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El  55.◦ Congreso  SEPAR,  celebrado  en  Pamplona  del 2  al  4  de  junio  de  2022,  volvió a  ser, una  vez  más,
la  reunión  científica  de  referencia  para  los  especialistas  en  neumología,  cirugía  torácica,  enfermería,
fisioterapia,  neumología  pediátrica  y otras  disciplinas  implicadas  en  los  cuidados  respiratorios.  Nuestra
sociedad  demostró  de  nuevo  en  este  congreso  su  liderazgo  nacional  e internacional  en el  manejo  de  la
patología  respiratoria,  y  así se reflejó  en un  programa  de excelente  contenido  y alto  nivel  científico.  En
esta revisión  ofrecemos  un  resumen  de  algunos  de los  aspectos  más  destacables  tratados  en seis áreas  de
interés  seleccionadas:  circulación  pulmonar,  ventilación  mecánica  no  invasiva  y sueño,  asma,  enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC),  enfermedades  pulmonares  intersticiales  difusas  (EPID)  y  técnicas
y trasplante.
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The  55th  SEPAR  Congress  was  held  in Pamplona  from  2  to 4 of  June  2022.  Once  again,  it  was the  referral
scientific  meeting  for specialists  in  pulmonology,  thoracic  surgery,  nursing,  physiotherapy,  paediatric
respiratory  diseases  and other  disciplines  involved  in  respiratory  care.  The  Spanish  Society  of  Pulmo-
nology  and  Thoracic  Surgery  showed  its  national  and  international  leadership  in the  management  of
respiratory  diseases,  which  was  reflected  in  a program  with  an  excellent  content  and  a  high  scientific
Pulmonary vascular diseases level.  In  this  review,  we offer  a summary  of  some  notable  aspects  covered  in six selected  areas  of  interest:
pulmonary  vascular  diseases,  non-invasive  mechanical  ventilation  and sleep  disorders,  asthma,  chronic
obstructive  pulmonary  disease  (COPD),  interstitial  lung  diseases  (ILD),  and  interventional  pulmonolgy
and  lung  transplant.
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Highlights en el área de circulación pulmonar

En el pasado 55.◦ Congreso SEPAR, celebrado en Pamplona en
junio 2022, hemos tenido la oportunidad desde al área de cir-
culación pulmonar de tratar temas de actualidad como son la
hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC), la nueva
definición de hipertensión pulmonar (HP), el tratamiento de los
pacientes con hipertensión arterial pulmonar (HAP) en situación
de riesgo intermedio y el trasplante pulmonar en pacientes con HP.

Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica

La HPTEC es uno de los grupos de HP que más  ha crecido en los
últimos años debido a la búsqueda activa que se está realizando
desde las unidades de circulación pulmonar. En este tiempo se han
publicado diversas guías y estudios que tienen como objetivo iden-
tificar mejor aquellos pacientes con probable diagnóstico de HPTEC.
Dentro de estas publicaciones cabe destacar la última actualización
de la guía europea para el diagnóstico y tratamiento de la embo-
lia pulmonar, publicada en 2019, en la que se dedica un apartado
especial a las secuelas a largo plazo de la embolia de pulmón y
donde se incluye una estrategia de seguimiento para el diagnóstico
de HPTEC1.

Una vez diagnosticada la HPTEC existen diferentes opciones
terapéuticas, como son: tromboendarterectomía pulmonar, angio-
plastia pulmonar con balón y tratamiento farmacológico con
vasodilatadores pulmonares. Durante el congreso tuvimos la opor-
tunidad de repasar la indicación de cada uno de estos tratamientos
y la evidencia que los avala2.

Aunque no disponemos de una estratificación de riesgo especí-
fica para los pacientes con HPTEC, existen estudios que muestran
la utilidad de la estratificación de riesgo utilizada en los pacien-
tes con HAP propuesta por la Guía ESC/ERS 2015 en pacientes con
diagnóstico de HPTEC3.

Nueva definición de hipertensión pulmonar

En el último Simposio Internacional de Hipertensión Pulmonar,
celebrado en Niza en 2018, se propuso una nueva definición de HP,
consistente en un aumento de la presión de arteria pulmonar media
(PAPm) > 20 mmHg  medida a través de cateterismo cardiaco dere-
cho. Este punto de corte por sí solo no es suficiente para definir la
HP precapilar, por lo que se han incluido las resistencias vascula-
res pulmonar (RVP). Por tanto, la nueva definición de HP precapilar
consistiría en un aumento de PAPm > 20 mmHg  junto con unas RVP
≥ 3 unidades Wood4. Sin embargo, esta definición es todavía con-
trovertida y tema de debate en diferentes foros especializados en
HP y precisará de una validación posterior.

