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Introduccién

La neumologia intervencionista se encuentra en constante crecimiento y prueba de ello es la aparicion de nuevas
técnicas, como es el caso de la criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia (CryoEBUS).

Objetivo, material y métodos

Describir nuestra experiencia mediante un analisis descriptivo retrospectivo de las cryoEBUS realizados en el Hospital
Universitario de Navarra entre noviembre 2023 y septiembre 2024. Todos los procedimientos se realizaron en sala de
broncoscopias con sedacidon (midazolam y fentanilo), aguja Sonotip TopGain 22G, criosonda Erbe 1,1mm y un
patdlogo en sala para ROSE (rapid on-site evaluation).

Resultados

Se incluyen 34 pacientes (58,8% hombres), con una edad media de 62,65 afios. Un 25% eran fumadores activos y un
25% exfumadores con un IPA medio de 26,4. Un 40% presentaban factores de riesgo cardiovascular y un 12 % una
obstruccion grave.

La principal sospecha para realizar la cryoEBUS fue afectacion mediastinica maligna en un 57,89% de los casos,
sarcoidosis en un 18,42%, sindrome linfoproliferativo (13,18%), EPID (7,89%) y TBC (2.63%).

En 91,17% se punciond una estacion ganglionar, y en el resto dos estaciones. adenopatias con un diametro de 17,7 mm
(10-40mm), obteniendo entre 1-10 biopsias (moda 3). La estacién ganglionar mas puncionada fue la subcarinal
(40,54%), seguido de las interlobares (24,32%), paratraqueales bajas (21,62%), paratraqueales superiores (2,7%), lobares
(2,7%) e hiliares (2,7%). Se realiz6 puncion de masa en un 5,4% de las ocasiones.

Estackones ganglionares

Grdfica 1. Porcentaje de estaciones ganglionares exploradas por cryoEBUS. Grdfica 2. Diagndsticos obtenidos por cryoEBUS

La técnica fue diagnostica en el 97%: 41,17% fueron
cancer primario pulmonar (71,42% adenocarcinoma,
21,42%  microcitico, 7,14%  escamoso), 2,94%
condrosarcoma desdiferenciado, 2,94% linfoma, 14,7%
sarcoidosis, 23,53% ganglios normales o con antracosis,
2,94% TBC, 2,94% silicosis y el 6% restante fue por
metdstasis de cancer de mama y prostata; hubo un caso
sin diagndstico con esta técnica (cartilago bronquial).

Imagen 1 y 2. 1) Imagen ecobroncoscopico donde se observa
la entrada de la aguja. 2) Muestra de biopsia en la criosonda

En un 82,35% no hubo complicaciones. Se registraron 3 casos de hemorragia leve, 1 episodio hipertensivo, y 2
desaturaciones a pesar de oxigenoterapia.

Conclusiones

La cryoEBUS es una técnica segura para obtener muestra citohistoldgica ganglionar y de masas de localizacion
mediastinica con alta rentabilidad.
La obtencidn de tejido podria evitar procedimientos mas agresivos.
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ivaluacion de tratamiento de Inmunoterapia con liofilizado
sublingual de acaros en pacientes polisensibles con asma alérgico
por acaros
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Introduccion:

Los acaros son una de las principales fuentes alergénicas en Espafia. ACARIZAX actiia sobre la
causa de la enfermedad respiratoria alérgica por acaros del polvo doméstico, su efecto clinico en las
vias 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 opcién adicional
de tratamiento afiadido al resto de tratamientos farmacolégicos.

Objetivo: Valorar efectividad del tratamiento asi como el grado de cumplimiento en pacientes
sensibles ademas a otros alérgenos.

Material y Métodos:

Estudio observacional, abierto y retrospectivo.

Al inicio del tratamiento se evalia ACT y medicaciéon requerida para evaluar respuesta al
tratamiento. A los seis meses se realiza de nuevo ACT.

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

Resultados:

Pacientes adultos en los que se inicia tratamiento con inmunoterapia especifica con liofilizado
sublingual de acaros. (Dermatophagoides pteronyssinus/Dermatophagoides farinae)

Fueron incluidos un total de 8 pacientes: 6 de ellos sensibles también a Lepydoglyphus destructor,
uno a gramineas y otro a perro, gato y polen.

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.

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

Adherencia: Al mes todos los pacientes excepto uno continuaban con el tratamiento. E1 abandono
ocurri6 por dolor abdominal intenso.

Tras un nuevo control telefénico a los tres meses todos excepto uno comentaron experimentar
mejoria. La media de ACT a los seis meses de tratamiento subié de 20 a 24,6. Respecto a rinitis
ninguno de ellos experimentaba ya sintomas.




