad 1,89% 

 

RESULTADOS 
➢ Contacto sanitario a 3 meses 

 

➢ N = 52 

 

 
➢ Edad 

 
 
 

➢ Sexo 

 
 

 
• Media: 76,56 

• Mínima:  53 

• Máxima:  92 

• Mediana: 78 

26,4% 24,5% 

Urgencias Hospitalización 
 

CONCLUSIONES 
 

La mayoría de los pacientes ingresados fueron 
pluripatológicos, mayores de 76 años y con un ingreso 
medio de 6 días, alcanzando una mortalidad de 1,83% y 
con necesidad de nueva asistencia sanitaria en los 3 
meses posteriores en el 26% de los casos; lo que 
refuerza la necesidad de la implementación de la 
estrategia de vacunación, teniendo en cuenta la 
disminución de ingresos que ha demostrado, con el 
consiguiente efecto en la salud e impacto económico. 
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 

SERVOVENTILACIÓN ADAPTATIVA Y RESULTADOS. EXPERIENCIA EN 

EL HOSPITAL DE BASURTO 
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La servoventilación adaptativa (SVA) es una forma de terapia en la que se genera presión positiva espiratoria y presión de 

soporte variables, ajustada de forma automática con el objetivo de estabilizar el centro respiratorio. 

 

Analizamos todos los pacientes en terapia con servoventilación de nuestro centro (n 35) para analizar las características y 

comorbilidades de esta cohorte de pacientes y comparar los resultados terapeúticos. Para ello se han comparado el índice de 

apnea-hipoapnea (IAH) y la escala de somnolencia Epworth (ESS) 

 

 
CPAP 
(n 18) 

Diagnóstico inicial de AOS: 45.71%. 
AOS severo 64.70%, AOS moderado 29.41% AOS leve 5.88%. 

Reducción ESS 2.93 puntos 

No se obtuvo mejoría en la reducción del IAH: IAHr 10-20: 12.5%, 

IAHr 20-30: 43%, IAH 30-40: 6.25%, IAHr >40 37,50%. 

En estos casos se solicita polisomnografía para completar estudio. 

 

 
AutoCPAP 
(n 9) 

Inicio de AutoCPAP para algunas ACS y AOS con importante 

componente central. 

Se emplearon presiones en rango de 4 -16 cmH2O. 

 
No se objetivo una reducción en la ESS. 

Reducción del IAH de 41 puntos respecto al basal. 

A pesar de ello, en todos los casos persistió un IAHr >10 (IAHr 

entre 12-26). 

 

ServoV 
(n 35) 

El tratamiento con la Servoventilación (ServoV) redujo la ESS 2,8 

puntos de media y el IAH 39.61 puntos de media respecto al basal, 

con un buen control de las apneas (IAH <10) a excepción de 2 

casos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Con este estudio se establecen las siguientes conclusiones: 

A) Se identificaron antecedentes neurológicos en el 34,38% de los pacientes (el 42,85% de los pacientes con ACS). El 

37,14% presentan antecedentes cardiológicos, a destacar hipertensión pulmonar en el 20% de los casos e insuficiencia 

cardiaca en el 8.57%. El 25.71% de los sujetos consumen psicofármacos inhibidores del sistema nervioso central. 

B) La servoventilación es la terapia de elección para las apneas centrales y apneas complejas no controladas con 

AutoCPAP. Es una terapia segura para pacientes con función cardiaca preservada y bien tolerada por la mayoría de 

nuestros pacientes (85%). 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 
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Tras la fase aguda de la pandemia por COVID-19, la atención en las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI) 

ha sufrido una notable transformación. Un aspecto clave en este contexto es el manejo de los pacientes no reanimables, pero 
candidatos a soporte respiratorio no invasivo (catalogados como “techo 2” en nuestro centro), quienes presentan un perfil  
clínico complejo debido a múltiples comorbilidades y decisiones relacionadas con la adecuación del esfuerzo terapéutico 
(AET). 

El objetivo de este estudio es analizar las características clínicas y el manejo de los pacientes no reanimables ingresados en 
la UCRI durante dicho periodo. 

 

Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra (n= 192) obtenida mediante el registro de pacientes no reanimables 
ingresados en la UCRI del H.U.Basurto, desde junio del 2021 hasta julio del 2024. Se analizaron: edad, sexo, techo 

terapéutico, comorbilidades, soporte respiratorio, y mortalidad intrahospitalaria. 

 

 

 

Comorbilidades: Factores demográficos: 
 

 
50% HTA Varones Mujeres Estancia media Edad media no reanimable 
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Diabetes 55% 45% 5 Días 74 Años 
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Mortalidad intrahospitalaria: 

Soporte respiratorio: 

 
 
 

Techo terapéutico: 
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● Cáncer activo: 17% 

● Inmunodepresión: 21% 

● Otro: 62% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

● A pesar de la edad media relativamente joven de los pacientes ingresados en la UCRI, su perfil 

clínico es complejo, lo que explica que una parte significativa de ellos presente un techo terapéutico 

bajo desde el inicio. 

● Esta complejidad también resalta la necesidad de un abordaje multidisciplinario, dado el desafío que 

supone su manejo. 

● En cuanto a los pacientes con bajada de techo terapéutico, destaca su alta supervivencia 

intrahospitalaria. 

CONCLUSIONES 

INTRODUCCIÓN y OBJETIVO 

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES NO REANIMABLES INGRESADOS EN LA UCRI DEL 
H.U.BASURTO 

R. Ali Abdi (*), C. Sancho Sainz (**), M. Viles Odriozola (**), N. Bustillo Agote (*), A. Uriarte González(*), J. Uriarte Ugalde (*) 

(*) Médico residente en el HUB, (**) Médico adjunto en el HUB. 

43% Techo 3-->2 
 

38% Global   

30% Techo 2 
  

 