Pacientes con hipertensión arterial pulmonar en situación de
riesgo intermedio

Los datos disponibles de diferentes registros internacionales
ponen de manifiesto que un alto porcentaje de pacientes con HAP
se encuentran en situación de riesgo intermedio. Estos datos han
hecho reflexionar a la comunidad científica sobre la necesidad
de identificar de una forma más  precisa el pronóstico de los
pacientes con HAP con el objetivo de optimizar su tratamiento.
Con este objetivo se han propuesto nuevas evaluaciones de riesgo
donde únicamente se utilizan variables no invasivas, como son

la clase funcional, la distancia recorrida en la prueba de marcha
de 6 minutos y los niveles séricos de NT-proBNP, dividiendo
a los pacientes con HAP en cuatro grupos: bajo riesgo, riesgo
intermedio-bajo, riesgo intermedio-alto y alto riesgo. Esta nueva
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valuación en cuatro grupos parece ser más  sensible a los cambios
n el riesgo y predice mejor el pronóstico de los pacientes con HAP5.

rasplante pulmonar e hipertensión pulmonar

La oxigenación con membrana extracorpórea (ECMO) puede ser
na herramienta eficaz como puente al trasplante pulmonar en los
acientes con HAP grave en los que se han optimizado todas las
pciones terapéuticas disponibles y que además no tengan contra-
ndicaciones para este. El mejor manejo de esta herramienta y los

ejores cuidados en las unidades de medicina intensiva han per-
itido en algunos casos hacer este puente al trasplante con ECMO

n pacientes despiertos y con capacidad de rehabilitación, consi-
uiendo unos resultados postrasplante similares a los del resto de
acientes. Sin embargo, hay que seguir haciendo esfuerzos para
vitar que estos pacientes lleguen al trasplante en estas circuns-
ancias, por lo que la derivación precoz a las unidades de trasplante
s fundamental6.

ighlights en el área de ventilación mecánica no invasiva y
ueño

Con respecto a la ventilación mecánica no invasiva (VNI), en
l 55.◦ Congreso SEPAR se habló del manejo perioperatorio de los
rastornos respiratorios en la cirugía bariátrica desde la perspectiva
e un anestesista y de un neumólogo. Se enfatizó en la prevención
e atelectasias postoperatorias administrando una presión positiva
l final de la espiración (PEEP) adecuada, así como en la importancia
e realizar una ventilación protectora para evitar el daño alveolar

nducido por exceso de volumen, siendo el sistema de ventilación
sistida ajustada neuronalmente (NAVA) una buena opción7,8.

Con respecto a los pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
iva crónica (EPOC), se incidió en el papel de las cánulas nasales de
lto flujo (CNAF), ya que se han mostrado no inferiores a la VNI
n descender los niveles de presión parcial de dióxido de carbono
pCO2) tras dos horas de uso en pacientes con agudización de EPOC
eve-moderada9. No obstante, se requieren más  estudios con diseño
e superioridad para evaluar de manera adecuada el beneficio de

as CNAF en estos pacientes.
Otro tema de actualidad tratado en el congreso fue el desarrollo

e la eutanasia en nuestro ámbito sanitario. Se expuso el protocolo
e actuación ante una solicitud de eutanasia, con todos los especia-

istas que deben estar implicados, así como las medidas a tomar y
as diferentes maneras de realizar el procedimiento. Se incidió en la
mportancia de respetar la voluntad del paciente, que puede revocar
icha solicitud en cualquier momento. Además, se debatió sobre el
iempo desde la solicitud hasta la consolidación del procedimiento,

 sobre cómo algunos pacientes con enfermedades terminales rápi-
amente progresivas podían fallecer antes de que se resolviera la
olicitud. Por último, se expusieron casos en los que la toma de
ecisiones respecto a si continuar con medidas activas era contro-
ertido, y se llegó a la conclusión de que la mejor manera de abordar
stas situaciones es contando con un equipo multidisciplinar10,11.