ALERGIAS | TTOACTUALASMA | Mantiene tto lifilizado | Mejoria con liofilizado  ADHERENCIA,6M

ACAROS D. pter (++++ ), D. far(++++), lep destructor (++) CI/LABA 2/12h
ACAROS D. pter (+++), D. far{++), LEP DESTRUCTOR | CI/LABA2/12h
ACAROSD. pter (++++ ), D. far(++++ ), LEP DESTRUCTOR(++) | Q/LABA2/12h

100%
99,56%
9%
87.10%
97,14%

ACAROS DEL POLVO Y GRAMINEAS | CI/LABA 1/12h
ACAROS D. pter (+++), D. far(++ ), PERRO, GATO, POLEN | CI/LABA 1/12h
D teronyssinus: ++ mm, D farinae: ++, lep destructor: ++ |  CI/LABA 2/12h
D teronyssinus: +++ mm, D farinae: +++. Lep destructor +4+ | CI/LABA 2/12h
ACAROSD. pter (+44+ ), D. far{++++ ), LEP DESTRUCTOR{++) CI/LABA 1/12H
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rinitis

Conclusiones:

En mi experiencia ACARIZAX® es una buena opcién para pacientes con asma y rinitis
alérgica sensibilizados a acaros, aun presentando otras sensibilizaciones, con buen control
de sintomas y adherencia. Es posible utilizar ACARIZAX® en pacientes polisensibilizados,
|siempre y cuando se establezca una relacion entre la clinica y la exposicion a acaro
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INTRODUCCION

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha eclipsado durante
los uUltimos afios la transcendencia de otros virus
respiratorios que siempre nos han acompafiado. Sin
embargo, la comercializacion de la vacuna del VRS en
adultos ha fomentado que afloren los datos de la
repercusion de dicho virus, mostrando su impacto en
la salud, demostrando que, aunque normalmente
suele tratarse de infecciones respiratorias de via
superior leves, asocia una tasa de ingreso que ronda
el 1%, con especial afectacidon en personas mayoresy

con enfermedades respiratorias previas en colacion
con otros virus respiratorios.

OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de los pacientes ingresados por
infeccién de via respiratoria inferior por VRS.
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METODO

Se ha realizado un analisis descriptivo retrospectivo
de las caracteristicas de los pacientes con infeccion
respiratoria por VRS ingresados en Neumologia del
H.U.Basurto de enero del 2021 a marzo del 2023.

RESULTADOS

> N=52
* Media: 76,56
> Edad « Minima: 53
e Maxima: 92
* Mediana: 78
> Sexo
56,6% 43,3%

o*h@

» Comorbilidad

28,3%

Ninguna DM
18,8% 15%

7,55%

Enf. renal crénica
5,66%

, e a2 * Media: 6,4
» Dias de hospitalizacion edia

* Mediana: 5

> Necesidad d- 1,89%
> Ingreso e- 0%

» Mortalidad 1,89%

» Contacto sanitario a 3 meses

==
ﬁ 26,4% EBEIFHEEE 24,5%

Urgencias Hospitalizacion

CONCLUSIONES




CARACTERI'STICAS DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
SERVOVENTILACION ADAPTATIVA'Y RESULTADOQS. EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL DE BASURTO

Nerea Bustillo Agote, Monica Elisabeth Ponce Sanchez, Ane Uriarte Gonzalez, Jon Uriarte Ugalde, Rabab Aliabdi, Mikel Viles Odriozola, Erika
Brenlla Carballo, Igor Iturbe Susilla.
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~——{INTRODUCCION |

La servoventilacion adaptativa (SVA) es una forma de terapia en la que se genera presién positiva espiratoria y presion de
soporte variables, ajustada de forma automatica con el objetivo de estabilizar el centro respiratorio.

—{METODOLOGI’A }

Analizamos todos los pacientes en terapia con servoventilacion de nuestro centro (n 35) para analizar las caracteristicas y
comorbilidades de esta cohorte de pacientes y comparar los resultados terapeuticos. Para ello se han comparado el indice de
apnea-hipoapnea (IAH) y la escala de somnolencia Epworth (ESS)

—{RESULTADOS ‘

Diagnostico inicial de AOS: 45.71%.
AOS severo 64.70%, AOS moderado 29.41% AOS leve 5.88%.
AQS con importante componente central Reduccién ESS 29? puntos .z
12.2% No se obtuvo mejoria en la reduccién 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 polisomnografia para completar estudio

Inicio de AutoCPAP para algunas ACS y AOS con importante
AutoCPAP ¢ componente central.
(n9) P Se emplearon presiones en rango de 4 -16 cmH20.

No se objetivo una reduccion en la ESS.

E Reduccion del IAH de 41 puntos respecto al basal.
A pesar de ello, en todos los casos persisti6 un IAHr >10 (IAHr
entre 12-26).

o
Apnea compleja Apnea Central del Suefio

46,7%
41.1%
ServoV El tratamiento con la Servoventilacién (ServoV) redujo la ESS 2,8
(n 35) puntos de media y el IAH 39.61 puntos de media respecto al basal,
con un buen control de las apneas (IAH <10) a excepcion de 2
casos.
FACTORES ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES
DEMOGRAFICOS CARDIOLOGICOS 37,14% NEUROLOGICOS 34,28% PSIQUIATRICOS 14,28%
SEXO:
Hombres 71.42% Arritmias en el 34.28% (FA 91%) letus isquémico 1.42% Sdm depresivo 571%
Mujeres 28.57%
EDAD heim A ans ymaga Cardiopatia isquémica (5.71%) AIT cardicemiélico 5.71% 1 Ad""“"“"g gg;: preoneliced
FACCA:%?OE?I:SE ‘;‘"320 Cardicpatia hipertensiva 2.85% Epilepsia idiopéatica 2.85% Deterioro cognitivo 285%
IMC: media 27.8 (rango 21.8-
37.3). Miocardiopatia dilatada 2,85% Esclerosis Miultiple 2.85% Estrés postraumdtico 2,85%
Sobrepeso (IMC 25). 77,14%
2 Enf. Neuromuscular (DM Steinert, CONSUMO DE PSICOFARMACOS
HEO1AES 1C2897% Miasteria Gravis ). 5.71% DEPRESORES DEL SNC: 25,71%
DLP: 40% 1AM 5,71% Agenesia del cuerpo calloso 2.85% “
DM2: 28.57%. Valvulopatias 8,57% Linfoma de zona gris 2.85% Hipotiroidismo 5,71%
TABAQUISMO
Fumadores 14,28% HTP 20%: leves 11.42%, moderados :
Exfumadores 17,14% 57%, severa 2.85% = Rigpstoctr tnoms Of 285/
/_‘CONCLUSIONES I
Con este estudio se establecen las siguientes conclusiones: \

A) Se identificaron antecedentes neuroldgicos en el 34,38% de los pacientes (el 42,85% de los pacientes con ACS). El
37,14% presentan antecedentes cardiol6gicos, a destacar hipertension pulmonar en el 20% de los casos e insuficiencia
cardiaca en el 8.57%. El 25.71% de los sujetos consumen psicofarmacos inhibidores del sistema nervioso central.

B) La servoventilacion es la terapia de eleccion para las apneas centrales y apneas complejas no controladas con
AutoCPAP. Es una terapia segura para pacientes con funcion cardiaca preservada y bien tolerada por la mayoria de
\nuestros pacientes (85%).
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CARACTERISTICAS 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 Gonzalez(*), J. Uriarte Ugalde (*)
(*) Médico residente en el HUB, (**) Médico adjunto en el HUB.

INTRODUCCION y OBJETIVO |

Tras la fase aguda de la pandemia por COVIIﬂ-19, la atencion en las Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)
ha sufrido una notable transformacion. 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
clinico complejo debido a multiples comorbilidades y decisiones relacionadas con la adecuacion del esfuerzo terapéutico
(AET).

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

METODOLOGIA |

I
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.

RESULTADOS |
\

Comorbilidades: Factores demogréaficos:
@so%n HTA " Varones | | Mujeres ‘ /EstanciamediaJ 'Edad media no reanimable ‘
A 4
@5 Diabetes 55%  45%  5Dias 74 Afios
- Obesidad Mortalidad intrahospitalaria:
- Broncopatias 43% Techo 3-->2
( %) Cardiopatias
- 38% Global
Soporte respiratorio:

Techo terapéutico:

58%  Techo 2 desde
inicio
e Cancer activo: 17%
0 42 e Inmunodepresion: 21%

Bajada de techo 3—>2 e Otro: 62%

Patologias atendidas:

Acidosis
Neumonia |
Neuromusc |

Otros

o 10 20 a0 40

C.ONQLLLSLONES_‘

o A pesar—de—la—edad-nmd‘raJrelativamente joven de los pacientes ingresados en la UCRI, su perfil
clinico es complejo, lo que explica que una parte significativa de ellos presente un techo terapéutico

bajo desde el inicio.
e Esta complejidad también resalta la necesidad de un abordaje multidisciplinario, dado el desafio que
supone su manejo.
e En cuanto a los pacientes con bajada de techo terapéutico, destaca su alta supervivencia
intrahospitalaria.