En el ámbito de sueño destaca la ponencia sobre la excesiva som-
olencia diurna (ESD). En ella se insistió en la importancia de tenerla
n cuenta, ya que puede causar consecuencias importantes para
os pacientes, llegando a deteriorar su calidad de vida. Se recalcó
a importancia de optimizar el tratamiento de la apnea obstructiva
el sueño y de valorar otras posibles causas de ESD. Además, se

ncidió en la importancia de realizar una adecuada historia clínica,
e utilizar escalas que midan la somnolencia, como la de Edworth
 Standford, y en la utilidad de diarios de sueño y actigrafías. La
rueba de latencias múltiples de sueño y mantenimiento de la vigi-

ia estarían indicadas cuando se precisase una valoración objetiva,
ara descartar otros trastornos del sueño asociados, y cuando exis-
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tiera una discordancia entre la sintomatología del paciente y la
impresión del profesional o del acompañante.

Finalmente, cuando se decida establecer un tratamiento para
la ESD, primero se comenzaría con medidas de higiene de sueño
y posteriormente habría que realizar un tratamiento específico y
farmacológico de la causa subyacente. En último lugar se utiliza-
rían los fármacos promotores de vigilia (solriamfetol, pitolisant,
modafinilo, metilfenidato y oxibato sódico)12-15.

Highlights en el área de asma

Durante el 55.◦ Congreso SEPAR, en el área de ASMA se abor-
daron aspectos muy  relevantes sobre la nueva evidencia clínica
disponible, la ampliación del conocimiento de la patología y las
estrategias de tratamiento con un impacto directo en el control de
la enfermedad. A lo largo de todas las sesiones enfocadas a la pato-
logía asmática se puso de manifiesto que la medidas preventivas y
educativas son los pilares fundamentales del abordaje del asma y
que la multidisciplinaridad y la medicina personalizada, dentro de
la cual se encuentran las terapias con fármacos biológicos, son en
la actualidad el standard of care de los pacientes con asma grave.

El asma es una enfermedad heterogénea o bien un síndrome
que afecta la vía aérea, con fenotipos inflamatorios de base
inmunológica como son el asma alérgica y el asma eosinofílica
(denominadas asma T2-alto) y otros fenotipos sin inflamación
T216-18. Sin embargo, a pesar de contar con tratamientos muy  efec-
tivos, se sabe que el 50% de los pacientes presentan un mal  control,
con persistencia de síntomas y exacerbaciones frecuentes. Este ina-
decuado control de la enfermedad se debe frecuentemente a la falta
de cumplimiento terapéutico, a las exposiciones ambientales o a
la falta de autogestión del paciente19. En este sentido, se llevó a
cabo un amplio debate en materia educativa, concluyendo que es
fundamental la formación a educadores en asma y la educación a
los pacientes de cualquier nivel de gravedad mediante la aplica-
ción de programas formativos, utilizando las viejas herramientas y
las nuevas tecnologías que pueden facilitan el desarrollo de estas
habilidades y promover un mejor control17.

Un tema candente y del que se ha discutido oportunamente en
el congreso es la denominada «proactividad» en el abordaje de los
pacientes con asma, y cómo esta puede influir en el pronóstico y en
el control de la enfermedad. Por tanto, todas las medidas preventi-
vas que eviten la gravedad de las infecciones víricas o bacterianas
(vacunación antigripal y antineumocócica) se consideran actual-
mente recomendables, sobre todo en los pacientes con asma grave.
En cuanto a la vacunación frente al SARS-CoV-2, solo estaría con-
traindicada en los pacientes con reacción de anafilaxia previa a la
vacuna o a sus componentes17,18. La proactividad para lograr el con-
trol clínico también ha sido de suma importancia en tiempos de
pandemia y de saturación del sistema sanitario, de tal forma que se
han ido implementando sistemas de telemedicina adaptados a las
necesidades de los pacientes17.

Las exposiciones al tabaco, a la marihuana o a los nuevos
dispositivos de liberación de nicotina impactan negativamente
en el control de la enfermedad, así como modifican o alteran
la respuesta inmunitaria y los biomarcadores utilizados para su
fenotipificación17,18,20,21. Por lo tanto, es necesario mejorar el abor-
daje del asma de los pacientes fumadores, así como el tratamiento
del tabaquismo en dichos pacientes22.

Un aspecto crucial, también analizado durante el encuentro, ha
sido el abordaje multidisciplinar, dado que favorece un diagnóstico

más  certero y mejora el control de las comorbilidades de manera
más  eficiente17. Así pues, la inclusión de otras especialidades, como
la radiología y sus técnicas de imagen, ofrece un mejor conoci-
miento sobre la afectación de la vía aérea y la descripción de nuevos
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enotipos de la enfermedad, más  allá del atrapamiento aéreo y de
u utilidad en el diagnóstico diferencial de patologías23.

La disponibilidad de fármacos biológicos dirigidos al bloqueo
electivo de dianas proinflamatorias T2 ha supuesto una mejo-
ía relevante del control de pacientes con asma grave, de tal
anera que el concepto de remisión de la enfermedad está siendo

ctualmente debatido24. Por otro lado, es sabido que no todos
os pacientes obtienen esta respuesta completa, lo que supone la
ecesidad de un cambio de terapia. Sin embargo, se necesitan herra-
ientas adecuadas de medición para evaluar el grado de respuesta

 los fármacos biológicos tomando en cuenta las variables del con-
rol del asma y también de las otras comorbilidades inflamatorias
usceptibles a esos mismos tratamientos25.

ighlights en el área de enfermedad pulmonar obstructiva
rónica

La EPOC es la tercera causa de muerte en el mundo. A pesar
e los esfuerzos en la deshabituación tabáquica, todavía existe una
lta prevalencia de la enfermedad y un elevado infradiagnóstico26.
ubrayamos brevemente los temas más  candentes tratados en el
5.◦ Congreso SEPAR celebrado en Pamplona.

Los recientes estudios pivotales de la triple terapia inhalada en
POC, estudios IMPACT27 y ETHOS28, han supuesto un cambio en las
uías de manejo nacionales e internacionales29,30. La triple terapia
on antagonistas muscarínicos de acción larga, beta-2 agonistas de
cción larga y corticoides inhalados ha demostrado una mejoría en
a función pulmonar y en la tasa de exacerbaciones respecto a otras
erapias duales. Como resultado secundario, la triple terapia mostró

ejoría de supervivencia en un subgrupo de EPOC más  grave y con
ás  exacerbaciones27,28.
Otro tema protagonista fue el origen temprano de la EPOC. Existe

videncia de que factores relacionados con una función pulmonar
ubóptima en la edad adulta (p.ej., bajo peso al nacer, prematuridad,
tc.) determinarían una predisposición para desarrollar precoz-
ente EPOC. Esto ha cambiado el paradigma de la historia natural

e la EPOC. En la década de los setenta la EPOC se consideraba
omo un declinar excesivo de la función pulmonar con relación

 la exposición al humo del tabaco. Ahora se han descrito dife-
entes trayectorias de la función pulmonar, algunas con elevada
orbimortalidad prematura. La interacción genes-medio ambiente

ue comienza en la vida intraútero y continúa tras el nacimiento
odría explicar el desarrollo pulmonar subóptimo en el 4-12% de

a población31. La correcta identificación y el adecuado tratamiento
e este subgrupo de pacientes tienen relevancia clínica.

Los datos procedentes del reciente estudio poblacional español
PISCAN muestran que entre los mayores de 50 años con EPOC
ay un infradiagnóstico del 74,7%, y este porcentaje es aún mayor
n los más jóvenes26. Existe además un subgrupo de pacientes
on síntomas respiratorios, con enfisema en la tomografía torácica

 disminución en la capacidad de difusión y espirometría nor-
al  que entrarían en la categoría de pre-EPOC32. No se conoce

a evolución/pronóstico de este subgrupo de sujetos ni su trata-
iento específico. El programa ANTES, liderado por investigadores

spañoles, pretende aclarar esta cuestión, entre otras33.
Los episodios de exacerbación en la EPOC impactan negativa-

ente sobre la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes. Hasta
l momento, la definición del evento «exacerbación»  se basaba
nicamente en los síntomas del paciente. Recientemente se han
ropuesto dos definiciones alternativas: la propuesta de Roma, que
ropone incluir biomarcadores para estratificar la gravedad del epi-

odio y la consiguiente toma de decisiones34, y la propuesta de la
uía Española de la EPOC (GesEPOC), que aboga por el enfoque
indrómico, más  centrado en el paciente. Ambas propuestas están
endientes de validación.
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Figura 1. Localización de los nódulos pulmonares dentro de un pulmón normali-
zado. En distintos colores según se asociaran a la presencia o ausencia de metástasis
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En definitiva, la EPOC continúa siendo una de las patologías
más prevalentes y son necesarios más  estudios que aborden el
manejo de diferentes fenotipos de pacientes y sus resultados de
salud siguiendo el concepto actual de medicina personalizada.

Highlights en el área de enfermedades pulmonares
intersticiales difusas

En el 55.◦ Congreso SEPAR, celebrado en Pamplona en junio
2022, desde al área de la enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) se han expuesto y debatido temas de actualidad como son:
caracterización de la fibrosis pulmonar progresiva (FPP), actuali-
zación en fibrosis pulmonar idiopática (FPI), nuevas indicaciones
de nintedanib y posicionamiento de treprostinil, mepolizumab y
avacopán; además, se realizó la presentación de proyectos de inves-
tigación innovadores: estudio de la utilidad de la oscilometría, de
nuevos biomarcadores o el impacto del tratamiento con CPAP para
apnea obstructiva del sueño (AOS) en EPID.

En cuanto a contenido científico, la fibrosis pulmonar pro-
gresiva (FPP)35-38 contó con gran protagonismo en las distintas
sesiones y simposium, analizándose desde diferentes perspecti-
vas la reciente publicación de las guías de práctica clínica oficiales
de ATS/ERS/JRS/ALAT de actualización en FPI y de FPP35. Las tres
actualizaciones más  relevantes en FPI son la no recomendación
de terapia antiácida o cirugía anti-reflujo con propósito de mejo-
rar el pronóstico respiratorio, el hecho de que la identificación de
patrón radiológico de «probable neumonía intersticial usual» (NIU)
en tomografía computarizada de alta resolución (TACAR) de tórax
ya no requiere realización de biopsia pulmonar sistemática para
lograr diagnóstico certero, y la recomendación de criobiopsia como
alternativa a la biopsia pulmonar en centros con experiencia con-
solidada en la técnica.

En cuanto a la FPP, se establecen por primera vez criterios para
definir progresión. En una ventana temporal de un año, el paciente
con FPP distinta de FPI cumplirá al menos dos de los siguientes:
empeoramiento de sintomatología respiratoria, evidencia fisioló-
gica de progresión objetivada en pruebas de función respiratoria
(declive absoluto de capacidad vital forzada (FVC) ≥ 5% y/o de la
capacidad de difusión del monóxido de carbono (DLCO) ≥ 10%),
y/o en TACAR de tórax (aumento de extensión de bronquiectasias
de tracción [BT], nuevo vidrio deslustrado con BT, nueva reticula-
ción fina, aumento de extensión/densidad de anomalías reticulares,
aumento de la pérdida del volumen lobar).

En la sesión de futuros tratamientos en EPID se analizaron
diferentes fármacos: nintedanib se posiciona como único trata-
miento antifibrótico con recomendación condicional para FPP39,40

tras el fracaso del manejo habitual (inmunosupresores, observa-
ción o evitación antigénica); además, en HP secundaria a EPID el
treprostinil41 inhalado ha demostrado mejorar la capacidad de ejer-
cicio desde el inicio, evaluado con prueba de marcha de 6 minutos,
en comparación con placebo; mepolizumab42, a dosis de 100 mg
cada 4 semanas y 300 mg  cada cada 4 semanas, es eficaz para el
tratamiento de la granulomatosis eosinofílica con poliangeítis; y
en la vasculitis asociada a ANCA, avacopán43 podría reemplazar el
tratamiento con corticoides, ya que es igualmente eficaz y menos
tóxico.

Se comentó la necesidad de mejorar la certitud diagnóstica en
FPI dada la relevancia de la patología intersticial fibrosante pro-
gresiva y se desgranaron las peculiaridades de las interstitial lung
abnormalities (ILA), para un diagnóstico radiológico precoz, y algu-
nas claves para identificar potenciales progresores.
Entre los posters discusión, la infección COVID-19 marcó la
temática de gran parte de los mismos: hallazgos intersticiales
post-COVID-19 y su manejo, factores de riesgo para su desarrollo,
long-COVID44 o impacto de la infección en EPID preexistente.
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ighlights en el área de técnicas y trasplante

Durante el 55.◦ Congreso SEPAR el número de actividades sobre
écnicas y trasplante ha sido extenso. Ha incluido reuniones de los
rupos de trabajo, talleres prácticos que incluían las técnicas más
ovedosas, debates sobre sedación o ROSE, ponencias y la presen-
ación de numerosas comunicaciones. A continuación se detallan
lgunas de las novedades más  relevantes.

roncoscopia

Desde 2018 hay publicaciones sobre lesiones pulmonares peri-
éricas diagnosticadas con broncoscopia robótica. Los dos sistemas
ctuales (Monarch, Ion), que se pueden asociar a ecobroncoscopia
adial, fluoroscopia y/o tomografía computarizada (TC), tienen un
endimiento diagnóstico del 69-93%, donde el signo del bronquio
igue siendo determinante.

En el diagnóstico de lesiones periféricas la suma de exa-
en  citológico in situ para validación de la muestra (ROSE) a la

cobroncoscopia radial aumenta el rendimiento de las biopsias
ransbronquiales del 70,3% al 85,9% y acorta la duración de manera
ignificativa45.

En cuanto a la ecobroncoscopia lineal, existe una tendencia cre-
iente a realizar estadificación mediastínica incluso en cT1, dado el
lto riesgo de metástasis ganglionar (más del 30% de N2) sin rela-
ión con el tamaño o la localización del tumor (fig. 1)46. Por otro
ado, es dudosa la necesidad de puncionar la adenopatía N3 hiliar,
ada la baja proporción de afectación, incluso en pacientes cN3 (en
ruebas de imagen).

Destaca la aparición reciente de la criobiopsia mediastínica
uiada por ecobroncoscopia lineal. Se trata de una técnica segura
on un mejor rendimiento que la punción en tumores infrecuentes

 enfermedades benignas (fig. 2)47,48.
Ante la necesidad creciente de realizar procedimientos bajo

edación controlada por un neumólogo, se establece la conve-
iencia de una formación específica, acreditación y creación de
rotocolos locales.

Un neumólogo entrenado en ROSE podría asegurar la adecua-

ión de la muestra, determinar malignidad y realizar un diagnóstico
reliminar en un gran número de casos49.
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Figura 2. F) Ecobroncoscopia lineal que muestra la criosonda dentro del ganglio
mediastínico. G) Ecobroncoscopio con criosonda 1,1 mm dentro del canal de trabajo.
La  punta de la criosonda tiene la muestra ganglionar obtenida por criobiopsia.
Adaptado de Ariza-Prota et al.48.
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Figura 3. A) Grosor muscular del recto femoral (RF) y del vasto intermedio (VI).
B) Región de interés (ROI) seleccionada en el recto femoral y el vasto intermedio54.

Pleura

Presentación de la nueva normativa sobre derrame pleural.
Los criterios de Light siguen estando vigentes. En aquellos casos

limítrofes se pueden complementar con colesterol, NT-proBNP o el
gradiente de albúmina o proteínas.

El pulmón no expansible está presente en hasta el 30% de los
derrames malignos. Existe gran variabilidad interobservador si úni-
camente se utilizan criterios radiológicos50, por lo que se proponen
los siguientes criterios: ausencia de reexpansión pulmonar, elas-
tancia pleural > 14,5 cmH2O/l y/o presión pleural < −20 cmH2O.

Respecto al diagnóstico, la biopsia pleural aumenta la rentabi-
lidad del cultivo en un 25% en comparación con el líquido pleural
solo51. Respecto al tratamiento, un metaanálisis mostró una tasa
de éxito del 85% de la toracoscopia (en primera línea o como res-
cate tras drenaje)52. Otro ensayo no encontró diferencias en fracaso
terapéutico respecto al drenaje con fibrinolíticos, aunque la tora-
coscopia presentaba estancias menores.

Trasplante

La valoración del uso de la ECMO, tanto previamente (puente al
trasplante) como en el seguimiento posterior, ayudaría a prevenir
las complicaciones. La correcta evaluación de la función del ventrí-
culo derecho entre otros marcadores durante el seguimiento ayuda
a mejorar el pronóstico.

Función pulmonar
En la estimación de secuelas de COVID-19, los mejores resulta-
dos se obtienen con la combinación de DLCO-capacidad de difusión
del óxido nítrico (DLNO); además un 40% de los casos solo presenta
alteración de la DLNO

53.
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En el seguimiento de pacientes con EPOC podría añadirse la
cografía del cuádriceps (grosor y ecogenicidad), ya que en estos
acientes se asocia tanto con la fuerza del cuádriceps como con la
apacidad de ejercicio (fig. 3)54.
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